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Abstrak 

Kwashiorkor merupakan salah satu bentuk kekurangan energi protein (KEP) yang disebabkan 

oleh kurangnya asupan protein. Kwashiorkor sering dihubungkan dengan adanya penyakit 

infeksi dan anemia. Tingkat kematian akibat kwashiorkor dapat mencapai 10-30 persen. 

Penanganan kasus kwashiorkor melalui intervensi bahan makanan harus dilakukan secara hati-

hati karena terjadi penurunan imunitas. Perlu dilakukan uji kelayakan bahan makanan terlebih 

dulu pada hewan coba; tetapi karena di Indonesia belum ada diet standar untuk membuat model 

hewan coba kwashiorkor maka penelitian ini merupakan studi pendahuluan untuk membuat 

hewan coba kondisi kwashiorkor dengan mengetahui pengaruh pemberian diet rendah protein 

terhadap beberapa variabel yang merupakan indikator kondisi kwashiorkor. Metode yang 

digunakan adalah dengan pemberian diet rendah protein dengan berbagai konsentrasi (0%, 2%, 

4%, dan 18% sebagai diet cukup protein) selama 2 dan 4 minggu. Albumin, IgG, leukosit, 

hemoglobin, dan leptin serta perubahan berat badan diukur sebagai indikator kondisi 

kwashiorkor. Analisis statistik menggunakan One-way ANOVA serta dilanjutkan dengan uji 

korelasi Pearson menggunakan SPSS 16. Regresi linear digunakan untuk mengetahui tren dari 

perubahan tiap nilai variabel dengan berbagai pemberian kadar protein. Jumlah protein 

berkorelasi dengan kadar albumin (2 minggu dan 4 minggu) dan dengan kadar IgG (2 minggu) 

serta ada beda kadar albumin antara kelompok perlakuan 4 minggu (p=0,007, p<0,05). Masih 

terlalu dini untuk menggunakan diet rendah protein dalam penelitian ini sebagai standar diet 

untuk membuat tikus model dengan kondisi defisiensi protein yang kronik seperti pada 

kwashiorkor namun diet rendah protein (0%) selama 4 minggu dalam penelitian ini dapat 

digunakan untuk mengetahui efektivitas pemberian intervensi gizi tertentu terhadap perubahan 

kadar albumin. 

Kata kunci: kwashiorkor; diet rendah protein; albumin; IgG; leukosit; hemoglobin; leptin 
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Abstract 

Kwashiorkor is one form of Protein Energy Malnutrition (PEM) caused by inadequate 

protein intake. Kwashiorkor is frequently related to the occurrence of infectious disease and 

anemia. Mortality rate caused by kwashiorkor ranges 10% to 30%. Otherwise, poor appetite in 

kwashiorkor is the differentiator from marasmus. Kwashiorkor case handling through particular 

food intervention should be done carefully because of impaired immunity in kwashiorkor 

patient. Therefore, it is necessary to examine the feasibility of those food on animal model, but 

in Indonesia there is no standard diet for animal model of kwashiorkor. This research aims to 

become a preliminary study to induce kwashiorkor state in animal model to determine the effect 

of low protein diet for some variables which are the indicators of kwashiorkor condition. The 

method used was the administration of low-protein diet with various concentrations (0%, 2%, 

4%, and 18% as sufficient protein diet) for 2 and 4 weeks. Albumin, IgG, leukocytes, 

hemoglobin, and leptin and weight changes were measured as indicators of kwashiorkor 

condition. Statistical analysis was using One-way ANOVA and continued by Pearson 

correlation test using SPSS 16. Linear regression was used to determine the trend of changes in 

the value of each variable with a variety of protein content administrations. The amount of 

protein correlated with the albumin level (2 weeks and 4 weeks) and IgG level (2 weeks) and 

there were different levels of albumin among the 4 week treatment groups (p = 0.007, p <0.05). 

It is too early to use a low-protein diet in this study as the standard diet to make animal model of 

chronic protein deficiency condition as in kwashiorkor, but low protein diet (0%) for 4 weeks in 

this study can be used to determine the effectiveness of particular nutritional interventions on 

the changes in albumin levels. 

Keywords: kwashiorkor, low protein diet, albumin, IgG, leukocyte, hemoglobin, leptin 

 

 

PENDAHULUAN 

Malnutrisi adalah kondisi tubuh yang 

mengalami defisiensi energi, protein, dan zat 

gizi sedangkan KEP (Kurang Energi Protein) 

merupakan kondisi tubuh yang spesifik pada 

kekurangan energi dan protein. KEP terbagi 

menjadi tiga jenis yaitu kwashiorkor, maras-

mus, dan marasmus-kwashiorkor. Kwashior-

kor merupakan KEP tingkat berat yang 

disebabkan oleh asupan protein yang 

inadekuat dengan asupan energi yang cukup 

[1–3]. 

Masalah gizi kurang khususnya keku-

rangan energi protein (KEP) masih merupakan 

masalah kesehatan yang terjadi pada masya-

rakat di Indonesia. Prevalensi balita gizi 

kurang atau balita kurus masih tinggi. Menurut 

hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

2007, 2010, dan 2013 belum menunjukkan 

perbaikan, bahkan ada sedikit peningkatan. 

Propinsi dengan persentase balita gizi buruk 

tertinggi adala Nusa Tenggara Timur (33%). 

Studi Diet Total (SDT) 2014 menunjukkan 

bahwa sebanyak 55,7% balita masih men-

dapatkan asupan energi kurang dari Angka 

Kecukupan Energi (AKE) dan 23,6% balita 

hanya men-dapatkan 80% Angka Kecukupan 

Protein (AKP) [4,5]. 

Usia paling rawan terkena kwashiokor 

adalah dua tahun karena pada usia tersebut 

terjadi peralihan dari ASI ke makanan peng-

ganti ASI. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Elizabeth (2012) ditemukan bahwa kurang 

energi protein ini tidak hanya terjadi pada 

golongan masyarakat berpendidikan rendah 

tetapi juga golongan masyarakat berpendi-

dikan tinggi yang umumnya memberikan 

pengganti ASI lebih dini dengan kualitas 

protein yang baik [5,6].  

Gejala umum dari kwashiorkor adalah 

hipoalbuminemia, edema, penurunan imunitas, 

dermatitis, anemia, apatis, dan terjadi 

penipisan rambut. Dibandingkan marasmus, 

kwashiorkor memiliki tingkat morbiditas dan 

mortalitas yang lebih tinggi dengan 

penanganan yang lebih sulit karena penderita 

kwashiorkor lebih rentan terkena infeksi. 

