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ABSTRACT

Langerhans Cell Histiocytosis (LCH) is an idiopathic condition characterized by abnormal proliferation
langerhans cell. Malnutrition caused by disease is usually due to abnormal nutrient loss, increased
energy expenditure, or decreased appetite. We herein present a case of a 2-year-old boy who was
at risk of serious malnutrition after suffering from LCH a year ago. Food intake before admission
to the hospital was less than the requirements (65% RDA), and the patient was classified as severe
malnourished (Z-Score MUAC/A <-3SD). Examination showed anemia, hypoalbuminemia, and
diarrhea. There was a visible loss of fat and muscle mass, the face looked older, baggy pants and the
appearance was consistent with marasmus. The patient was given an extensively hydrolyzed protein
formula 8x75 mL; however, due to the the increase in diarrhea, the patient was then given Total
Parenteral Nutrition because malabsorption was suspected. Monitoring showed that the patient's intake
was still below requirements but tended to increase, the frequency of diarrhea had decreased to 2 times
a day, and clinical signs of malnutrition were still visible. Even though the intervention goals have not
been achieved, the patient's condition is better than before the intervention.
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ABSTRAK

Langerhans Cell Histiocytosis (LCH) merupakan kondisi idiopatik yang ditandai dengan proliferasi sel
langerhans yang abnormal. Gizi buruk yang disebabkan oleh penyakit berdampak terhadap kehilangan
zat gizi secara abnormal, peningkatkan pengeluaran energi, atau penurunan nafsu makan. Kasus
adalah seorang anak laki-laki berusia 2 tahun yang didiagnosis malnutrisi berat setelah menderita LCH
setahun yang lalu. Asupan makanan SMRS tidak adekuat (65% RDA), dan status gizi buruk (Z-Skor
LiLA/U <-3SD). Hasil asesmen menunjukkan adanya anemia, hipoalbuminemia dan diare. Terdapat
kehilangan masa lemak dan otot, muka terlihat lebih tua, baggy pant yang sesuai dengan kondisi
marasmus. Diberikan formula yang mengandung protein terhidrolisis ekstensif 8x75 mL dari, namun
karena diare memburuk sehingga diberikan TPN karena dicurigai terjadi malabsorbsi. Hasil monitoring
dan evaluasi menunjukkan asupan masih tidak adekuat namun cenderung meningkat, frekuensi diare
menurun menjadi 2 kali sehari dan masih terlihat tanda klinis malnutrisi. Walaupun belum mencapai
tujuan intervensi namun kondisi pasien lebih baik dibandingkan sebelum intervensi.

Kata kunci: gizi buruk, langerhans cell histiocytosis, stunting
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PENDAHULUAN

Langerhans Cell Histiocytosis (LCH),
merupakan kondisi idiopatik yang ditandai
dengan proliferasi sel langerhans yang abnormal
(Tillotson et al. 2022). Terdapat 2,6-8,9 kasus
LCH dari 1 juta anak berusia di bawah 15 tahun
dengan usia rata-rata 3 tahun (Rodriguez-Galindo
& Allen 2020). Etiologi dan patogenesis penyakit
ini belum diketahui namun diduga terjadi
proliferasi abnormal sel langerhans dengan
beberapa leukosit, eosinophil, neutropil, limfosit,
sel plasma dan makrofag yang berakumulasi
pada tulang, bagian tubuh lain dan menyebabkan
penyakit berbeda berdasarkan lokasi (Tillotson et
al. 2022).

LCH memiliki manifestasi klinis yang
bervariasi, dari lesi tunggal hingga melibatkan
multisistem. LCH dapat menunjukkan gejala
di kulit, paru, tulang, hati, limpa, saluran
pencernaan, mukosa, kuku, bahkan sistem
saraf pusat (Allen er al. 2018). Gejala yang
sering terjadi adalah nyeri pada tulang kepala,
lesi merah pada kulit, gingivitis, perdarahan
spontan, kehilangan gigi, sariawan, kesulitan
mengunyah, parastesia dan halitosis, kehilangan
selera makan yang menyebabkan penurunan
berat badan, pertumbuhan terganggu, demam
berulang, peningkatan pengeluaran urin, lemas,
kemunduran mental, dermatitis seboroik pada
kulit kepala, pembengkakan kelenjar getah
bening, sering haus, dan muntah.

Malnutrisi ~ akibat  kanker  dapat
berkembang menjadi kakeksia, ditandai dengan
penurunan massa otot, peningkatan respons
inflamasi sistemik serta peningkatan katabolisme
protein (Muscaritoli et al. 2021). Gizi buruk
sekunder yang disebabkan oleh penyakit kronis
berdampak terhadap kehilangan zat gizi secara
abnormal, peningkatkan pengeluaran energi, atau
penurunan nafsu makan (Dipasquale et al. 2020).
Asupan energi yang inadekuat menyebabkan
terjadinya perlambatan pertumbuhan, kehilangan
lemak dan otot, penurunan laju metabolisme
basal dan penurunan pengeluaran energi total.
Gizi buruk ditandai dengan data antropometri
lingkar lengan atas (LiLA) <11,5 cm atau z skor
BB/TB atau BB/PB <-3 SD atau z-skor LLA/U
<-3SD untuk balita usia 6-59 bulan (Aydin et al.
2023).

