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PERNYATAAN MENGENAI DISERTASI DAN SUMBER
INFORMASI SERTA PELIMPAHAN HAK CIPTA

Dengan ini saya menyatakan bahwa disertasi dengan judul “Efikasi
Keumamah untuk Meningkatkan Status Gizi Ibu Hamil Kurang Energi Kronis dan
Bayi Lahir dalam Upaya Mencegah Stunting” adalah karya saya dengan arahan dari
dosen pembimbing dan belum diajukan dalam bentuk apa pun kepada perguruan
tinggi mana pun. Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang
diterbitkan maupun tidak diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan dalam teks
dan dicantumkan dalam Daftar Pustaka di bagian akhir disertasi ini.

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta dari karya tulis saya kepada Institut
Pertanian Bogor.

Bogor, Oktober 2025

Sukma Elida
11604211020
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RINGKASAN

SUKMA ELIDA. Efikasi Keumamah untuk Meningkatkan Status Gizi Ibu Hamil
Kurang Energi Kronis dan Bayi Lahir dalam Upaya Mencegah Stunting. Dibimbing
oleh HARDINSYAH, ENY PALUPI, DAN AHMAD SULAEMAN.

Stunting dialami oleh sekitar 148 juta anak dibawah usia lima tahun di
seluruh dunia, prevalensi tertinggi berada di Asia Selatan dan Sub-Sahara Afrika
(WHO dan World Bank 2023). Di Indonesia, prevalensi stunting pada tahun 2024
masih mencapai 19,8%, angka ini masih jauh dari target Sustainable Development
Goals (SDGs) dimana diharapkan prevalensi stunting turun menjadi 14% pada
tahun 2030 (Kementerian Kesehatan RI 2024). Aceh merupakan salah satu provinsi
dengan prevalensi stunting yang tinggi di Indonesia. Berdasarkan hasil Studi Status
Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, prevalensi stunting di Provinsi Aceh adalah
sebesar 28,6%, sementara secara spesifik, prevalensi stunting di Kabupaten Aceh
Barat yang menjadi lokus penelitian ini adalah sebesar 25,6% (Kementerian
Kesehatan RI 2024). Angka tersebut masih diatas angka toleransi prevalensi
stunting yang ditetapkan WHO yaitu sebesar 20%.

Indonesia memiliki kekayaan pangan lokal yang melimpah dan bernilai gizi
tinggi yang belum sepenuhnya dimanfaatkan secara optimal dalam intervensi gizi
masyarakat. Berbagai studi menunjukkan bahwa intervensi berbasis pangan lokal
berpotensi besar dalam memperbaiki status gizi anak. Selain kaya gizi, pangan lokal
juga memiliki nilai budaya dan keberlanjutan yang tinggi, serta lebih mudah diakses
dan diterima oleh masyarakat. Pemanfaatan pangan lokal dalam program intervensi
stunting perlu dilakukan, tidak hanya sebagai strategi pemenuhan kebutuhan gizi,
tetapi juga sebagai bentuk pemberdayaan sumber daya dan kearifan lokal yang
mendukung ketahanan pangan masyarakat. Riset terkait efikasi intervensi pangan
lokal terhadap perbaikan status gizi ibu hamil KEK dan dampaknya terhadap luaran
kelahiran masih sangat terbatas. Untuk itu, penelitian ini berupaya untuk
memberdayakan pangan lokal berupa ikan menjadi pangan intervensi ibu hamil
KEK dalam bentuk keumamah dan keripik ikan tongkol.

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi daya terima,
kandungan gizi serta aspek mikrobiologi dua produk berbasis ikan tongkol yaitu
produk tradisional dan produk inovasi baru. Produk tradisional dalam penelitian ini
adalah keumamah dalam bentuk lima jenis masakan olahan keumamah sedangkan
produk inovasi baru yang dikembangkan adalah keripik ikan tongkol. Kedua jenis
makanan ini diberdayakan untuk meningkatkan status gizi ibu hamil. Selanjutnya
dilakukan tahapan intervensi untuk mengevaluasi pengaruh konsumsi lima jenis
masakan keumamah tersebut terhadap status gizi ibu hamil. Produk keripik ikan
tongkol hanya sampai tahapan pengembangan dan evaluasi daya terima, kandungan
gizi dan evaluasi aspek mikrobiologi. Intervensi produk ini akan dilakukan pada
penelitian selanjutnya. Pengembangan produk inovasi keripik ikan tongkol
tentunya menambah kebaruan dalam disertasi ini.

Penelitian ini terdiri dari tiga tahapan utama yaitu: 1) Pengolahan
keumamah hingga menjadi lima jenis masakan olahan keumamah dan
pengembangan produk keripik ikan tongkol.; 2) Analisis laboratorium di lab
Universitas Syiah Kuala dan lab terpadu IPB University; dan 3) Tahapan
intervensi konsumsi keumamah pada subyek ibu hamil KEK (150 g masakan
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rolahan keumamah, 5 kali seminggu selama 3 bulan). Tahapan intervensi

menggunakan desain penelitian one group pre post intervention. Penelitian
‘lakukan di dua lokasi yang berbeda, beberapa kegiatan pada tahap 1 dan tahap
ilakukan di laboratorium Universitas Syiah Kuala dan laboratorium terpadu
University. Selanjutnya penelitian tahap 3 dilakukan di wilayah Kabupaten
ch Barat, Provinsi Aceh. Kegiatan penelitian berlangsung selama satu tahun,
ulai pada bulan Mei 2024 sampai dengan bulan Mei 2025.

