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Abstract: : The Influence of Rice Milk and Vitamin D on Growth in a Stunting
Mouse Model. Stunting is a persistent nutritional issue that affects both physical
and cognitive development in children and remains a major public health concern in
Indonesia. Nutritional alternatives such as rice milk and vitamin D are believed to
offer growth-promoting benefits. This research aimed to examine the effects of rice
milk and vitamin D on the growth of stunted mice (Mus musculus). The study used
an in vivo experimental approach with a Randomized Controlled Trial (RCT) design,
involving pre- and post-tests with a control group, and included 25 male C57BL/6
mice. Stunting was induced by administering a low-protein diet for 21 days along
with indomethacin for 7 days. The mice were categorized into five groups: normal
control (KN), negative control (K-), rice milk treatment (KP1), vitamin D treatment
(KP2), and a combination of rice milk and vitamin D (KP3). Growth indicators
measured included body weight and tail length before and after the treatment period.
ANOVA analysis revealed that changes in body weight were not statistically significant
in groups KP1 (p = 0.095), KP2 (p = 0.159), and KP3 (p = 0.423). However, only
the KP3 group showed a significant increase in tail length (p = 0.012), while the
effects in KP1 and KP2 were not significant (p = 0.184 and p = 0.423, respectively).
These findings suggest that the combination of rice milk and vitamin D may support
linear growth in stunted mice, although it does not appear to influence body weight.
Keywords: Mice, Stunting, Rice Milk, Vitamin D

Abstrak : Pengaruh Pemberian Susu Beras Dan Vitamin D Terhadap
Pertumbuhan Mencit Model Stunting. Stunting ialah gangguan gizi jangka panjang
yang memengaruhi perkembangan fisik dan kognitif anak, serta menjadi tantangan
kesehatan di Indonesia. Intervensi nutrisi alternatif seperti susu beras dan vitamin D
dinilai potensial untuk mendukung pertumbuhan. Studi ini dilaksankan guna
mengetahui pengaruh pemberian susu beras dan vitamin D terhadap pertumbuhan
mencit (Mus musculus) model stunting. Studi kini berjenis eksperimental in vivo
dengan desain Randomized Controlled Trial (RCT), pre and post test with control
group design, menggunakan 25 ekor mencit jantan strain C57BL/6. Induksi stunting
dilakukan melalui pemberian diet rendah protein selama 21 hari dan indometasin
selama 7 hari. Subjek dikelompokkan dalam lima kelompok: kontrol normal (KN),
kontrol negatif (K-), perlakuan susu beras (KP1), vitamin D (KP2), dan kombinasi
susu beras dengan vitamin D (KP3). Parameter yang diukur ialah berat badan dan
panjang ekor sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil uji ANOVA memperlihatkan tidak
terdapat pengaruh signifikan pada peningkatan berat badan untuk KP1 (p = 0,095),
KP2 (p = 0,159), dan KP3 (p = 0,423). Namun, hanya kelompok KP3 yang
menunjukkan pengaruh signifikan terhadap peningkatan panjang ekor (p = 0,012),
sedangkan KP1 dan KP2 tidak signifikan (p = 0,184 dan p = 0,423). Dengan demikian
kombinasi susu beras dan vitamin D memiliki potensi dalam mendukung
pertumbuhan linier mencit model stunting, meskipun tidak berpengaruh terhadap
berat badan.

Kata Kunci : Mencit, Stunting, Susu Beras, Vitamin D
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PENDAHULUAN

Stunting ialah malnutrisi kronis
yang memperlambat pertumbuhan fisik
dan kognitif anak, khususnya balita.
Menurut WHO, hal ini terjadi akibat
defisensi gizi yang berlangsung lama,
infeksi yang berulang, serta kurangnya
stimulasi yang dibutuhkan guna tumbuh
kembang optimal (Fitriani, 2022).
Secara umum, pertumbuhan merujuk
pada peningkatan ukuran fisik yang
dapat dinilai melalui pengukuran tinggi
badan, berat badan, serta lingkar
kepala. Sementara itu, perkembangan
berkaitan dengan kematangan fungsi
organ tubuh (Febriani et al., 2024).
Stunting terjadi saat anak gagal tumbuh
akibat kurangnya asupan gizi jangka
panjang, sehingga tinggi badan menjadi
lebih pendek daraipada anak seusianya
(Rahayu et al., 2018).