Kadar serum albumin dipilih sebagai indikator 

dalam menentukan kondisi kwashiorkor 

didasarkan bahwa albumin adalah plasma 
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protein yang paling banyak ada di darah 

manusia (60%) [7–10]. 

Selain tanda dan manifestasi klinis 

tersebut dikatakan pula bahwa salah satu 

sistem tubuh yang paling buruk dipengaruhi 

adalah sistem hematopoietik. Salah satunya 

contohnya adalah dengan adanya anemia.  

Dengan adanya defisiensi protein yang parah, 

anak yang mengalami kwashiorkor tidak dapat 

memben-tuk globin yang cukup, yang 

merupakan moietas protein dari hemoglobin 

[11–13]. 

Defisit protein dan energi maupun 

keduanya telah diketahui dapat berpengaruh 

terhadap depresi sistem imun. Kekurangan 

protein yang parah pada bayi dan balita telah 

jelas berhubungan dengan atrofi pada organ 

limfoid primer yang berperan dalam sistem 

imun, yaitu sumsum tulang belakang dan 

timus. Efek tercepat dari atrofi pada timus 

salah satunya adalah leukopenia (penurunan 

jumlah leukosit) [14]. 

Selain leukosit, salah satu jenis imuno-

globulin yang menurun pada penderita 

kwashiorkor adalah imunoglobulin G, sedang-

kan kadar serum IgA dan IgD meningkat 

secara signifikan. Berdasarkan penelitian yang 

dilaku-kan pada 50 anak dari Suku Bantu di 

Afrika, 30 anak yang mengalami kwashiorkor 

memiliki kadar IgG yang lebih rendah 

dibandingkan pasien marasmus maupun 

marasmus kwashior-kor. Perbedaan yang 

signifikan ini kemungkinan dikarenakan 

produksi humoral antibody yang tidak adekuat 

pada fase akut. Pada percobaan pada hewan 

coba yang dilakukan Neyestani et al. (2004), 

serum total IgG berbeda secara signifikan pada 

kelompok tikus yang diberi diet rendah protein 

dibandingkan kelompok kontrol. Peningkatan 

IgG dan IgM serta penurunan pada IgA pada 

penderita kwashiorkor terjadi setelah adanya 

refeeding program [15,16].  

Pada kwashiorkor, efek penurunan 

pada nafsu makan lebih parah dibandingkan 

marasmus. Dengan stimulasi, nafsu makan 

pada pasien marasmus dapat membaik. Nafsu 

makan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya kerja hormon leptin dalam tubuh. 

Leptin adalah suatu hormon yang diproduksi 

oleh jaringan adipose yang bekerja pada hipo-

talamus serta berperan dalam pengaturan nafsu 

makan, berat badan, dan fungsi neuroendokrin. 

Defisiensi leptin pada tikus dan manusia 

menyebabkan obesitas, diabetes, dan berbagai 

anomali neuro-endokrin, serta penggantiannya 

dapat me-nyebabkan penurunan asupan 

makan, nor-malisasi homeostasis gula darah, 

dan pe-ningkatan pengeluaran energi [17–20].  

Menurut Soliman (2000) pasien 

dengan KEP mengalami penurunan Body Mass 

Index (BMI) secara signifikan di-bandingkan 

dengan kontrol. BMI berkorelasi secara 

signifikan dengan leptin. Stapleton (2003) 

menemukan bahwa pada hewan coba yang 

diberi diet tanpa protein (0% kasein) 

mengalami peningkatan serum leptin yang 

signifikan dibandingkan kontrol yang diberi 

diet 24% kasein [21,22]. 

Pada sekitar tahun 1950-1970, 

kwashiorkor masih menjadi topik penelitian 

dengan kualitas tinggi dan masih banyak 

diperdebatkan. Namun sekarang kecenderung-

an tersebut menurun. Kwashiorkor menjadi 

topik yang jarang diperdebatkan dan tampak 

pula pada jumlah publikasi dengan topik 

tersebut yang berkurang padahal masih banyak 

anak yang menderita kondisi tersebut dan 

tidak jarang yang meninggal karenanya. 

Situasi ini membutuhkan penelitian pada 

beberapa area salah satunya adalah uji klinis 

intervensi tertentu salah satunya adalah 

intervensi gizi [23]. 
Berbagai alternatif penanganan kwa-

shiorkor harus mulai dikembangkan misalnya 

dengan memanfaatkan bahan makanan lokal 

yang mudah didapat. Namun demikian,  

penelitian dengan pemberian bahan makanan 

maupun obat baru perlu di awali uji 

kelayakan-nya pada hewan coba, sebelum 

diujicobakan kepada manusia. Pemilihan umur 

tikus 4 minggu pada penelitian ini dengan 

asumsi umur tikus 4 minggu sama dengan usia 

anak-anak pada manusia seperti kejadian 

kwashiorkor yang pada umumnya terjadi pada 

usia anak. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Shimozuru (2007) dan Quan (2010), usia 4 

minggu hingga 8 minggu pada tikus tergolong 

usia tikus dalam masa penyapihan. Bahan 

dasar yang digunakan untuk membuat diet 

rendah protein pada penelitian ini mirip 
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dengan bahan free protein diet (diet bebas 

protein) yang digunakan untuk membuat tikus 

model kwashiorkor pada penelitian Katz and 

Plotkin (1967) yaitu tebu, pati jagung (tepung 

maizena), dan minyak sayur. Sumber protein 

yang dipakai adalah tepung terigu. [24–26].  

Tebu selain sumber karbohidrat juga 

memberikan tekstur pada pakan yang diharap-

kan sesuai dengan sifat tikus yang suka meng-

erat benda apapun yang dijumpai untuk 

mengurangi pertumbuhan gigi serinya. Selain 

itu, tujuan  tebu digunakan sebagai salah satu 

komposisi diet rendah protein adalah untuk 

memenuhi kebutuhan serat kasar pada tikus 

[27].  