Berdasarkan hasil uji daya terima (hedonik), masakan olahan keumamah
g paling disukai adalah tumis keumamah. Kandungan gizi makro dalam 100 g
a jenis masakan olahan adalah air sebesar 14,20%-23,11%, abu sebesar 5,62-
%, protein sebesar 36,51-40,30%, lemak sebesar 8,38-27,39%, karbohidrat
esar 29,07-44,44% dan serat sebesar 1,38-4,19%. Kandungan mineral dalam
) g lima jenis masakan olahan adalah Fe sebesar 18,99-29,11 mg, Zn sebesar
9-13,37 mg dan Ca sebesar 75,25-220 mg. Kandungan asam amino dalam 100
a jenis masakan olahan keumamah adalah /eucine sebesar 0,47-2,10 g, lysine
esar 0,38-1,93 g, histidine sebesar 0,33-1,14 g, threonine sebesar 0,16-1,17 g,
ine sebesar 0,13-1,45 g, tryptophan sebesar 0,06-0,11 g, methionine+cystine
esar 0,16-0,11 g dan phenylalanine+tyrosine sebesar 0,38-2,01 g. Asam amino
nbatas pada semua jenis masakan adalah tryptophan dan jenis masakan yang
miliki SAA paling baik adalah tumis keumamah. Semua jenis masakan olahan
mamah juga yang digunakan dalam penelitian ini bebas dari bakteri patogen
ingga aman dikonsumsi ibu hamil.

Berdasarkan hasil uji daya terima (hedonik), produk keripik ikan tongkol
g paling disukai adalah FT25. Kandungan gizi makro dalam 100 g keripik ikan
gkol FT25 adalah kadar air sebesar 4,32%, kadar abu sebesar 3,63%, protein
esar 31,55%, lemak sebesar 18,34%, karbohidrat sebesar 42,16% dan serat
esar 6,97%. Kandungan mineral dalam 100 g keripik ikan tongkol adalah Fe
esar 17,36 mg, Zn sebesar 6,64 mg dan Ca sebesar 297,26 mg. Kandungan
m amino dalam 100 g keripik ikan tongkol adalah /leucine sebesar 2,74 g, lysine
esar 3,51 g, histidine sebesar 2,74 g, threonine sebesar 1,58 g, valine sebesar
0 g, tryptophan sebesar 0,16 g, methionine+cystine sebesar 1,19 g dan
nylalanine+tyrosine sebesar 3,27 g. Asam amino pembatas pada semua
ula keripik ikan tongkol adalah tryptophan dan formula yang memiliki SAA
ing baik adalah FT5. Semua formula keripik ikan tongkol juga bebas dari
teri patogen sehingga aman dikonsumsi ibu hamil.

Berdasarkan hasil uji wilcoxon dapat disimpulkan bahwa konsumsi 150 g
sakan olahan keumamah seminggu 5 kali selama kurang lebih 3 bulan pada
yek penelitian yaitu ibu hamil KEK trimester kedua (20-28 minggu) dapat
ningkatkan LiLA dan kadar Hb mereka secara signifikan. Hasil penelitian juga
nunjukkan bahwa bayi yang dilahirkan oleh subyek memiliki rata-rata berat
lan, panjang badan, lingkar kepala dan score apgar normal.
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a Kunci: ibu hamil, ikan tongkol, keumamah, keripik ikan tongkol, status gizi,
stunting
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SUMMARY

SUKMA ELIDA. The Efficacy of Keumamah in Improving the Nutritional Status
of Pregnant Women with Chronic Energy Deficiency and Their Newborns as an
Effort to Prevent Stunting. Supervised by HARDINSYAH, ENY PALUPI, AND
AHMAD SULAEMAN.

Stunting currently affects approximately 148 million children under the age
of five worldwide, the highest prevalence observed in South Asia and Sub-Saharan
Africa (WHO and World Bank, 2023). In Indonesia, the prevalence of stunting in
2024 remains at 19.8%, which is still far from the Sustainable Development Goals
(SDGs) target of reducing stunting prevalence to 14% by 2030 (Ministry of Health
of the Republic of Indonesia, 2024). Aceh is among the provinces with a high
stunting prevalence. According to the 2024 Indonesian Nutrition Status Study
(SSGI), the prevalence of stunting in Aceh Province was 28.6%, while in West
Aceh Regency it was 25.6%. These figures remain above the WHO threshold of
20% for stunting prevalence. A high prevalence of stunting contributes to increased
risks of degenerative diseases in adulthood, reduced human resource quality, and
decreased work productivity, which ultimately impacts the community’s economic
status and burdens national development. If left unaddressed, this condition will
hinder the quality of future generations.