Permasalahan ini menjadi isu gizi
global, terutama di negara berkembang
dan berpendapatan rendah (Hang,
S.,2015). Data 2018 memperlihatkan
jika sekitar 55% kasus stunting global
terjadi di Asia, sementara lebih dari
sepertiga kasus lainnya berada di Afrika
(Firrahmawati, 2023). Di kawasan Asia
Tenggara, Indonesia menduduki
peringkat kedua dengan posisi ke-108
dari 132 negara secara global
(Kemenpppa, 2020; Maryati et al.,
2023). Meskipun prevalensinya
berkurang, di Indonesia kasusnya masih
berkategori tinggi, dari 37,2% pada
2013 menjadi 24,4% pada 2021
(Kemenkes RI, 2023). Khusus di Provinsi
Lampung, prevalensi stunting mencapai
26,26% pada 2020 dan 24,40% pada
2021, melebihi ambang batas 20% yang
ditetapkan WHO. Dengan tiga daerah
prioritas vyaitu Tulang Bawang, Way
Kanan, dan Kota Bandar Lampung
(Ratnasari & Nurhandayani, 2024; Eka
Sari et al., 2022).

Berbagai studi mengemukakan jika

keterlambatan pertumbuhan anak
berkorelasi dengan gizi buruk yang
meningkatkan risiko kematian dan

kesakitan serta mengganggu fungsi fisik
dan kognitif anak (Asra Laily et al.,

2023). Faktor-faktor penentu status
kesehatan dan  kecerdasan anak
mencakup asupan gizi, layanan

kesehatan, kondisi lingkungan, perilaku,
serta kesehatan dan perkembangan
secara umum (Permenkes RI, 2014).
Sementara penyebab utama stunting
antara lain pola asuh yang tidak sesuai,
rendahnya pendidikan ibu, kurangnya
pengetahuan gizi, layanan kesehatan
sebelum dan sesudah melahirkan yang
buruk, keterbatasan akses terhadap
pangan bergizi, air bersih, dan sanitasi
layak (Epidemiologi Stunting, 2024;
Delmi Sulastri, 2012; Febri Kurniatin et
al., 2023).

Penanggulangan stunting dapat
dilakukan melalui berbagai intervensi
seperti inisiasi menyusu dini (IMD), ASI
eksklusif selama enam bulan, dan
disertai MPASI sampai usia dua tahun,
serta pemberian imunisasi dan
pemantauan pertumbuhan secara rutin
di Posyandu (Komang Tri Apriastini et
al., 2024). Salah satu strategi alternatif
yang sedang dikembangkan adalah
pemanfaatan bahan pangan yang
terjangkau dan mudah diperoleh, seperti
susu beras, yang merupakan alternatif
nabati pengganti susu hewani. Susu ini
kaya akan protein, kalsium, vitamin A,
D, B12, dan zat besi yang berperan
penting dalam proses pertumbuhan
(Frey, 2022). Studi terdahulu
mengungkapkan bahwa pemberian susu
beras dengan konsentrasi 25% mampu
meningkatkan berat badan mencit
jantan, yang menunjukkan potensi
mendukung pertumbuhan linier (Setiani
et al., 2023).

Selain itu, vitamin D sebagai
mikronutrien juga memiliki peranan
penting dalam perkembangan tulang.
Defisiensi vitamin D bisa mengakibatkan
terganggunya pertumbuhan dan
meningkatkan risiko stunting (Ilmani &
Fikawati, 2023; Bahagia Febriani et al.,
2020). Vitamin ini mendukung
metabolisme kalsium, proses
mineralisasi tulang, serta fungsi imun
(Marsellinda et al., 2023; Riyadi et al.,
2023). Sumber utama vitamin D berasal
dari paparan sinar matahari, namun juga
dapat diperoleh melalui makanan atau
suplemen (Adelia et al., 2017; Noer,
2022).