Penanganan gizi untuk pasien LCH
bervariasi bergantung pada letak manifestasi
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klinisnya. Pada pasien LCH dengan malnutrisi
dan gangguan fungsi hati perlu diperhatikan
pemenuhan energi, protein, mineral (zat besi,
zink, asam folat) dan vitamin (A, D, E, dan K).
Pemberian energi dan protein disesuaikan dengan
penanganan gizi buruk, zink diberikan 2,3 mg/
kg BB, asam folat 1000 mcg/hari. Pemberian
makanan yang mengandung medium chain
triglyceride (MCT) dan branched-chain amino
acids (BCAA) diharapkan mampu membantu
memenuhi kebutuhan tanpa memberatkan fungsi
hati. Penerapan Proses Asuhan Gizi Terstandar
(PAGT) sangat penting dalam pencegahan
malnutrisi pada anak. Penanganan gizi buruk
pada anak dengan kanker dan komplikasinya
dikaji sehingga dapat memberikan contoh bagi
Dietisien yang mendapatkan pasien dengan kasus
serupa.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Artikel merupakan studi kasus (case
report) yang dilakukan di sebuah rumah sakit dan
dilakukan proses asuhan gizi terstandar mulai
dari asesmen, diagnosis dan perencanaan asuhan
gizi dilanjutkan dengan intervensi, monitoring
dan evaluasi gizi pada tanggal 18-21 Mei 2023.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek adalah pasien anak berusia 1 bulan
hingga 18 tahun, beresiko malnutrisi berdasarkan
hasil screening STRONGKIDS ( skor >3).

Jenis dan cara pengumpulan data

Data primer berupa hasil validasi skrining
gizi menggunakan Screening Tool for Risk on
Nutritional Status and Growth (STRONGKIids)
yang berisi riwayat asupan, dan riwayat berat
badan, hasil asesmen gizi menggunakan
Asesmen Gizi Global Anak Subyektif (AGGAS)
berisikan riwayat medis berfokus pada gizi
yang dikombinasikan dengan pemeriksaan fisik,
riwayat penyakit, riwayat personal, riwayat
makan, asupan makanan sebelum dan saat dirawat,
dan antropometri. Data dikumpulkan melalui
wawancara kepada orangtua pasien, 24-hour
dietary recall, pengukuran LiLA, panjang badan,
lingkar perut, dan pengamatan langsung. Data
sekunder berupa identitas pasien, terapi medis,
pemeriksaan biokimia meliputi pemeriksaan
darah, fungsi hati, feces, pemeriksaan klinis dan
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tanda vital yang diperoleh dari rekam medis.

Pengolahan dan analisis data

Proses asuhan gizi terstandar diawali
dengan validasi skrining gizi dilanjutkan dengan
asesmen, diagnosis, intervensi, monitoring dan
evaluasi gizi (ADIME) yang mengacu pada
Nutrition Care Process Terminology (NCPT).
Kebutuhan energi dan zat gizi mengacu pada RDA
serta kebutuhan anak gizi buruk pada fase transisi
(Kemenkes 2019). Data kemudian dianalisa lebih
lanjut menggunakan Microsoft Excel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan pembahasan dilakukan
terhadap sebuah kasus pasien anak laki-laki
berusia 2 tahun 9 hari yang didiagnosa LCH sejak
Januari 2023. Tedapat beberapa tanda fisik LCH
yaitu lesi merah pada kulit, karies gigi, sariawan,
kesulitan mengunyah, kehilangan selera makan,
pertumbuhan terganggu, dan hepatosplenomegali.
Hasil skrining gizi menggunakan STRONGkids
didapatkan skor 4 dengan resiko tinggi malnutrisi.
Tommy et al. (2022) menyatakan STRONGKkids
merupakan alat skrining yang efektif untuk
mengidentifikasi anak yang berisiko malnutrisi di
rumah sakit dengan nilai sensitifitas 77,2 % dan
spesifitas 54,7%.

Asesmen  Gizi.  Subjective  Global
Nutritional Assessment (SGNA) merupakan
asesmen gizi yang bertujuan untuk menentukan
keberadaan dan tingkat keparahan malnutrisi pada
anak (Carter et al. 2022). SGNA menyediakan
kerangka yang komprehensif termasuk riwayat
medis berfokus pada gizi, dikombinasikan
dengan pemeriksaan fisik untuk menentukan
status gizi anak dengan sensitifitas yang tinggi
(70,45%) dalam mendeteksi malnutrisi (Bell et
al. 2020; Ong et al. 2019). Penentuan tingkatan
malnutrisi anak di rumah sakit menggunakan
metode rescoring SGNA yang disebut AGGAS
(Asesmen Gizi Global Anak Subyektif) (Nofi
& Nadhira 2018). Skor AGGAS pada pasien ini
adalah 29 yang berarti manutrisi berat.

Pasien merupakan anak pertama yang
lahir secara normal dan cukup bulan. Berat badan
lahir 3,4 kg dan panjang badan 48 cm, imunisasi
lengkap. Sejak November 2022 muncul benjolan
di kepala, demam berulang, dan gatal-gatal di
badan. Pasien didiagnosa LCH pada Januari 2023
dan telah dilakukan kemoterapi namun sering
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tertunda karena pasien sering mengalami sepsis.

Nafsu makan pasien mulai berkurang
sejak bulan Januari 2023 dan terus berkurang
terutama pada dua minggu sebelum masuk
rumah sakit. Pola makan yaitu makanan pokok
1,5 penukar (P), lauk hewani 1,5-2 P digoreng,
lauk nabati 1,5-2 P digoreng. Tidak suka
mengkonsumsi sayuran, buah dikonsumsi 3-4
kali seminggu. Asupan makanan pasien 2 minggu
sebelum masuk RS hanya 65% dari kebutuhan
(RDA). Hanya mau mengkonsumsi susu formula
60-100 mL dan makanan 2—4 sdt per kali makan.
Selama dirawat empat hari di RS, diberi makanan
cair terhidrolisa 8x75 mL menggunakan
nasogastric tube (NGT) dengan toleransi baik
dan memenuhi 66% dari kebutuhan.

Berat badan (BB) pasien 9,1 kg, panjang
badan 77 cm, dan BB ideal 9,9 kg. Tinggi badan
menurut umur <-3SD menunjukkan pasien
mengalami severe stunted atau sangat pendek.
Lingkar perut pasien 60 cm, lingkar lengan
atas (LiLA) pasien 9 cm dan LiLA/U <-3 SD
menunjukkan anak mengalami gizi buruk. Status
gizi pasien adalah gizi buruk perawakan sangat
pendek. LCH merupakan penyakit langka akibat
poliferasi sel yang abnormal di sumsun tulang
belakang dan dapat menyebar ke sistem organ
lain yang menyebabkan berbagai manifestasi
fisik (Ji et al. 2023). Pada pasien ini salah satu
manifestasi yang terjadi yaitu hepatomegali
sehingga penentuan status gizi tidak dapat
menggunakan BB dan menggunakan lingkar
lengan (McClain et al. 2021).