Indonesia is rich in local food resources with high nutritional value. However,
their potential has not yet been fully optimized in community-based nutrition
interventions. Numerous studies have demonstrated that interventions by utilizing
local foods have significant potential to improve children’s nutritional status.
Beyond their nutrient density, local foods also embody cultural and sustainable
values, and are generally more accessible and acceptable to local communities. The
integration of local foods into stunting intervention programs is therefore crucial,
not only as a strategy to fulfill nutritional requirements, but also as a means of
empowering local resources and wisdom that enhance community food security.
Nevertheless, research on the efficacy of local food interventions in improving the
nutritional status of pregnant women with chronic energy deficiency (CED) and
their subsequent impact on birth outcomes remains limited. To address this gap, the
present study employed local fish as an intervention food for pregnant women with
CED, in the form of keumamah and mackerel tuna crackers.

The specific objectives of this study were to evaluate the acceptability,
nutritional composition, and microbiological characteristics of two mackerel tuna-
based products: (1) a traditional food product, keumamah (processed into five types
of dishes), and (2) an innovative product, mackerel tuna crackers. Both products
were designed to support the improvement of pregnant women’s nutritional status.
Intervention trials were carried out to assess the effects of consuming the five
processed keumamah dishes on the nutritional status of pregnant women. The
mackerel tuna crackers product was evaluated only in terms of acceptability,
nutritional content, and microbiological quality, with its intervention phase planned
for future studies. The development of mackerel tuna crackers represents an
innovative contribution and adds novelty to this dissertation research.
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This study consisted of three main stages: (1) processing keumamah into five
types of dishes and developing the mackerel tuna cracker product; (2) conducting
_horatory analyses at the Syiah Kuala University laboratory and the Integrated
boratory of IPB University; and (3) implementing an intervention in which
gnant women with CED consumed 150 g of processed keumamah dishes, five
es per week, for three months. The intervention employed a pre—post design
hout a control group. Research activities were carried out in two locations: stages
and (2) were conducted at Syiah Kuala University and IPB University, while
oe (3) was conducted in West Aceh Regency, Aceh Province. The overall
carch was conducted from May 2024 to May 2025.

Based on the acceptability test, the most preferred keumamah dish was stir-
d keumamah. The macronutrient composition per 100 g of the five processed
es was as follows: moisture 14.20-23.11%, ash 5.62-6.32%, protein 36.51-
30%, fat 8.38-27.39%, carbohydrate 29.07-44.44%, and fiber 1.38-4.19%. The
eral content per 100 g included Fe 18.99-29.11 mg, Zn 2.89-13.37 mg, and Ca
5-220 mg. The amino acid content per 100 g was leucine 0.47-2.10 g, lysine
8-1.93 g, histidine 0.33-1.14 g, threonine 0.16-1.17 g, valine 0.13-1.45 g,
ptophan 0.06-0.11 g, methionine + cystine 0.11-0.16 g, and phenylalanine +
psine 0.38-2.01 g. The limiting amino acid across all dishes was tryptophan,
ile the dish with the highest SAA score was stir-fried keumamah. All keumamah
es analyzed were free of pathogenic bacteria, confirming their safety for
1Isumption by pregnant women.

The most acceptable formulation of mackerel tuna crackers was FT25. The
ronutrient composition per 100 g of FT25 was: moisture 4.32%, ash 3.63%,
tein 31.55%, fat 18.34%, carbohydrate 42.16%, and fiber 6.97%. The mineral
itent per 100 g included Fe 17.36 mg, Zn 6.64 mg, and Ca 297.26 mg. The amino
d composition per 100 g was leucine 2.74 g, lysine 3.51 g, histidine 2.74 g,
conine 1.58 g, valine 1.90 g, tryptophan 0.16 g, methionine + cystine 1.19 g, and
>nylalanine + tyrosine 3.27 g. Tryptophan was identified as the limiting amino
d among all of the formula, and FT5 remained the product with the highest SAA
re. All mackerel tuna crackers formulations tested were free of pathogenic
teria, ensuring their safety for pregnant women.

The intervention study, in which pregnant women in their second trimester
—28 weeks of gestation) consumed 150 g of keumamah dishes five times per
ck for approximately three months, demonstrated significant improvements in
-upper arm circumference (MUAC) and hemoglobin levels. Results of the
lcoxon test confirmed that the intervention significantly increased MUAC and
noglobin concentrations. Furthermore, infants born to the participating mothers
1bited good nutritional status, characterized by normal birth weight, birth length,
d circumference, and Apgar scores.
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Perbandingan kebutuhan zat gizi pada wanita hamil dan tidak hamil
berdasarkan [IOM dan AKG

Komposisi keumamah berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia
Komposisi bahan dan estimasi nilai gizi gulai santan keumamah
Komposisi bahan dan estimasi nilai gizi tumis keumamah

Komposisi bahan dan estimasi nilai gizi gulai pliek u keumamah
Komposisi bahan dan estimasi nilai gizi keumamah lado
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