Karena keterbatasan untuk
melakukan eksperimen langsung pada
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anak balita yang mengalami stunting,
maka studi ini menggunakan mencit
sebagai model hewan uji. Mencit
diinduksi dengan pola makan rendah
protein serta paparan indometasin untuk
menciptakan kondisi serupa malnutrisi
kronis dan enteropati (Salameh et al.,
2019). Penggunaan mencit dipilih karena
memiliki kesamaan struktur fisiologis
dan biokimia dengan manusia serta
siklus hidup yang pendek, yakni sekitar
24 bulan (Dina Khairani, 2024; Dutta &
Sengupta, 2016).

Studi ini memiliki urgensi karena
sampai sekarang belum ada panduan
resmi yang tersedia terkait penggunaan

susu beras dan vitamin D dalam
penanganan stunting pada anak.
Padahal, kombinasi kedua intervensi

tersebut bersifat ekonomis, praktis, dan
berpotensi menjadi alternatif suplemen
tambahan yang efektif dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan
stunting (Bridges, M.2018).

METODE

Studi ini merupakan eksperimental
in vivo dengan pendekatan kuantitatif
dan memakai desain Randomized
Controlled Trial (RCT) dengan skema pre
and post test with control group design.
Studi diselenggarakan di Laboratorium
Terpadu Universitas Lampung, selama
bulan April hingga Juni 2025. Subjek
pada studi ini meliputi mencit jantan
(Mus musculus) strain C57BL/6 berusia
tiga minggu pascasapih dengan berat
badan berkisar 20 hingga 30 gram yang
berjumlah 25 ekor mencit dan
dikelompokkan dalam lima kelompok
perlakuan secara acak, yaitu kelompok
kontrol normal (KN), kontrol negatif
(K-=), kelompok perlakuan 1 (KP1) yang
diberi susu beras, kelompok perlakuan 2
(KP2) vyang diberi vitamin D, dan
kelompok perlakuan 3 (KP3) yang diberi
kombinasi susu beras dan vitamin D.

Penentuan jumlah sampel
mengacu pada rumus Federer dan
diperoleh jumlah minimal mencit per

kelompok sebanyak lima ekor. Kriteria
inklusi meliputi mencit jantan strain
C57BL/S6, berusia tiga minggu
pascasapih, berat badan 20-30 gram,
serta sehat tanpa cacat fisik. Adapun
kriteria eksklusi yaitu mencit yang
agresif dan menyerang mencit lain,
mencit yang mengalami cedera berat,
serta mencit yang mengalami efek
samping berat yang bukan disebabkan
oleh zat perlakuan. Proses induksi model
stunting dilakukan dengan pemberian
diet rendah protein (7%) selama 21 hari,
diikuti indometasin selama 7 hari
terakhir masa induksi, dengan dosis
sebesar 2,5 mg/kg berat badan mencit
per hari. Setelah proses induksi selesai,
masing-masing kelompok menerima
perlakuan, yaitu kelompok KP1
menerima susu beras 25%, KP2
menerima vitamin D dengan dosis 0,2
gram per 25 gram berat badan mencit,
dan KP3 menerima kombinasi keduanya
dalam dosis sama.

Variabel independen  meliputi
pemberian susu beras dan vitamin D,
sedangkan variabel dependen vyaitu
pertumbuhan mencit, yang diukur
melalui berat badan (gram)
menggunakan timbangan analitik dan
panjang ekor (cm) menggunakan
penggaris dari pangkal hingga ujung
ekor mencit, yang dihitung diawal (pre-

test) dan akhir (post-test) masa
perlakuan. Analisis dilaksanakan
memakai SPSS. Setelah data diuji

normalitas dengan uji Shapiro-Wilk dan
Kolmogorov-Smirnov, didapati data
berdistribusi normal, maka uji statistik
yang dipakai ialah ANOVA satu arah.
Studi ini telah mendapat persetujuan

etik dari  Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Malahayati
dengan nomor 4668/EC/KEP-
UNMAL/III/2025.
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HASIL

Tabel 1. Perubahan Rerata BB Kelompok Mencit Tahap Induksi

Kewllzrg:k Berat Badan (Gram) Perubahan
H1 H7 H14 H21 (Gr)
KN 26,67 27,00 26,00 26,67 0
KI 28,00 27,17 22,83 18,67 -10,67
Tabel 1, menunjukkan jika rata- induksi model stunting berhasil

rata berat badan mencit pada kelompok
induksi  (KI) mengalami penurunan
bertahap dari hari ke-1 (H1) hingga hari
ke-21 (H21), dengan total penurunan
sebesar 10,67 gram. Sebaliknya,
kelompok kontrol normal (KN)
menunjukkan peningkatan berat badan.
Hal ini mengindikasikan bahwa proses

dilakukan melalui pemberian diet rendah
protein dan indometasin sesuai dengan
prosedur penelitian. Penurunan berat

badan ini mencerminkan adanya
gangguan pertumbuhan akibat
kombinasi  malnutrisi dan  proses
inflamasi.