Pasien mengalami anemia, trombositopenia dan
hipoalbuminemia. Terjadi peningkatan bilirubin
dan proklasitosin akibat LCH. Pemeriksaan
Thorax (15/5/23) menujukkan infiltrat di paru
kanan dd (differential diagnosis) pneumonia
yang kemudian oleh DPJP ditegakkan diagnonis
medis hospital acquired pneumonia (HAP).
Hasil CT Scan abdomen (14/2/23) menunjukkan
hepatosplenomegali dengan parenkim homogen.

Anemia dan trombositopenia disebabkan
karena rusaknya sumsum tulang belakang akibat
LCH. Hipoalbuminemia disebabkan oleh infiltrasi
histiosit ke hati, mengakibatkan gangguan fungsi
hati (Sukma & Desyi 2020). Terjadi peningkatan
globulin akibat adanya inflamasi kronis dan
keganasan yang menyebabkan peningkatan
permeabilitas vascular, sehingga albumin dapat
berdifusi ke ruang ekstravaskular (Aprilia et al.
2020). LCH yang menyerang saluran empedu

80



Sari et al.

Tabel 1. Data biokimia

Indikator Data Pasien Nilai Normal Interpretasi

Hb 8,4 11,5 -15,5 g/dL Anemia

Ht 24 34 —40% Anemia

Trombosit 62 200 —490 10\S\6/L Trombositopenia
Albumin 2,2 3,8-5,4¢/dL Hipoalbuminemia
Bilirunin total 9,12 0,2 -1,2 ng/dL. Hiperbilirubinemia
Bilirubin direk 7,06 0-0,5 mg/dL Hiperbilirubinemia
Bilirubin indirek 2,06 0,2 - 0,8 mg/dL Hiperbilirubinemia
Prolaksitosin 27,78 <0,05 Sepsis berat

menyebabkan meningkatnya bilirubin dalam
darah (Jezierska et al. 2018). Prokalsitonin
merupakan  biomarker yang menunjukkan
keparahan infeksi karena merupakan protein
yang diproduksi sebagai respon terhadap infeksi
bakteri. Kondisi ini berkaitan dengan infeksi
bakteri sekunder yang terjadi pada pasien karena
lemahnya sistem imun (Schuetz et al. 2017).

Pada hasil pemeriksaan fisik tanda vital
dan tanda klinis terjadi peningkatan nadi dan
respirasi yang menunjukkan terjadi sesak. Muka
tampak lebih tua, baggy pants, kehilangan massa
otot dan lemak di clavikula, trisep, bisep, calf
merupakan tanda klinis gizi buruk marasmus
(Fitriyanto dan Mahfudz 2020). Terdapat tanda
dari LCH yaitu karies gigi, sariawan, lesi
luka di kulit perut, dada, dan telapak tangan,
hepatosplenomegali dan jaundice (Jezierska et
al. 2018; Sukma & Desyi 2020). Sejak dirawat
pasien mengalami diare dengan frekuensi lebih
dari empat kali, konsistensi encer, berlendir
dengan sedikit ampas.

Diagnosis Gizi. NC 4.1.5 malnutrisi berat
berkaitan dengan penyakit kronis LCH ditandai
oleh skor AGGAS 29 (malnutrisi berat), estimasi
asupan energi 65% dari kebutuhan, LiLA/U
<-3SD, muka tampak lebih tua, baggy pants,
kehilangan massa otot dan lemak di clavikula,
trisep, bisep, calf.

Intervensi Gizi. Tujuan intervensi gizi
adalah untuk memperbaiki kondisi malnutrisi
melalui pemberian energi dan zat gizi bertahap
sesuai fase pada tatalaksana gizi buruk dengan
target asupan 100% intervensi dan dimonitor serta
dievaluasi 1x24 jam. Perhitungan kebutuhan gizi
mengacu pada kebutuhan gizi anak dengan gizi
buruk pada fase transisi (Kemenkes 2011). Energi
diberikan 100-50 kkal’kg BBA dengan estimasi
BBA 7,8 kg sehingga kebutuhan energi pasien
780 kkal. Protein 2-3 g/kg BB/hari atau 23,4 g.
Lemak diberikan 35% dari kebutuhan energi atau
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30 g dan karbohidrat 53% dari kebutuhan energi
atau 103 g. Selain itu, diberikan suplementasi
zinc 18 mg.

Direncanakan  diberikan =~ makanan
cair (MC) berupa formula komersil protein
terhidrolisa 75 mL per NGT dengan frekuensi 8§
kali pemberian. Makanan cair diberikan sebesar
600 kkal atau memenuhi 75% dari kebutuhan
karena terdapat sesak dan pemberian dilakukan
secara bertahap. Penggunaan formula dengan
protein  terhidrolisa dengan pertimbangan
Branched chain amino acid (BCAA) dibutuhkan
untuk mengubah amonia menjadi glutamin tanpa
menurunkan level amonia dan dapat memperbaiki
kondisi hati (Larson-nath & Goday 2019).
Formula tersebut juga mengandung medium
chain triglycerides (MCT) dimana penyerapan
MCT tidak membutuhkan garam dari saluran
empedu sehingga mudah untuk diserap dan
menurunkan kejadian diare dengan meningkatkan
status imun tubuh (Xu et al. 2022). Pemberian
zinc dapat meningkatkan absorpsi cairan dan
integritas mukosa pada saluran pencernaan serta
sebagai antioksidan untuk eliminasi patogen
(Kostermans et al. 2014). Asam folat merupakan
kofaktor enzim yang digunakan untuk sintesis
DNA, RNA, neurotransmitter, fosfolipid, dan
berperan dalam metabolisme asam amino. Zink
yang dibutuhkan adalah 2,3 mg/kg BB atau
setara dengan 18 mg, sedangkan asam folat yang
dibutuhkan adalah 1000 mcg/hari.