Sebagai langkah awal pengembangan 

penanganan kwashiorkor perlu dibuat model 

tikus kwashiorkor yang saat ini sangat diperlu-

kan untuk menunjang penelitian di bidang gizi 

terkait penanganan kwashiorkor. Pada peneli-

tian ini akan dicobakan berbagai komposisi 

diet rendah protein sebagai prekusor pembuat-

an model tikus kwashiorkor. Dengan di-

ketahuinya pengaruh pemberian diet rendah 

protein pada tikus galur Wistar jantan terhadap 

status protein (kadar albumin), status imunitas 

(leukosit dan IgG), nafsu makan (kadar leptin), 

dan hemoglobin maka diharapkan dapat 

ditemukan komposisi diet rendah protein yang 

tepat untuk menyebabkan kondisi kwa-

shiorkor. 

 

METODOLOGI PENELITIAN  

Rancangan penelitian 

Penelitian ini menggunakan eksperi-

men murni (true experimental post-test only 

design with control group)  yang  dikerjakan 

di labora-torium secara in vivo menggunakan 

hewan coba tikus putih (Rattus norvegicus 

strain Wistar). Penelitian ini telah disetujui 

oleh komisi etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Brawijaya (No.142/KEPK- 

FKUB/ EC/ VI/ 2009; No.060/ KEPK-FKUB/ 

EC/ III/ 2009; No.162/ KEPK-FKUB/ EC/ 

VII/ 2009; No.060/ KEPK-FKUB/ EC/ III/ 

2009; No.051/ KEPK-FKUB/ EC/ II/ 2009). 

 

 

 

Sasaran penelitian (populasi/ sampel/ subjek 

penelitian) 

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel 

independen yaitu jumlah protein dan lama 

perlakuan serta 5 variabel terikat yaitu kadar 

albumin, leptin, Immunoglobulin G, leukosit, 

dan hemoglobin. Variabel jumlah protein 

terdiri dari diet protein normal, rendah protein 

0%, rendah protein 2%, dan rendah protein 

4%. Variabel lama perlakuan terdiri dari 2 

minggu dan 4 minggu. Oleh karena variabel 

jumlah protein terdiri dari 4 jenis dan variabel 

lama perlakuan terdiri dari 2 jenis, sehingga 

disebut dengan 4 x 2 desain faktorial dengan  

jumlah perlakuan adalah 2 x 4 = 8 perlakuan 

dengan pembagian kelompok perlakuan 

sebagai berikut (28):  

 

 Perlakuan 1 (PA1):  

Tikus diberi diet dengan kadar protein 

0% dari total energi selama 2 minggu 

 Perlakuan 2 (PA2):  

Tikus diberi diet dengan kadar protein 

2% dari total energi selama 2 minggu 

 Perlakuan 3 (PA3):  

Tikus diberi diet dengan kadar protein 

4% dari total energi selama 2 minggu 

 Kontrol (PA4):  

Tikus diberi diet normal/standar 

dengan protein cukup (18,2% dari total 

energi) selama 2 minggu 

 Perlakuan 1 (PB1):  

Tikus diberi diet dengan kadar protein 

0% dari total energi selama 4 minggu 

 Perlakuan 2 (PB2):  

Tikus diberi diet dengan kadar protein 

2% dari total energi selama 4 minggu 

 Perlakuan 3 (PB3):  

Tikus diberi diet dengan kadar protein 

4% dari total energi selama 4 minggu 

 Kontrol (PB4):  

Tikus diberi diet normal/standar 

dengan protein cukup (18,2% dari total 

energi) selama 4 minggu 

 

Penentuan jumlah hewan coba di-

hitung dengan rumus Hanafiah (2004) sebagai 

berikut: p (n - 1) ≥ 15, (p = jumlah perlakuan;        

n = jumlah ulangan). Sehingga pada penelitian 
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ini dengan perlakuan sejumlah 8 jenis 

diperlukan jumlah ulangan minimal 3 kali 

untuk tiap perlakuan. Oleh karena itu, jumlah 

hewan coba yang digunakan adalah 24 ekor.  

Kriteria inklu-si dari sampel penelitian adalah: 

tikus Rattus norvegicus strain Wistar dengan 

jenis kelamin jantan, berusia 4-5 minggu, 

memiliki berat badan 100-120 gram, dan 

berbulu putih. Kriteria eksklusinya adalah: 

terdapat luka atau cacat di tubuh tikus. Tikus 

yang selama peneli-tian tidak mau makan atau 

mati selama peneli-tian berlangsung akan di-

drop out (29).  

Agar setiap hewan coba mempunyai 

peluang yang sama dan karena hewan coba, 

bahan ransum, tempat penelitian serta bahan 

penelitian bersifat homogen maka dalam 

penentuan kelompok perlakuan dilakukan 

randomisasi dengan rancangan acak lengkap. 

 

Pengembangan instrument dan teknik 

pengumpulan data  

Diet Normal dan Rendah Protein 

Diet normal (cukup protein) diberikan 

secara ad libitum sebanyak 40  gram per tikus 

terdiri dari 20 gram Comfeed-Pars, 10 gram 

tepung terigu, dan air. Diet rendah protein 

yang digunakan menggunakan tebu sebagai 

bahan dasar dengan tambahan tepung terigu 

merk “Segitiga Biru” (kecuali diet rendah 

protein 0%), tepung maizena merk 

”Maizenaku non transgenik”, minyak sayur 

merk “Bimoli Spesial”, dan air. 

  

 

Tabel 1. Kandungan Energi dan Zat Gizi Bahan Diet Normal (Cukup Protein) 

Jenis Kandungan Jumlah 

Energi 105,2 kkal 

Protein 4,8 g 

(18,2% dari total energi) 

Lemak 0,9 g 

( 7% dari total energi) 

Karbohidrat 19,2 g 

(73% dari total energi) 

 

 

Tabel 2. Komposisi Bahan Diet Rendah Protein 

Jenis Diet Tebu   (gram) 
Tepung Terigu 

(gram) 

Minyak Sayur 

(gram) 

Tepung Maizena 

(gram) 

Diet Rendah 

Protein 0%* 
20 0 1 24 

Diet Rendah   

Protein 2%** 
20 5 1 19 

Diet Rendah 

Protein 4%*** 
13 10 1 15 

Keterangan: 

* Energi: 105,3 kkal; KH: 23,3 g (91% dari total energi); Protein: 0 g (0%  dari total energi); Lemak: 1 g (9 % dari 

total energi) 

** Energi: 104,4 kkal; KH: 22,5 g (89% dari total energi); Protein: 0,6 g (2% dari total energi); Lemak: 1,1 g (9% 

dari total energi) 

*** Energi: 105,6 kkal; KH: 22,2 g (86% dari total energi); Protein: 1,1 g (4% dari total energi); Lemak: 1 g (9% 

dari total energi) 
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Pemeriksaan Kadar Albumin 

Menggunakan metode Cobas Mira dengan 

satuan g/dl. 