Tabel 2. Perubahan Rerata PE Kelompok Mencit Tahap Induksi

Kelompok

Panjang Ekor (Cm)

. Perubahan
Mencit H1 H7  H14  H21 (Cm)
KN 8,77 873 863 8,63 -0,14
KI 9,68 9,60 9,40 8,78 -1,10

Tabel 2, menunjukkan jika rata-
rata panjang ekor mencit pada kelompok
induksi  (KI) mengalami penurunan
bertahap dari hari ke-1 (H1) hingga hari
ke-21 (H21), dengan total penurunan
sebesar 1,10 cm. Sementara itu,
kelompok kontrol normal mengalami
penurunan panjang ekor yang relatif

lebih ringan. Temuan ini menunjukkan
keberhasilan induksi model stunting
melalui pemberian diet rendah protein
dan indometasin sesuai prosedur yang
telah ditetapkan. Penurunan panjang
ekor mencerminkan adanya hambatan
pertumbuhan akibat kombinasi
malnutrisi dan peradangan.

Tabel 3. Perubahan Rerata BB Kelompok Mencit Tahap Perlakuan

Kewllzrg:k Berat Badan (Gram) Perubahan
H1 H7 H14 H21 (Gr)
KN 20,00 20,00 20,00 20,00 0

KP1 22,00 22,00 23,00 24,00 +2,00

KP2 21,50 22,00 23,00 24,00 +2,50

KP3 18,00 20,00 - - +2,00
Tabel 3, memperlihatkan gram dan 21,50 gram menjadi 24,00
efektivitas intervensi pada mencit yang gram pada hari ke-21, atau meningkat
telah mengalami induksi stunting. masing-masing sebesar +2,00 gram dan
Kelompok Kontrol Normal (KN)  +2,50 gram. Sebaliknya, kelompok KP3

mempertahankan berat badan stabil di
angka 20,00 gram. Kelompok perlakuan
KP1 dan KP2 menunjukkan pemulihan
pertumbuhan vyang positif, dengan
peningkatan berat badan dari 22,00
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hanya menunjukkan peningkatan ringan
di minggu pertama. Namun, data
lengkap untuk kelompok Kontrol Negatif
(K-) tidak tersedia karena seluruh hewan
di kelompok KP3 mengalami kematian
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pada tahap ini. Oleh karena itu,
kelompok K- digunakan sebagai
representasi baseline kontrol negatif,

sesuai dengan desain penelitian yang

fleksibel terhadap kondisi kehilangan
subjek, selama validitas kontrol dan
perlakuan tetap terjaga.

Tabel 4. Perubahan Rerata PE Kelompok Mencit Tahap Perlakuan

Kelompok

Panjang Ekor (Cm)

. Perubahan
Mencit H1 H7  H14  H21 (Cm)
KN 8,50 8,50 8,50 8,50 0
KP1 9,00 9,50 10,00 10,00 +1,00
KP2 8,50 9,25 9,50 9,50 +1,00
KP3 9,30 9,50 - - +0,20
Tabel 4, menyajikan rata-rata dari 8,50 cm menjadi 9,50 cm, atau naik

perubahan panjang ekor pada seluruh
kelompok uji selama masa intervensi
selama 21 hari. Kelompok Kontrol
Normal (KN) menunjukkan panjang ekor
yang tetap stabil di angka 8,50 cm.
Sementara itu, kelompok perlakuan KP1
dan KP2 mengalami pemulihan
pertumbuhan yang signifikan, masing-
masing dengan peningkatan panjang
ekor dari 9,00 cm menjadi 10,00 cm dan

sebesar +1,00 cm. Kelompok KP3
sempat menunjukkan peningkatan awal
sebesar +0,20 cm, namun seluruh
hewan uji pada kelompok ini meninggal
setelah hari ke-7. Dengan demikian,
temuan ini mengindikasikan bahwa
intervensi pada KP1 dan KP2 efektif
dalam mendorong pemulihan
pertumbuhan mencit yang mengalami
stunting.