Monitoring dan evaluasi. Pada awalnya
diet yang direncanakan untuk diberikan berupa
formula komersil protein terhidrolisa 8x75 mL,
namun karena kondisi klinis, sehingga dilakukan
modifikasi melalui beberapa perubahan diet. Hari
pertama intervensi dipuasakan dan diberikan
TPN (Total Parenteral Nutrition) karena diare
meningkat mengalami perburukan dan dicurigai
terjadinya malabsobsi. Hari kedua TPN masih
dilanjutkan dan hari ketiga TPN dikombinasikan

J. Gizi Dietetik, Volume 3, Nomor 2, Juni 2024



120%
100%

M —68%

12% W
5% 58% e
6% 453 45%
i
M I I
0

Energ Proten Lemak

100% 10 100

a4
|51><5E" ||

Karbohidrat Ink

NHL NH BH]
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transisi

dengan enteral dengan formula komersil protein
terhidrolisa 8x20 mL.

Hari pertama intervensi mendapatkan
makanan cair 6x75 mL kemudian dipuasakan
untuk mendapatkan TPN. TPN memenuhi 64%
(356 kkal) dari BMR pasien dimana BMR pasien
552 kkal. TPN hari pertama dan kedua memiliki
komposisi dekstrose 10% 517 mL, dekstrose
40% 2 mL, MgSO, 20% 3 mL, asam amino 5%
273 mL, KCI1 18 mL, calcii gluconas 18 mL, lipid
20% 68 mL, dan fosfat 9 mL pada kecepatan
pemberian 37,5 mL/jam dengan total volume
908 mL. Glucose infusion rate (GIR) TPN
4.05 mg/kg/menit dan N:NPC adalah 1:137,7
kkal/g. Glucose infusion rate (GIR) pada TPN
yang diberikan sekitar 4-6 mg/kg/menit untuk
mempertahankan  normoglikemia  (Solimano
2020). N:NPC TPN berada pada 125 sampai
dengan 225 kkal/g N untuk pasien yang tidak
mengalami stres metabolik (Iacone et al. 2020).

Hari ketiga intervensi frekuensi diare
perbaikan  sehingga pemberian  parenteral
diturunkan menjadi 701 mL (410 kkal) dan
dikombinasikan dengan enteral formula komersil
protein terhidrolisa 2x20 mL. Parenteral memiliki
komposisi dekstrose 10% 108 mL, dekstrose
40% 103 mL, MgSO, 20% 3 mL, asam amino
5% 360 mL, KCI 18 mL, calcii gluconas 10 mL,
lipid 20% 90 mL, dan fosfat 9 mL pada kecepatan
pemberian 29,1 mL/jam. GIR 4.02 mg/kg/menit
dan N:NPC 1:117 kkal/g. Asupan hari ketiga
memenuhi 74% dari BMR.

Lingkar lengan atas tidak mengalami
perubahan selama tiga hari pengamatan.
Terjadi peningkatan Hb (8,8 g/dL), Ht (27,2%),
trombosit (98 10\S\6/L) dan albumin (3 g/dL)
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karena mendapatkan transfusi darah tiga kali 72
ml, transfusi plasbumin 20% 50 mL sebanyak
tiga kali dan transfusi trombosit 10 cc/kg.
Pemeriksaan feses pada hari kedua intervensi
menunjukkan tidak terjadi malabsorbsi lemak
dan protein.

Keadaan klinis selama pengamatan
perbaikan. Sesak mulai berkurang walaupun
masih dibantu dengan oksigen 1 lpm. Tidak
terdapat demam. Masih terdapat lesi luka di kulit
perut perut, dada, dan telapak tangan namun tidak
terdapat luka baru. Tidak terdapat perubahan
lingkar perut dengan balance cairan pasien
positif dibawah 5%. Masih terdapat tanda klinis
gizi buruk marasmus. Diare berkurang menjadi 2
kali pada pengamatan hari ketiga dengan tekstur
lembek dan berlendir.

Formula dengan protein terhidrolisa
diberikan untuk mengatasi diare yang terjadi.
Penelitian yang dilakukan oleh Soria et al
dan Wilsey et al. (2023) menunjukkan bahwa
formula protein terhidrolisa dapat menurunkan
angka kejadian diare pada anak. Formula protein
terhidrolisa mengandung protein yang relatif
tinggi dalam bentuk peptida atau asam amino
yang dapat mengurangi resiko malabsorpsi dan
menyediakan nutrisi yang cukup untuk mengejar
pertumbuhan. Pasien LCH dengan manifestasi
pada hati memiliki resiko kematian yang tinggi.
Tingkat kelangsungan hidup selama 3 tahun
pada pasien dengan gangguan fungsi hati sebesar
51,8% dibandingkan tanpa gangguan fungsi
hati sebesar 96,7% (Ji et al. 2023). Walaupun
jarang dilaporkan LCH dapat menyerang sistem
pencernaan dimana diare merupakan salah satu
tanda awal (Lv et al. 2021). Malabsorbsi terjadi
karena terdapat lesi di membran ileus atau kolon
(Suryawanshi et al. 2018). Temuan manifestasi
LCH pada saluran cerna mungkin merupakan
temuan yang paling tidak spesifik diantara semua
organ. Sejauh ini tidak ada laporan pemeriksaan
radiologi yang secara khusus diindikasikan ketika
dicurigai adanya keterlibatan gastrointestinal.
Visualisasi langsung dan pengambilan sampel
jaringan  dengan  endoskopi = merupakan
standar utama (Ji et al. 2023). Meskipun tidak
diklasifikasikan sebagai organ berisiko tinggi,
keterlibatan gastrointestinal memiliki prognosis
yang buruk dan berpotensi berdampak negatif
terhadap status gizi pasein. Pasien LCH dengan
diare seringkali didiagnosis mengidap alergi
susu sapi dan diberi susu formula dengan
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protein terhidrolisa yang menunda penerimaan
pengobatan yang benar yang dapat menyebabkan
kematian (Lv et al. 2021).