 

Pemeriksaan IgG dan Leptin 

Menggunakan metode ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) dengan satuan ukur 

masing-masing mg/ml dan ρg/ml. 

 

Pemeriksaan Kadar Leukosit dan Hemoglobin 

Menggunakan metode micros 6,0 dengan 

satuan hitung masing-masing /mm3 darah dan 

g/dl. 

 

Pemeliharaan Tikus 

Tempat yang digunakan untuk 

pemeliharaan tikus adalah kandang plastik 

berukuran 25 cm x 15 cm x 7 cm. Pada setiap 

kandang diisi 1 ekor tikus. Tikus diberi makan 

dan minum secara ad libitum sesuai kelompok 

perlakuan setiap hari hingga waktu lama 

penelitian yang telah ditetapkan. Asupan  tikus 

juga dihitung setiap hari dengan menimbang 

pakan sisa sedangkan penggantian sekam dan 

penimbangan berat badan tikus dilakukan 

setiap 3 hari sekali. 

 

Teknik analisis data 

Pada penelitian ini, data kadar albumin, 

leukosit, IgG, leptin, dan hemoglobin akan diuji 

beda sesuai dengan kelompok lama perlakuan 

dengan menggunakan uji One Way Anova 

dengan derajat kepercayaan 95%. Setelah uji 

beda maka dilanjutkan dengan uji Post Hoc 

Tuckey untuk mengetahui perbedaan kemakna-

an pada masing-masing perlakuan. Korelasi 

antara pemberian protein dengan kadar 

albumin, leukosit, IgG, leptin, dan hemoglobin 

diuji dengan menggunakan uji Pearson. Uji 

regresi linear digunakan untuk mengetahui tren 

dari perubahan tiap nilai variabel dengan 

perbedaan kadar protein yang diberikan. Seba-

gai alat bantu komputerisasi data, mengguna-

kan program komputer SPSS 16. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Tikus 

Data mengenai karakteristik berat badan 

tikus dapat dilihat pada Tabel 3. Tabel 3 

menunjukkan berat badan akhir tikus yang 

diberi diet cukup protein (normal) selama 2 dan 

4 minggu menunjukkan adanya peningkatan 

sedangkan berat badan tikus yang diberi diet 

rendah protein berbagai konsentrasi menunjuk-

kan adanya penurunan.  

Perubahan berat badan terjadi pada setiap 

tikus selama penelitian, walaupun beberapa 

kelompok tikus mengalami penurunan berat 

badan namun tidak ada tikus yang mati selama 

perlakuan. Beberapa tikus yang mengalami 

penurunan berat badan masih berada dalam 

kondisi normal namun beberapa tikus juga ada 

yang mengalami perubahan fisik seperti keron-

tokan bulu. Beberapa tikus yang mengalami 

kerontokan bulu membuat bulu tubuh mereka 

tampak jarang tidak selebat bulu tubuh tikus 

normal. Tikus yang dari segi penampakan fisik 

paling banyak mengalami kerontokan bulu 

adalah tikus yang diberi diet rendah protein 0%. 

 

Asupan Protein Tikus  

Sisa pakan ditimbang setiap hari kemu-

dian jumlah pakan yang dikonsumsi dalam 

satuan gram dikonversi menjadi asupan protein 

(kkal) dengan cara membagi jumlah pakan 

yang dikonsumsi per hari (dalam satuan gram) 

dengan 40 (jumlah pakan dalam satuan gram 

yang diberi pada tiap tikus tiap hari) kemudian 

dikalikan dengan jumlah protein tiap jenis diet. 

Setelah itu, hasil dari perhitungan tersebut 

dikalikan dengan 4 (1 gram protein=4 kkal 

protein) Rerata asupan protein  tikus pada 

perlakuan 2 dan 4 minggu dapat dilihat pada 

Tabel 4. 

Berdasarkan data pada tabel 4 dapat 

diketahui bahwa asupan protein tertinggi pada 

perlakuan 2 dan 4 minggu adalah pada tikus 

yang diberi diet  normal dan yang terendah 

adalah pada kelompok tikus yang diberi diet 

rendah protein 0%. 
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Tabel 3. Karakteristik Berat Badan Tikus 

Kelompok 

Perlakuan 
Rerata Berat Badan 

Awal  

 ± SD (gram) 

Rerata Berat Badan 

Akhir ± SD (gram) 

2 Minggu 

PA1 116,30 ± 3,76 140,27 ± 7,12 

PA2 118,30 ± 1,08 86,53 ± 3,10 

PA3 107,33 ± 7,09 86,56  ± 3,09 

PA4 113,26 ± 5,74 77,33 ± 6,42* 

4 Minggu 

PA1 110,33 ± 9,29 129,33± 25,67 

PB2 106,00 ± 3,60 89,16 ± 1,44 

PB3 114,67 ± 568 83,50 ± 6,61 

PB4 112,83 ± 2,25 79,67± 2,08** 

Keterangan: 

PA1: Kelompok perlakuan: diet 0% protein selama 2 minggu 

PA2: Kelompok perlakuan: diet 2% protein selama 2 minggu 

PA3: Kelompok perlakuan: diet 4% protein selama 2 minggu 

PA4: Kelompok perlakuan: diet cukup protein selama 2 minggu 

PB1: Kelompok perlakuan: diet 0% protein selama 4 minggu 

PB2: Kelompok perlakuan: diet 2% protein selama 4 minggu 

PB3: Kelompok perlakuan: diet 4% protein selama 4 minggu 

PB4: Kelompok perlakuan: diet cukup protein selama 4 minggu 

*Berbeda secara signifikan dengan nilai P<0,05 pada kelompok perlakuan 2 minggu 

**Berbeda secara signifikan dengan nilai P<0,05 pada kelompok perlakuan 4 minggu 

 

 

 

 

Tabel 4. Rerata Asupan Protein  

Tikus (kkal) 

Kelompok Perlakuan 
Rerata Asupan Protein (kkal) 

2 minggu 

PA1 

 
0,13 ± 0,005 

PA2 1,10 ± 0,03 

PA3 1,02 ± 0,03* 

PA4 14,63 ± 1,81* 

2 minggu 

PA1 0,17 ± 0,02** 

PB2 0,79 ± 0,02** 

PB3 1,24 ± 0,09** 

PB4 8,43 ± 0,05** 

Keterangan: 