Tabel 5. Perbedaan Rerata Berat Badan Kelompok Mencit KP1 Dan KP 2
Pada Tahap Perlakuan

BB Hari ke p-value
1 21
Kelompok
Mencit
KN 20,00 20,00 0,095
KP1 22,00 24,00
KN 20,00 20,00 0,159
KP2 21,50 24,00
Tabel 5, menunjukkan jika KP2 (perlakuan vitamin D), dengan
selama tahap intervensi selama 21 hari, peningkatan berat badan dari 21,50

berat badan pada kelompok perlakuan
mengalami variasi perubahan. Pada
kelompok KP1 (perlakuan susu beras),
berat badan meningkat dari 22,00 gram
di hari pertama menjadi 24,00 gram di
hari ke-21. Meskipun dalam statistik hal
ini tidak bermakna (p = 0,095 atau
>0,05), secara klinis terdapat indikasi
perbaikan status gizi mencit stunting.
Hal serupa juga terjadi pada kelompok
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gram menjadi 24,00 gram dan nilai p =
0,159 (>0,05), vyang juga tidak
signifikan secara statistik. =~ Namun
demikian, hasil ini menunjukkan bahwa
pemberian vitamin D tunggal
memberikan efek positif yang sebanding
dengan KP1 dalam mendukung
pemulihan berat badan pada mencit
dengan kondisi stunting.
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Tabel 6. Perbedaan Rerata Berat Badan Kelompok Mencit KP3 Pada
Tahap Perlakuan

BB Hari ke p-value
Kelompok 1 7
Mencit
KN 20,00 20,00 0,423
KP3 18,00 20,00

Tabel 6, memperlihatkan bahwa
pada kelompok KP3 (kombinasi susu
beras dan vitamin D), berat badan
mencit meningkat dari 18,00 gram
menjadi 20,00 gram, namun
pengamatan hanya berlangsung hingga
hari ke-7 karena seluruh hewan uji

meninggal sebelum mencapai hari ke-
21. Nilai p = 0423 (>0,05)
menunjukkan bahwa perubahan berat
badan tersebut tidak signifikan secara
statistik. Temuan ini mengindikasikan
bahwa kombinasi intervensi dengan
dosis yang digunakan.

Tabel 7. Perbedaan Rerata Panjang Ekor Kelompok Mencit KP1 Dan KP 2
Pada Tahap Perlakuan

Kelompok PE Hari ke p-value
Mencit 1 21
KN 8,50 8,50 0,184
KP1 9,00 10,00
KN 8,50 8,50 0,423
KP2 8,50 9,50

Tabel 7, menunjukkan bahwa
selama tahap intervensi, kelompok KP1
mengalami peningkatan panjang ekor
dari 9,00 cm menjadi 10,00 cm setelah
21 hari, dengan nilai p = 0,184 (>0,05).
Meskipun tidak signifikan secara
statistik, peningkatan sebesar 1 cm ini
mengindikasikan adanya dampak positif
pemberian  susu beras terhadap
pertumbuhan linier mencit. Kelompok

KP2 juga menunjukkan peningkatan
panjang ekor dari 8,50 cm menjadi 9,50
cm, dengan nilai p = 0,423 (>0,05),
yang meskipun tidak signifikan, tetap
mencerminkan adanya perbaikan
pertumbuhan. Sementara itu, kelompok
KP3 menunjukkan peningkatan dari 9,30
cm menjadi 9,50 cm hingga hari ke-7,
dan perubahan ini signifikan dengan nilai
p =0,012 (>0,05).