Sayangnya pada kasus ini belum
dilakukan endoskopi untuk melihat keterlibatan
gastrointestinal yang menyebabkan terjadinya
diare.

KESIMPULAN

Pasien menderita LCH dengan gizi
buruk. Direncanakan untuk diberikan makanan
cair atau enteral berupa formula komersil protein
terhidrolisis namun karena pasien mengalami
perburukan saluran cerna dengan adanya diare
yang meningkat sehingga diberikan TPN, juga
karena dicurigai terjadi malabsorbsi. Asupan
makanan selama tiga hari pengamatan cenderung
meningkat dan frekuensi diare menurun.
Prosedur endoskopi belum dilakukan untuk
melihat kemungkinan terjadinya lesi di saluran
pencernaan akibat LCH yang dapat menjelaskan
penyebab terjadinya malabsorbsi dan diare.
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Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi Anak Usia Sekolah
Berdasarkan Indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan di Desa Babakan
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ABSTRACT

Wasting is a form of malnutrition which is characterized by significant and rapid weight loss in
children, so that their weight becomes very low compared to their height. This study aims to evaluate
the relationship between family income and nutritional status based on Weight for Height Z-Score
(WHZ) in school-aged children in Babakan village, Dramaga sub-district. This research involved 33
school age children with an age range of 6-12 years. Data was collected through structured surveys
and anthropometric measurements, and analyzed using statistical tests. The results showed that
the majority of respondents had normal nutritional status, although there were variations in family
income levels. Statistical analysis used the Pearson correlation test which showed that there was no
significant relationship between family income and nutritional status based on WHZ for school-aged
children (p>0.05). This indicates that there are other factors that are more dominant in determining the
nutritional status of school-aged children, such as parenting patterns, parental nutritional education,
access to health services, and the social environment. Therefore, efforts to improve the nutritional status
of school-age children should not only focus on increasing family income, but also need to consider a
more holistic approach.

Keywords:family income, nutritional status, school-aged children, wasting
ABSTRAK

Wasting merupakan salah satu bentuk gizi buruk yang ditandai dengan penurunan berat badan yang
signifikan dan cepat pada anak, sehingga berat badannya menjadi sangat rendah dibandingkan dengan
tinggi badannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan pendapatan keluarga dengan
status gizi berdasarkan indeks z-score berat badan (BB) menurut tinggi badan (TB) pada anak usia
sekolah di Desa Babakan, Kecamatan Dramaga. Penelitian ini melibatkan 33 anak usia sekolah dengan
rentang usia 6-12 tahun. Data dikumpulkan melalui survei terstruktur dan pengukuran antropometri, dan
dianalisis menggunakan uji statistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai status gizi normal, meskipun terdapat variasi tingkat pendapatan keluarga. Analisis statistik
menggunakan uji korelasi pearson yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pendapatan keluarga dengan status gizi berdasarkan indeks BB/TB anak usia sekolah (»>0,05). Hal
tersebut mengindikasikan bahwa terdapat faktor lain yang lebih dominan dalam menentukan status
gizi anak usia sekolah, seperti pola makan, asupan gizi, aktivitas fisik, dan sebagainya. Oleh karena
itu, dalam upaya peningkatan status gizi anak usia sekolah tidak hanya berfokus pada peningkatan
pendapatan keluarga, tetapi juga perlu mempertimbangkan pendekatan yang lebih holistik.

Kata kunci: anak usia sekolah, pendapatan keluarga, status gizi, wasting
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PENDAHULUAN

Status gizi mencerminkan kondisi tubuh
hasil dari asupan makanan dan pemanfaatan zat-
zat gizi di mana status gizi yang optimal dicapai
ketika ada keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi. Umumnya, anak usia sekolah
merupakan anak yang berusia 6 hingga 12 tahun
dan memerlukan asupan gizi yang cukup untuk
mendukung tumbuh kembang optimal. Hal
tersebut disebabkan anak usia sekolah termasuk
kelompok rentan gizi dan kesehatan sehingga
memerlukan asupan gizi yang lebih tinggi untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangannya
menuju masa remaja. Anak usia sekolah juga
memiliki perilaku terhadap makanan yang
cenderung berubah-ubah, pemilihan makanan
yang salah, dan lebih sering menghabiskan waktu
di luar rumah, sehingga memerlukan pengawasan
dan bimbingan dalam pola makannya. Tetapi,
asupan zat gizi yang masuk juga perlu diimbangi
dengan kesehatan tubuh karena kondisi sakit atau
infeksi dapat mempengaruhi status gizi anak
secara negatif (Hamzah et al. 2020).

Masalah gizi pada anak usia sekolah,
seperti obesitas, stunting, wasting, defisiensi zat
gizi mikro, dan sebagainya, dapat berdampak
pada masa depan dan kecerdasan anak. Wasting
merupakan salah satu bentuk kekurangan gizi
yang ditunjukkan dengan berat badan anak
kurang proporsional dengan tinggi badannya yang
dinyatakan dengan z-score BB/TB kurang dari
-2 SD untuk wasting dan z-score BB/TB kurang
dari -3 SD untuk severe wasting (Permenkes
2020). Wasting pada anak-anak muncul sebagai
hasil dari penurunan berat badan yang cepat
atau kegagalan dalam menambah berat badan.
Dampak dari wasting diantaranya, yaitu risiko
keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan
jangka panjang pada anak, penurunan fungsi
sistem kekebalan tubuh, peningkatan kerentanan
terhadap penyakit menular, serta peningkatan
risiko kematian (Soedarsono & Sumarni 2021).