PA1: Kelompok perlakuan: diet 0% protein selama 2 minggu 

PA2: Kelompok perlakuan: diet 2% protein selama 2 minggu 

PA3: Kelompok perlakuan: diet 4% protein selama 2 minggu 

PA4: Kelompok perlakuan: diet cukup protein selama 2 minggu 

PB1: Kelompok perlakuan: diet 0% protein selama 4 minggu 

PB2: Kelompok perlakuan: diet 2% protein selama 4 minggu 

PB3: Kelompok perlakuan: diet 4% protein selama 4 minggu 

PB4: Kelompok perlakuan: diet cukup protein selama 4 minggu 

*Berbeda secara signifikan dengan nilai P<0,05 pada perlakuan 2 minggu 

**Berbeda secara signifikan dengan nilai P<0,05 pada kelompok perlakuan 4 minggu 
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Kadar Albumin, Imunoglobulin G, Leukosit, 

Hemoglobin, dan Leptin Serum 

Hasil pemeriksaan kadar albumin, 

Imunoglobulin G, leukosit, hemoglobin, dan 

Leptin pada tiap perlakuan dapat dilihat pada 

Tabel 5. Pada tabel tersebut dapat diketahui 

bahwa kadar albumin tertinggi dimiliki oleh 

kelompok tikus yang diberi diet normal selama 

4 minggu, sedangkan kadar albumin terendah 

dimiliki oleh kelompok tikus yang diberi diet 

rendah protein 0% selama 2 minggu. Tidak 

ditemukan beda kadar albumin antar kelompok 

perlakuan 2 minggu dan 4 minggu (p=0,213, 

p<0,05) namun pada kelompok perlakuan 4 

minggu ditemukan adanya perbedaan antara 

kelompok perlakuan diet normal dengan diet 

rendah protein 0%, diet rendah protein 2%, dan 

diet rendah protein 4% (p=0,007, p<0,05).  

Tabel 5 menunjukkan kadar IgG 

tertinggi pada kelompok perlakuan PA1 yaitu 

1,18±0,04 mg/ml, sedangkan rerata kadar IgG 

yang terendah pada kelompok perlakuan PA4. 

Tidak ditemukan adanya perbedaan kadar IgG 

pada kelompok perlakuan 4 minggu (p=0,644, 

p<0,05) namun pada kelompok perlakuan 2 

minggu ditemukan adanya perbedaan signi-

fikan antar kelompok perlakuan diet protein 0% 

dengan diet protein 2%, 4%, dan diet normal 

(p=0,002, p<0,05).  

Berdasarkan data pada Tabel 5 

diketahui pula bahwa jumlah lekosit tertinggi 

terdapat pada kelompok tikus yang diberi diet 

normal selama 2 minggu, sedangkan yang 

paling rendah terdapat pada kelompok tikus 

yang diberi diet rendah protein 0% selama 4 

minggu. Tidak terdapat  perbedaan jumlah 

lekosit pada kedua kelompok lama perlakuan. 

Kadar Hb tertinggi terdapat pada 

kelompok perlakuan 2% protein selama 2 

minggu, sedangkan rerata kadar Hb yang 

terendah pada kelompok perlakuan protein 0% 

selama 4 minggu. Tidak terdapat  perbedaan 

kadar Hb pada kedua kelompok lama 

perlakuan. 

Dari tabel 5 menunjukkan rerata kadar 

serum leptin yang terendah terdapat pada 

kelompok lama perlakuan 2 minggu yang diberi 

diet protein 2% dan yang tertinggi ada pada 

kelompok yang diberi diet protein 2% selama 4 

minggu. Tidak ada perbedaan kadar serum 

leptin pada kedua kelompok lama perlakuan. 

Uji korelasi antara asupan protein 

dengan kadar albumin, leukosit, IgG, leptin, 

dan hemoglobin dikelompokkan menjadi 2 

bagian yaitu korelasi antar variabel pada 

kelompok lama perlakuan 2 minggu dan 4 

minggu. Berdasarkan uji korelasi dari semua 

variabel, hanya asupan protein selama 2 dan 4 

minggu dengan kadar albumin serta asupan 

protein selama 2 minggu dengan kadar IgG 

yang memiliki hubungan yang bermakna, 

masing-masing p=0,032; 0,000; dan 0,004 

(p<0,05). 

 

PEMBAHASAN  

Protein berperan sebagai komponen 

utama yang terdapat dalam jaringan tubuh 

manusia dan hewan. Protein merupakan zat gizi 

esensial dalam menunjang pertumbuhan yang 

optimal, perkembangan, manajemen berat 

badan, dan kesehatan manusia. Bahan makanan 

yang kaya akan protein hewani adalah daging, 

ikan, telur, unggas, serta produk susu dan 

olahannya. Kekurangan zat gizi yang ber-

sumber dari protein menyebabkan stunting, 

anemia, kelemahan fisik, edema, disfungsi 

vaskuler, dan gangguan imunitas. [9,30,31]. 

Pada penelitian ini tikus galur Wistar 

jantan diberi pakan diet rendah protein dengan 

berbagai dosis yaitu diet rendah protein 0%, 

2%, dan 4%. Lama perlakuan pada penelitian 

ini adalah 2 minggu dan 4 minggu pada 

kelompok tikus yang berbeda, sehingga  pada 

penelitian ini terdapat sebanyak 8 perlakuan. 

Pada tiap kelompok lama perlakuan terdapat  

tikus kontrol dengan pemberian diet normal 

yang memiliki kandungan protein cukup (18%) 

sebagai pembanding dengan tikus yang diberi 

diet rendah protein.  

Bahan penyusun diet rendah protein 

terdiri dari tebu, tepung terigu, tepung maizena, 

minyak sayur, dan air.  Komposisi bahan 

berbeda-beda pada setiap jenis diet rendah 

protein namun tetap dibuat isokalori dengan 

diet normal artinya kandungan energi pada 

setiap jenis diet rendah protein adalah setara 

dengan diet normal, hanya berbeda kandungan 

proteinnya saja. Jumlah zat gizi makro lain 
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yaitu lemak dan karbohidrat mendekati sama 

antar diet baik normal maupun diet rendah 

protein. Jumlah energi yang isokalori bertujuan 

untuk memastikan asupan kalori yang relatif 

normal sehingga pengaruh pemberian diet 

protein dapat terlihat. Bahan penyusun diet 

normal berbeda dengan diet rendah protein. 