Tabel 8. Perbedaan Rerata Panjang Ekor Kelompok Mencit KP3 Pada Tahap

Perlakuan
Kelompok PE Hari ke p-value
Mencit 1 7
KN 8,50 8,50 0,012
KP3 9,30 9,50
Berdasarkan pada tabel 8, kombinasi susu beras dan vitamin D

interpretasi hasil pada kelompok KP3
perlu dilakukan dengan kehati-hatian
karena pengamatan hanya berlangsung
hingga hari ke-7, mengingat seluruh
hewan uji tidak bertahan hingga akhir
masa intervensi. Kondisi ini
menunjukkan bahwa meskipun
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memberikan respons awal yang positif
terhadap pertumbuhan linier, efek
jangka panjangnya belum  dapat
dipastikan dan berpotensi menimbulkan
risiko tinggi terhadap kelangsungan
hidup mencit.
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PEMBAHASAN

Temuan studi ini,
merepresentasikan keberhasilan
perlakuan mencit model induksi stunting
dengan pendekatan diet rendah protein
(7%), pemberian indometasin, maupun
kombinasi keduanya, efektif
menciptakan kondisi kegagalan
pertumbuhan (growth faltering). Hal ini
dibuktikan dengan penurunan rerata
berat badan mencit pada kelompok
induksi (KI) dari 28,00 gram menjadi
18,67 gram dalam 21 hari, yang
mengindikasikan keberhasilan model ini
dalam memicu status malnutrisi kronis.
Sebaliknya, kelompok kontrol normal
(KN) yang mengonsumsi pakan standar
justru mengalami peningkatan berat
badan, menunjukkan bahwa faktor diet
dan stresor inflamasi berkontribusi besar
terhadap perlambatan pertumbuhan.

pada

Diet rendah protein
menyebabkan kekurangan
makronutrien, sedangkan indometasin
menimbulkan enteropati yang
mengganggu penyerapan nutrisi dan
berpotensi menyebabkan infeksi
berulang (Kemenkes RI, 2022; Salameh
et al., 2020). Kekurangan protein
ditandai dengan penurunan kadar
albumin, hemoglobin, dan protein total
dalam serum (Ummabh, 2019).
Indometasin sendiri bekerja dengan
menghambat aktivitas enzim

cyclooxygenase (COX), yang berperan
dalam sintesis prostaglandin untuk
menjaga lapisan mukus, sirkulasi darah
pada mukosa, serta ~mengurangi
inflamasi. Kombinasi dari faktor-faktor
inilah yang secara efektif mengakibatkan
keberhasilan metode induksi stunting
(Zhang et al., 2022; Wallace, 2013).
Pada studi ini juga ditemukan
pada tahap perlakuan, baik kelompok
KP1 (susu beras) maupun KP2 (vitamin
D) menunjukkan hasil pemulihan yang
sangat positif berupa peningkatan berat
badan dan panjang ekor dibandingkan
kelompok kontrol normal yang memiliki
berat badan dan panjang ekor 20,00
gram dan 8,50 cm sebagai acuan sehat
tanpa intervensi. Pada KP1 (susu beras)
dengan rerata peningkatan berat badan
dari 22,00 gram menjadi 24,00 gram
serta rerata pertambahan panjang ekor

dari 9,00 cm menjadi 10,00 cm
mencerminkan efek positif susu beras
terhadap pemulihan  pertumbuhan.
Meskipun hasil uji diperoleh p-value
0,095 (BB) dan 0,184 (PE), yang berarti
tidak signifikan secara statistik, tren
peningkatan ini menunjukkan potensi

susu beras sebagai intervensi gizi
(Setiani et al., 2023).

Secara teoretis, susu Dberas
merupakan sumber protein yang

inferior, baik dari segi kuantitas maupun
kualitas (Kalman, 2014). Dalam satu
porsi susu beras berukuran 8 ons atau
sekitar 244 gram, terkandung sekitar
115 kalori, 0,7 gram protein, 22,4 gram
karbohidrat, dan 2,4 gram lemak (Frey,
2022). Hasil ini konsisten dengan
Hermawati (2019), yang menunjukkan
bahwa tikus yang diberi makanan tinggi
protein berupa susu dengan kandungan
whey protein sebanyak 10 gram
mengalami peningkatan nafsu makan,
yang berakibat pada peningkatan berat
badan (Hermawati et al., 2019). Temuan
serupa juga didukung oleh Setiani et al.
(2023), yang mengungkapkan bahwa
susu beras dapat menjadi alternatif
sumber nutrisi yang mendukung
kebutuhan gizi, khususnya pada tahap
awal pertumbuhan.