Prevalensi wasting di Indonesia masih
cukup tinggi dan menjadi masalah kesehatan
masyarakat. Berdasarkan data Riskesdas (2013)
dari 33 provinsi di Indonesia, terdapat 4 provinsi
dengan kategori kritis dan 17 provinsi dengan
kategori serius dengan prevalensi wasting
pada anak berusia 6-12 tahun adalah 12,2%,
yang terdiri dari 4,6% sangat kurus dan 7,6%
kurus (Kemenkes RI 2013). Anak usia sekolah
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berada dalam kelompok usia yang mengalami
proses tumbuh kembang secara pesat. Kondisi
kegagalan tumbuh kembangnya dapat berdampak
negatif pada kualitas generasi penerus bangsa di
masa depan. Anak-anak yang mengalami wasting
akan lebih mudah terpapar penyakit infeksi. Hal
tersebut disebabkan sistem kekebalan tubuh anak
yang menurun. Apabila kondisi kurang gizi pada
anak usia sekolah terjadi dalam jangka panjang,
maka dapat mempengaruhi kondisi fisik dan
kesehatan anak di masa depan (Simanjuntak et
al. 2018).

Pendapatan keluarga adalah pendapatan
yang diperoleh dengan jalan menjual faktor-
faktor produksi sehingga akan diperoleh imbalan
jasa-jasa atas penyediaan faktor produksi tersebut
dalam bentuk gaji, sewa tanah, modal kerja dan
sebagainya. Pendapatan keluarga juga dapat
diartikan sebagai pendapatan yang diperoleh
seluruh anggota keluarga, baik suami, istri,
maupun anak. Sumber pendapatan yang beragam
dapat berasal dari anggota keluarga yang bekerja
dengan melakukan lebih dari satu pekerjaan atau
masing-masing anggota keluarga mempunyai
kegiatan yang berbeda antara yang satu dengan
yang lainnya (Argo et al. 2021). Herwawan et al.
(2023) menyebut bahwa terdapat hubungan yang
erat antara status gizi anak usia sekolah dengan
pendapatan keluarga. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
pendapatan keluarga dengan status gizi BB/TB
anak usia sekolah di Desa Babakan, Kecamatan
Dramaga, Bogor.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian menggunakan desain cross
sectional study. Penelitian ini dilakukan di Desa
Babakan, Kecamatan Dramaga, Kabupaten
Bogor, Jawa Barat. Penelitian berlangsung
selama bulan Agustus hingga November 2023.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi dalam penelitian ini, yaitu anak
usia sekolah dan anggota keluarga yang telah
berpenghasilan di Desa Babakan, Kecamatan
Dramaga, Kabupaten Bogor. Penarikan subjek
dilakukan dengan metode purposive sampling.
Kriteria inklusi dalam pengambilan subjek
adalah keluarga yang memiliki anak sekolah
berusia 6-12 tahun, bertempat tinggal di Desa
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Babakan, Kecamatan Dramaga, Kabupaten
Bogor, serta bersedia menjadi subjek. Adapun
jumlah responden pada penelitian ini sebanyak
33 anak usia sekolah dari 31 rumah tangga.

Jenis dan cara pengumpulan data

Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data primer. Data yang
meliputi karakteristik subjek berupa jumlah
anggota keluarga dan pendapatan keluarga, serta
karakteristik anak usia sekolah berupa usia, jenis
kelamin diperoleh melalui wawancara secara
tatap muka. Responden mengisi kuesioner yang
dipandu oleh enumerator secara terstruktur. Berat
badan dan tinggi badan subjek diperoleh dari data
pengukuran dalam kurun waktu sebulan terakhir,
sehingga status gizi BB/TB anak usia sekolah
dapat dihitung. Data yang dikumpulkan bersifat
deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel.

Pengolahan dan analisis data

Pengolahan data dilakukan dengan
proses editing (pengeditan data), coding
(pengkodean data), entry (pemasukan data),
dan analisis. Data diolah menggunakan aplikasi
komputer. Data hasil wawancara tersebut diinput
dengan penggunaan kode-kode tertentu untuk
memudahkan tahap analisis dan mengurangi
risiko terjadinya kesalahan input data. Analisis
deskriptif dilakukan untuk mencari nilai rata-
rata, standar deviasi, dan persentase dari variabel
karakteristik  subjek, pendapatan keluarga,
serta status gizi BB/TB pada anak usia sekolah.
Setelah data diolah secara deskriptif, analisis
data dilanjutkan dengan menggunakan aplikasi
statistik untuk melakukan analisis dengan
beberapa uji statistik. Selanjutnya, dilakukan uji
hubungan menggunakan analisis Pearson karena
data dianggap terdistribusi normal, yaitu n=>30
(central limit theorem).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Keluarga. Jumlah anggota
keluarga memainkan peran penting dalam
menentukan status gizi anak. Dalam penelitian
ini, jumlah anggota dalam setiap keluarga
berjumlah 3-7 orang dengan rata-rata jumlah
keluarga sebanyak 5 orang. Jumlah anggota
keluarga yang sudah bekerja dan pendapatannya
dapat mempengaruhi distribusi makanan di dalam
keluarga dan mempengaruhi kecukupan gizi
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anak. Menurut Yuliarsih et al. (2020), walaupun
jumlah anggota keluarga banyak, tetapi jumlah
pendapatan keluarga tinggi, maka kebutuhan
dan distribusi makanan dapat tetap terpenuhi
dan status gizi dapat dipertahankan dengan
baik. Tetapi, keluarga dengan jumlah anak yang
banyak dapat mengakibatkan perhatian yang
tidak merata terhadap setiap anak sehingga
berpotensi mempengaruhi konsumsi makanan
dan status gizi mereka. Dalam penelitian ini,
pendapatan keluarga cenderung berkisar antara
Rp 1.000.000 hingga Rp 15.000.000 per bulan,
dengan rata-rata pendapatan keluarga sekitar Rp
3.941.212 per bulan. Penelitian ini menunjukkan
keragaman ekonomi di antara keluarga responden
karena pendapatan keluarga memainkan peran
penting dalam memastikan kecukupan gizi anak
usia sekolah.

Karakteristik Anak. Anak usia sekolah
merupakan masa peralihan dari anak menjadi
dewasa dimana terjadi pertumbuhan mental,
fisik, dan emosional yang cukup cepat pada
masa ini. Anak usia sekolah mulai belajar untuk
mengekspresikan ide menjadi lebih objektif
dan mulai belajar menerima hal-hal baru yang
dilihat dan didengar. Aktivitas fisik, gaya hidup,
pola makan, dan preferensi makan juga menjadi
poin yang perlu diperhatikan mengingat tingkat
aktivitas mereka dapat mempengaruhi kebutuhan
energi dan zat gizi lainnya (Irnani dan Sinaga
2017).