Pada diet normal terdiri dari Comfeed-pars, 

tepung terigu, dan air. Hal tersebut bertujuan 

agar tikus kontrol benar-benar berada dalam 

kondisi normal dan sehat.  

Perubahan pada asupan protein akan 

sangat berpengaruh terhadap perubahan berat 

badan. Hal tersebut dikarenakan protein dapat 

mempengaruhi proses thermogenesis, rasa 

kenyang, komposisi tubuh, dan efisiensi energi.  

Pada penelitian ini, kecenderungan terjadinya 

peningkatan berat badan hanya terjadi pada 

tikus yang diberi diet normal, sedangkan 

kecenderungan penurunan berat badan terjadi 

pada tikus yang diberi diet rendah protein. 

Peningkatan berat badan tikus pada perlakuan 2 

minggu dan 4 minggu yang hanya terjadi pada 

kelompok tikus yang diberi diet normal 

disebabkan oleh tingkat konsumsi dan asupan 

protein yang paling tinggi dimana kandungan 

protein dan energinya telah disesuaikan dengan 

kebutuhan tikus [30].  

Komposisi zat gizi dari diet normal lebih 

seimbang dibandingkan dengan komposisi diet 

rendah protein. Selain itu, tekstur dari diet ini 

lebih padat, sehingga diet normal ini lebih 

dapat diterima oleh tikus karena sesuai dengan 

pakannya sehari-hari. Pada kelompok lama 

perlakuan 2 minggu dan 4 minggu, asupan 

protein paling rendah pada dua kelompok 

tersebut sama-sama terdapat pada kelompok 

tikus yang diberi diet rendah protein 0%. 

Temuan tersebut sejalan dengan penurunan 

berat badan yang terjadi hanya pada tikus yang 

diberi diet rendah protein dengan lama 

perlakuan 2 minggu maupun 4 minggu dan 

penurunan berat badan paling besar yang 

terdapat pada perlakuan diet rendah protein 0%. 

Selain itu, meskipun pada penelitian ini tidak 

ditemukan perbedaan kadar serum leptin antar 

kelompok dan tidak berkorelasi dengan asupan 

protein namun apabila dilihat dari hasil analisis 

regresi pada kelompok perlakuan 2 minggu, 

menunjukkan bahwa kadar serum leptin ber-

banding lurus dengan jumlah protein. Ketika 

tubuh kekurangan asupan protein maka tubuh 

akan mengalami defisiensi asam amino. 

Defisiensi ini akan berpengaruh terhadap 

penurunan sekresi protein plasma enzim, 

hormon, dan lain-lain sehingga leptin sebagai 

bagian dari protein hormon juga akan menurun 

sekresinya [32]. 

Leptin berperan pula dalam pengaturan 

selera makan dan asupan makanan. Tren regresi 

pada kelompok perlakuan 4 minggu menunjuk-

kan bahwa asupan protein berbanding terbalik 

dengan kadar serum leptin. Ini mengakibatkan 

nafsu makan tikus terus menurun sesuai dengan 

tren asupan pakan kelompok 4 minggu yang 

menurun tajam memasuki minggu ke-3, 

terutama pada tikus diet protein 2%. Seperti 

yang telah diketahui bahwa saat kondisi tubuh 

kekurangan protein dalam  waktu yang lama 

(mengarah ke kondisi kwashiorkor), tubuh 

banyak mengalami defisiensi, salah satunya 

berefek pada penurunan nafsu makan, yang 

membedakannya dengan marasmus. Walaupun 

demikian, tampaknya efek tersebut akan 

berbeda dengan pemberian protein yang lebih 

tinggi dibandingkan kebutuhan normal karena 

pada penelitian yang dilakukan oleh Plantenga 

et al (2006) menunjukkan bahwa konsumsi diet 

tinggi protein menyebabkan rasa kenyang yang 

lebih dibandingkan dengan kelompok dengan 

jumlah protein normal [17,18,30]. 

 Masing-masing diet rendah protein memiliki 

tekstur yang berbeda-beda. Tekstur diet rendah 

protein 0% memiliki tekstur yang paling 

lembek dan sukar dibentuk karena pada diet ini 

tidak menggunakan tepung terigu sama sekali 

untuk memastikan agar kandungan proteinnya 

mendekati 0%. Jumlah kandungan protein pada 

diet protein 0% adalah mendekati 0% dari 

jumlah energi total. Hal ini dikarenakan pada 

hampir semua bahan makanan pasti mengan-

dung protein walaupun dengan jumlah yang 

sangat sedikit maka tidak mungkin jika dalam 

diet protein 0% itu tidak mengandung protein 

sama sekali. Jumlah kandungan protein pada 

diet ini adalah sebanyak 0,4 gram atau hanya 

sebesar 1,6 kkal, sedangkan pada diet rendah 

protein 2% memiliki tekstur padat dan lebih 

mudah dibentuk. Tekstur diet ini paling 

mendekati tekstur diet normal sehingga lebih 
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mudah diterima dibandingkan diet rendah 

protein yang lain. Tikus yang mengalami 

penurunan berat badan pada akhir perlakuan 

tidak ada yang mati namun beberapa tikus 

mengalami perubahan fisik berupa peningkatan 

kerontokan bulu. Hal tersebut merupakan salah 

satu karakteristik kwashiorkor [33]. 

Salah satu indikator kekurangan protein 

adalah kadar albumin karena dalam mengindi-

kasikan kekurangan protein, albumin memiliki 

akurasi dan presisi yang baik dalam kondisi 

akut maupun kronik. Menurut Giknis dan 

Clifford (2008), kadar serum albumin normal 

pada tikus adalah sebesar 3,40-4,8 g/dl. Jika 

dilihat berdasarkan cut off tersebut maka pada 

penelitian ini semua rata-rata kadar serum 

albumin pada seluruh kelompok termasuk di 

bawah normal [34,35]. 

Pada penelitian ini ditemukan adanya 

hubungan antara jumlah protein dengan kadar 

albumin baik setelah perlakuan selama 2 

maupun 4 minggu. Penurunan kadar albumin 

dengan menurunnya asupan protein yang 

ditemukan pada kelompok perlakuan selama 2 

minggu ini sejalan dengan penelitian lain yang 

mengemukakan bahwa pemberian diet bebas 

protein pada tikus selama 1 minggu 

menghasilkan keadaan yang abnormal termasuk 

penurunan kadar serum protein dan albumin. 