Di sisi lain, kelompok KP2 yang
menerima perlakuan berupa vitamin D
menunjukkan adanya peningkatan pada
berat badan dan panjang ekor mencit.
Namun, hasil analisis statistik tidak
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan, baik pada berat badan
(p=0,159) maupun panjang ekor
(p=0,423). Secara biologis, vitamin D
ialah mikronutrien krusial yang
berpengaruh pada pertumbuhan tulang
(Kemenkes, 2023).

Zat ini diketahui memiliki peran
vital dalam proses metabolisme kalsium,
pembentukan jaringan tulang, serta
sebagai agen imunomodulator (Ardesia
et al., 2015). Kekurangan vitamin D
kerap ditemukan pada anak-anak
dengan kondisi stunting, yang dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan
linier (Anton, 2022). Asupan vitamin D
yang memadai mendukung metabolisme
tulang secara optimal, menjaga kadar
kalsium dalam darah tetap stabil, serta
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membantu penyerapan kalsium dan
fosfat di usus halus (Valentina et al.,
2014). Oleh karena itu, meskipun hasil
studi ini tidak menunjukkan efek
signifikan secara statistik, pemberian
vitamin D tetap dianggap penting dalam
upaya penanggulangan stunting.

Sementara pada kelompok KP3,
yang menerima kombinasi susu beras
dan vitamin D, mengalami tingkat
mortalitas yang tinggi sehingga tidak
memungkinkan dilakukan analisis
lanjutan secara menyeluruh. Akibatnya,
data yang diperoleh sangat terbatas dan
hanya mencakup analisis terhadap
variabel berat badan (p = 0,423) dan
panjang ekor (p = 0,012). Tingginya
angka kematian ini diduga disebabkan
oleh respons metabolik yang berlebihan,
yang dipicu oleh tingginya beban glukosa
dari susu beras serta efek anabolik
vitamin D yang mempercepat
penyerapan kalsium.

Dimana kombinasi ini
menciptakan overwhelming metabolic
load vyang menyerupai refeeding
syndrome, suatu kondisi metabolik
serius yang sering terjadi pada individu
dengan riwayat malnutrisi  kronis
(Livesey et al., 2008; Christakos et al.,
2015; Araujo Castro & Vazquez
Martinez, 2018). Sehingga meskipun
analisis statistik menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan pada panjang
ekor (p = 0,012), temuan ini tidak dapat
dianggap sebagai keberhasilan
intervensi mengingat tingginya angka
kematian pada kelompok tersebut.

Temuan ini menegaskan
pentingnya pendekatan yang hati-hati
dalam merancang kombinasi intervensi
nutrisi, terutama pada kasus malnutrisi
kronis. Intervensi yang terlalu agresif
tanpa mempertimbangkan kapasitas
adaptasi metabolik dapat menyebabkan
komplikasi serius, termasuk kematian,

dan  justru menghambat proses
pemulihan.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi ditemukan
jika pemberian susu beras (KP1),

vitamin D (KP2), dan kombinasi susu
beras dengan vitamin D (KP3) terhadap
mencit model stunting tidak

menunjukkan pengaruh yang signifikan
terhadap peningkatan berat badan,
dengan p-value masing-masing yaitu
0,095 (KP1), 0,159 (KP2), dan 0,423
(KP3). Meskipun terjadi peningkatan
berat badan secara deskriptif pada
ketiga kelompok perlakuan, peningkatan
tersebut tidak signifikan secara statistik.
Sebaliknya, pada pengukuran panjang
ekor sebagai indikator pertumbuhan
linier, hanya kelompok kombinasi (KP3)
yang menunjukkan hasil signifikan
dengan p-value sebesar 0,012,
sementara KP1 dan KP2 masing-masing
menunjukkan p-value 0,184 dan 0,423.
Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa pemberian kombinasi susu beras
dan vitamin D memiliki pengaruh
signifikan terhadap pertumbuhan linier

mencit model stunting, namun tidak
berpengaruh  terhadap peningkatan
berat badan. Hasil ini menunjukkan
bahwa kombinasi tersebut berpotensi
sebagai intervensi nutrisi alternatif
dalam mendukung pemulihan
pertumbuhan linier pada kondisi
stunting.
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