Retriksi protein pada manusia sangat 

berpengaruh pada penurunan parameter 

biokimia pada pengkajian status gizi, seperti 

albumin dan toal protein [24,36–39]. 

Penelitian lain menggunakan babi muda 

yang diberikan diet rendah protein 3% protein, 

setelah 8 minggu perlakuan diet, konsentrasi 

plasma albumin babi secara signifikan turun 

jika dibandingkan dengan kontrol. Pada peneli-

tian yang dilakukan Manary (1997) juga 

menunjukkan terjadinya penurunan sintesis 

protein sebesar 25% pada babi yang mengalami 

defisiensi protein. Dalam penelitian yang sama 

juga dijelaskan bahwa sintesis protein 

merupakan proses kompleks yang secara umum 

meningkat dengan peningkatan asupan protein 

pada kejadian malnutrisi. Pada anak dengan 

defisiensi protein juga terjadi pembatasan 

turnover protein dengan penurunan sintesis dan 

katabolisme protein yang ditujukan agar dapat 

beradaptasi dengan kekurangan protein yang 

dari makanan.  Penurunan turnover protein ini 

juga merupakan upaya penting untuk 

memastikan ekskresi nitrogen yang minimal 

dan memaksimalkan efisiensi protein dari 

makanan [8,40,41]. 

Pada penelitian ini ditemukan tren yang 

berbeda pada kadar albumin setelah 4 minggu 

perlakuan yang semakin menurun dengan 

meningkatnya jumlah protein. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Garlick 

et al. (1975) serta Waterlow and Stephen 

(1968) yang menunjukkan terjadinya 

peningkatan pada sintesis protein hepar pada 

tikus yang diberi diet rendah protein, 

sedangkan sintesis protein otot berkurang. 

Penemuan tersebut menunjukkan penggunaan 

asam amino dari makanan untuk pembentukan 

otot itu berkurang selama terjadinya defisiensi 

protein. Hal ini didukung dengan hasil 

pengukuran penurunan berat badan pada semua 

kelompok diet rendah protein yang 

menunjukkan bahwa penurunan berat badan 

lebih besar terjadi pada kelompok tikus yang 

memiliki asupan protein lebih rendah. Dengan 

demikian memudahkan asam amino makanan 

secara langsung mengatur sintesis protein organ 

penting lain dalam hal ini seperti albumin 

[40,42]. 

Selain dengan kadar albumin, jumlah 

protein juga berkorelasi dengan kadar IgG 

setelah perlakuan selama 2 minggu dan ditemu-

kan adanya perbedaan antara kelompok diet 

protein 0% dengan kelompok lainnya. 

Imunoglobulin dibutuhkan tubuh dalam 

menghambat terjadinya penyakit infeksi. Pada 

penelitian ini ditemukan bahwa tikus yang 

mengasup jumlah protein lebih rendah 

memiliki kecenderungan kadar IgG lebih 

tinggi. Sama halnya pada kadar albumin yang 

ditemukan pada penelitian ini yang memiliki 

kecenderungan lebih tinggi pada kelompok 

dengan asupan lebih rendah. Hal tersebut 

dimungkinkan karena tubuh masih dapat 

mengompensasi kurangnya asupan protein 

dengan meminimalkan penggunaan protein 

untuk sintesis otot dan menggunakannya untuk 

protein organ penting seperti immunoglobulin. 

Kecenderungan ini tampak pula pada kadar IgG 

setelah perlakuan 4 minggu walaupun tidak 

signifikan korelasinya [43]. 



Indonesian Journal of Human Nutrition, Desember 2016, Vol. 3 No.2: 105 - 122       115 

 

 

Penurunan jumlah sel darah putih juga 

dapat menjadi indikator adanya penurunan 

imunitas tubuh. Hal tersebut dikarenakan 

sebagian besar mekanisme imunitas tubuh 

tergantung pada replikasi  sel, sintesis sel dan  

produksi komponen protein aktif, yang sangat 

dipengaruhi oleh ketersediaan protein. 

Meskipun tidak ditemukan adanya beda serta 

korelasi antara jumlah protein dengan kadar 

leukosit namun tren peningkatan kadar leukosit 

dengan menurunnya jumlah protein seperti 

yang terjadi dengan kadar IgG tampak pada 

perlakuan selama 2 minggu [44]. 

Kadar hemoglobin pada penelitian ini 

tidak ditemukan adanya perbedaan antar kedua 

kelompok perlakuan waktu. Meskipun begitu 

pada kelompok perlakuan 4 minggu ditemukan 

bahwa kadar Hb terendah terdapat pada 

kelompok diet rendah protein 0%. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Scrimshaw dan Viteri 

(2010) yang menyatakan bahwa dengan defi-

siensi protein maka tubuh tidak dapat 

membentuk globin yang cukup, yang 

merupakan moietas protein dari hemoglobin 

[11].  

 Walaupun terdapat hubungan antara 

albumin dan IgG dengan jumlah protein namun 

hubungan tersebut masih tergolong lemah. 

Selain itu, pada penelitian ini belum ditemukan 

hubungan antara variabel lain seperti leukosit, 

hemoglobin, dan leptin. Oleh karena itu, masih 

terlalu dini jika menggunakan standar diet yang 

digunakan pada penelitian ini untuk membuat 

tikus model dengan kondisi defisiensi protein 

yang kronik seperti pada kwashiorkor. Masih 

tampak adanya kompensasi tubuh dengan 

katabolisme protein yang menyebabkan kadar 

albumin dan IgG pada kelompok dengan 

perlakuan jumlah protein lebih rendah memiliki 

kadar lebih tinggi.  

Pada kondisi kwashiorkor, adanya 

kompensasi tubuh tersebut tidak akan 

berlangsung dengan baik selamanya karena 

seiring dengan berkurangnya cadangan protein 

tubuh di otot maka proses katabolisme juga 

akan semakin berkurang sehingga kondisi 

normal tidak lagi dapat dicapai dan kurangnya 

asupan protein tubuh dalam jangka waktu yang 

panjang akhirnya dapat menimbulkan 

kwashiorkor. Selain itu, ketika tubuh 

kekurangan protein dalam jangka waktu yang 

lama (kronis) maka protein plasma dan asam 

amino tubuh yang telah menurun akan 

mempengaruhi sintesis produk-produk sistem 

imun yang mengakibatkan terjadinya 

penurunan sistem pertahanan tubuh terhadap 

infeksi [32,45]. 

Pada defisiensi protein kronik, terjadi 

penurunan sintesis protein tidak hanya pada 

jaringan otot tetapi juga jaringan lain. Hal ini 

menunjukkan semua sistem organ dan juga otot 

terlibat dalam adaptasi terhadap penurunan 

kronik protein dari asupan makanan. 

Kekurangan protein kronik pada makanan 

menyebabkan tidak tersedianya asam amino 

yang adekuat untuk sintesis substansi penting 

dan kekurangan ini tidak dapat lagi diatasi 

dengan katabolisme protein [46]. 

Waktu perlakuan yang lebih lama pada 

penelitian selanjutnya dapat dicoba untuk 

memberikan efek lebih besar pada kadar serum 

variabel yang diperiksa oleh karena dengan 

perlakuan lebih lama diharapkan katabolisme 

protein yang tersisa tidak mampu lagi 

mengompensasi pembentukan semua substansi 

penting tubuh seperti albumin, IgG, leukosit, 

leptin, dan hemoglobin. Bulu yang rontok yang 

terjadi pada subjek penelitian ini merupakan 

salah satu indikasi terjadinya efek dari 

defisiensi protein yang sayangnya tidak 

diobservasi secara detil oleh peneliti.  

Terlepas dari keterbatasan yang 

ditemukan pada penelitian ini, diet rendah 

protein (0%) selama 4 minggu dalam penelitian 

ini dapat digunakan untuk mengetahui 

efektivitas pemberian intervensi gizi tertentu 

terhadap perubahan kadar albumin. Hal tersebut 

dikarenakan perlakuan 0% protein selama 4 

minggu mampu menurunkan kadar albumin 

hingga di bawah nilai normal dan nilai tersebut 

berbeda nyata dengan kelompok yang 

mendapatkan cukup protein. 
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Tabel 5. Hasil Pemeriksaan Kadar Serum Albumin, Imunoglobulin G, Leukosit, Hemoglobin, dan Leptin Tikus 

setelah Perlakuan selama 2 Minggu dan 4 Minggu 
Kelompok 

Perlakuan 

Rerata Kadar Albumin 

(g/dl) 

Rerata Kadar  

IgG (mg/ml) 

Rerata Kadar Leukosit 

(/mm
3
 darah) 

Rerata Kadar 

Hemoglobin (g/dl) 

Rerata Kadar Leptin 

(ρg/ml) 

PA1 2,43±0,32 1,18±0,04* 3033,33± 1656,3 10,53 ± 0,83 1696,25 ±354,88 

PA2 2,77±0,21 1,03±0,04 5066,67± 1892,9 12,36 ± 0,75 1641,25 ±165,13 

PA3 2,53±0,06 1,04±0,06 3833,33± 850,49 11,60 ± 1,10 1826,25 ±128,23 

PA4 2,93±0,15 0,90±0,06 6166,67± 4772,1 11,93 ± 0,92 1776,67 ±440,32 

Rerata Kadar 

(Berdasarkan 

kelompok lama 

perlakuan 2 

minggu) 

2,67±0,23 1,04±0,11 4525±1377,43 11,61 ± 0,78 1735,10±82,37 

PB1 2,57±0,06 1,01±0,03 2633,33± 1457,16 10,10 ± 0,55 1769,58 ±75,72 

PB2 2,70±0,26 1,03±0,12 3266,67± 1871,7 11,10 ± 1,15 2059,58 ±198,58 

PB3 2,57±0,15 1,07±0,02 5233,33± 1446,8 11,23 ± 1,11 1844,58±216,47 

PB4 3,23±0,21** 1,06±0,04 5766,67± 3937,4 12,13 ± 0,61 1642,92 ±63,15 

Rerata Kadar 

(Berdasarkan 

kelompok lama 

perlakuan 4 

minggu) 

2,77±0,32 

 

 

1,05±0,04 4225±1510,55 

 

 

11,14 ± 0,83 

 

 

1829,17±174,71 

Keterangan: 

PA1 : Kelompok perlakuan: diet 0% protein selama 2 minggu 

PA2: Kelompok perlakuan: diet 2% protein selama 2 minggu 

PA3: Kelompok perlakuan: diet 4% protein selama 2 minggu 

PA4: Kelompok perlakuan: diet cukup protein selama 2 minggu 

PB1: Kelompok perlakuan: diet 0% protein selama 4 minggu 

PB2: Kelompok perlakuan: diet 2% protein selama 4 minggu 

PB3: Kelompok perlakuan: diet 4% protein selama 4 minggu 

PB4: Kelompok perlakuan: diet cukup protein selama 4 minggu 

*Berbeda secara signifikan dengan nilai P<0,05 pada perlakuan 2 minggu 

**Berbeda secara signifikan dengan nilai P<0,05 pada kelompok perlakuan 4 minggu 
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Gambar 1. Hasil Analisis Regresi Jumlah Protein dengan Kadar Serum Albumin  

(setelah Perlakuan selama 2 Minggu dan 4 Minggu) 

 

 
 

 
Gambar 2. Hasil Analisis Regresi Jumlah Protein dengan Kadar Serum Leptin 

(setelah Perlakuan selama 2 Minggu dan 4 Minggu) 



Indonesian Journal of Human Nutrition, Desember 2016, Vol. 3 No.2: 105 - 122       118 

 

 

 

 
 

 
Gambar 3. Hasil Analisis Regresi Jumlah Protein dengan Kadar Serum Hemoglobin  

(setelah Perlakuan selama 2 Minggu dan 4 Minggu) 
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Gambar 4. Hasil Analisis Regresi Jumlah Protein dengan Kadar Serum IgG 

(setelah Perlakuan selama 2 Minggu dan 4 Minggu) 

 

 

 
 

 
Gambar 5. Hasil Analisis Regresi Jumlah Protein dengan Kadar Serum Leukosit  

(setelah Perlakuan selama 2 Minggu dan 4 Minggu
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KESIMPULAN  

Tidak ditemukan korelasi antara jumlah 

protein dengan kadar leptin, hemoglobin, dan 

leukosit namun pada penelitian ini ditemukan 

bahwa jumlah protein berkorelasi dengan kadar 

albumin setelah perlakuan selama 2 minggu 

dan 4 minggu serta berkorelasi dengan kadar 

IgG setelah perlakuan selama 2 minggu. 
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