Dalam penelitian ini, karakteristik anak
menjadi fokus utama untuk mendalami faktor-
faktor yang mempengaruhi kondisi status gizi
mereka. Usia anak menjadi poin penting dalam
analisis, mengingat kebutuhan zat gizi dan
pola makan yang berbeda-beda pada berbagai
tahapan pertumbuhan. Subjek yang dipilih pada
penelitian ini, yaitu anak usia 6-12 tahun (anak
usia sekolah), dengan jumlah anak laki-laki
sebanyak 15 anak dengan persentase sebesar
45,5% dan anak perempuan sebanyak 18 anak
dengan persentase sebesar 54,5%.

Pendapatan Keluarga. Tingkat
pendapatan rumah tangga merupakan salah
satu indikator yang penting untuk mengetahui
kesejahteraan suatu keluarga, karena beberapa
aspek dari kesejahteraan rumah tangga
tergantung pada tingkat pendapatan keluarga
tersebut. Rentang pendapatan keluarga dapat
menjadi informasi krusial. Menurut Nata et al.
(2020), semakin tinggi pendapatan keluarga,

87



Putri et al.

maka persentase untuk pangan akan semakin

berkurang, atau dengan kata lain apabila terjadi

peningkatan pendapatan, peningkatan tersebut
belum tentu mengubah pola konsumsi rumah
tangga.

Pendapatan keluarga turut berperan
dalam kondisi status gizi BB/TB pada anak usia
sekolah. Pendapatan tersebut diperoleh dengan
cara menjumlahkan seluruh sumber pendapatan
yang berasal dari jumlah anggota keluarga yang
bekerja. Hal tersebut berkaitan dengan jumlah
pasokan makanan yang disediakan dalam
keluarga. Anak usia sekolah dengan keadaan
status ekonomi keluarga rendah memiliki risiko
yang lebih tinggi dalam terjadinya wasting.
Menurut BPS (2016), pendapatan keluarga dibagi
menjadi 4 golongan sebagai berikut :

1. Golongan pendapatan rendah, apabila
pendapatan berada pada rata-rata atau
kurang dari Rp2.000.000,00 per bulan.

2. Golongan pendapatan sedang, apabila
pendapatan rata-rata antara Rp2.000.000,00
hingga Rp4.000.000,00 per bulan.

3. Golongan pendapatan tinggi, apabila
pendapatan rata-rata antara Rp4.000.000,00
hingga Rp6.000.000,00 per bulan.

4. Golongan pendapatan sangat tinggi,
apabila pendapatan rata-rata lebih dari
Rp6.000.000,00 per bulan.

Tabel 1. Sebaran responden berdasarkan kategori
pendapatan keluarga

Pendapatan keluarga n %

Rendah (<2.000.000) 6 18
Sedang (2.000.000-4.000.000) 15 45
Tinggi (4.000.000-6.000.000) 8 24
Sangat Tinggi (>6.000.000) 4 12

Berdasarkan hasil jumlah pendapatan
keluarga, diperoleh hasil yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden (45%) memiliki
tingkat pendapatan pada kategori sedang dan
sebagian kecil responden (12%). berada pada
tingkat pendapatan kategori sangat tinggi (>
Rp. 6.000.000,00). Rata-rata tingkat pendapatan
responden dalam penelitian ini sebesar Rp.
3.941.212,00. Hal tersebut menunjukkan bahwa
rata-rata tingkat pendapatan keluarga responden
termasuk dalam kategori tingkat pendapatan
sedang. Kondisi ekonomi yang kurang baik dapat
menyebabkan ketidakcukupan kebutuhan zat gizi
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pada anak usia sekolah melalui asupan makanan.
Pendapatan keluarga juga dapat mempengaruhi
tingkat asupan zat gizi melalui kemampuan daya
beli terhadap pangan. Tingkat pendapatan yang
tinggi memberikan kemampuan pada keluarga
untuk meningkatkan daya beli terhadap pangan
yang dapat berkontribusi pada pemenuhan
kebutuhan anak (Afifah 2019).

Status Gizi BB/TB Anak Usia Sekolah.
Anak usia sekolah termasuk kelompok umur yang
rentan mengalami masalah gizi. Menurut Wondal
et al. (2023), anak yang mengalami kekurangan
asupan makanan dalam jangka waktu yang lama
dapat tergolong dalam kategori gizi kurang atau
bahkan gizi buruk, dengan berbagai potensi
dampak permanen terhadap fungsi otak dan tubuh.
Tentunya, pola makan selama masa bayi, balita,
dan prasekolah memiliki pengaruh signifikan
terhadap tingkat cukup atau berlebihnya asupan
gizi selama periode perkembangan. Pengukuran
dan penilaian status gizi pada anak usia sekolah
perlu dipantau secara berkala sebagai langkah
pencegahan terjadinya masalah gizi karena masih
banyak kasus, seperti gizi kurang di beberapa
daerah di Indonesia, khususnya jika dilihat dari
indikator BB/TB. Cut-off point indikator BB/
TB, yaitu gizi kurang -3SD s/d <-2SD, gizi baik
(normal) -2SD s/d +1SD, berisiko gizi lebih >+1
SD s/d + 2SD, dan gizi lebih >+2SD s/d +3SD
(Permenkes 2020).

Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan status gizi
berdasarkan BB/TB anak usia sekolah

Status gizi BB/TB n %
anak usia sekolah
Kurang 39
Normal 16 48
Berisiko Gizi Lebih 5 15
Lebih 9 27

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak
48% responden anak usia sekolah memiliki
status gizi normal (Tabel 2). Status gizi anak usia
sekolah perlu mendapat perhatian karena pada
masa tersebut anak mengalami pertambahan berat
badan juga tinggi badan. Pemenuhan zat gizi
harus tercukupi untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan yang optimal. Pencapaian
status gizi baik (normal) sangat penting karena
dapat menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat
kecerdasan, status kesehatan, kemampuan
imunitas tubuh, produktivitas, serta untuk
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mencegah risiko berbagai penyakit kronis dan
kematian dini. Anak usia sekolah dengan status
gizi normal dapat memiliki status kesehatan dan
pertumbuhan yang baik sesuai dengan usianya.
Status gizi normal pada anak usia sekolah akan
berpengaruh baik dalam perkembangan dan
pertumbuhan fisik serta kognitif, begitupun
sebaliknya (Muchtar et al. 2022).

Hubungan  Pendapatan  Keluarga
dengan Status Gizi BB/TB Anak Usia Sekolah.
Analisis statistik yang digunakan untuk menguji
hubungan anatara pendapatan keluarga dan status
gizi BB/TB anak usia sekolah pada penelitian ini
berupa korelasi Pearson karena data tersebar
normal. Korelasi Pearson merupakan korelasi
sederhana yang hanya melibatkan satu variabel
terikat (dependent) dan satu variabel bebas
(independent). Korelasi tersebut menghasilkan
koefisien yang dapat mengukur kekuatan
hubungan linier antara dua variabel statistik
(Miftahuddin et al. 2021). Berdasarkan hasil
uji statistik, didapatkan hasil korelasi yang
ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3. Uji korelasi antara pendapatan keluarga
terhadap status gizi BB/TB anak

Status gizi p-value

BB/TB 0,698

Hasil uji statistik menggunakan korelasi
Pearson menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pendapatan
keluarga dengan status gizi BB/TB anak usia
sekolah  (p>0,05). Berdasarkan penelitian
ini, terlihat bahwa pendapatan keluarga tidak
memiliki pengaruh terhadap status gizi anak
berdasarkan indikator BB/TB. Hasil penelitian
ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Afifah (2019), yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara pendapatan
dan status gizi BB/TB pada anak usia sekolah.
Meskipun demikian, temuan ini berbeda
dengan penelitian lain di Kabupaten Sragen
yang menegaskan bahwa ada korelasi antara
pendapatan dan status gizi balita dengan nilai
p=0,001.23.

Perbedaan hasil penelitian ini diduga
disebabkan oleh adanya faktor-faktor lain
selain pendapatan yang memiliki peran dalam
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menentukan status gizi anak usia sekolah. Salah
satu faktor yang dapat diperhitungkan adalah
distribusi pendapatan, yang dapat mempengaruhi
kemampuan keluarga untuk membeli bahan
makanan dan memenuhi kebutuhan gizi anak usia
sekolah (Hidayati 2023). Selain itu, status gizi
BB/TB anak usia sekolah juga dapat dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain, seperti faktor genetik,
pola makan, tingkat asupan gizi, serta tingkat
aktivitas fisik. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Ermona & Wirjatmadi (2018) bahwa
terdapat hubungan antara pola makan, asupan
gizi, dan aktivitas fisik terhadap status gizi yang
menjadi alasan bahwa terdapat beberapa anak
usia sekolah memiliki perawakan tubuh yang
gemuk.

KESIMPULAN

Pentingnya pendapatan keluarga dalam
memastikan kecukupan gizi anak tetap menjadi
fokus utama. Namun, berdasarkan penelitian,
hasil menunjukkan bahwa hubungan antara
pendapatan keluarga dan status gizi anak,
khususnya berdasarkan indeks z-score BB/TB,
tidak signifikan. Namun, distribusi pendapatan
dapat memainkan peran dalam menentukan
status gizi anak. Pemahaman yang komprehensif
terhadap faktor-faktor ekonomi dan distribusi
sumber daya dalam konteks keluarga diperlukan
untuk merancang intervensi yang tepat guna
dalam meningkatkan status gizi anak usia
sekolah. Selain itu, peningkatan status gizi anak
usia sekolah tidak hanya dilakukan dengan
berfokus pada peningkatan pendapatan keluarga,
tetapi juga perlu mempertimbangkan pendekatan
yang lebih holistik.
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ABSTRACT

This study analyzes the contribution of wheat flour and processed food consumption to the intake of Fe,

Zn, and vitamin B9 (folic acid) using data from the 2014 Indonesian Food Consumption Survey (SKMI).

The study utilized a cross-sectional research design and included a large sample of 145.360 subjects.

The results clearly demonstrate that the average wheat flour consumption among the Indonesian

population falls short of the recommended consumption level of 75 g/cap/day for a successful food
fortification programme, with an average of only 43.17+£72.78 g/cap/day. It is noteworthy that only a

small percentage of the Indonesian population, ranging from 10-30%, consumes wheat flour above the
recommended level. Consuming wheat flour at a rate of 75 g or more per capita per day contributes to

the recommended daily allowance (RDA) of iron, zinc, and folic acid intake, providing 20.35+11.96% of
the RDA of iron intake, 57.52+32.73% of the RDA of zinc intake, and 12.01+£6.45% of the RDA of folic
acid intake. Regular monitoring of wheat flour consumption is needed to evaluate the impact of flour
Sortification in reducing micronutrient deficiency in Indonesia. The Indonesian Food Consumption

Survey (SKMI) needs to be conducted now and regularly in the future so that the development of flour
consumption and its contribution to overcoming IDA problems can continue to be monitored, as the
basis to improve the policy to tackle iron deficiency anaemia (IDA) problem in Indonesia.

Keywords: anaemia, fortification, micronutrient, wheat flour
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kontribusi konsumsi tepung terigu dan pangan olahannya
terhadap asupan Fe, Zn, dan vitamin B9 (asam folat) menggunakan data Survei Konsumsi Makanan
Indonesia (SKMI) 2014. Desain penelitian yang digunakan adalah desain penelitian cross sectional.
Jumlah subjek yang digunakan adalah 145.360 subjek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
konsumsi tepung terigu penduduk Indonesia sebesar 43,17+72,78 g/kap/hari, jauh di bawah rata-rata
konsumsi yang dapat memberikan dampak positif dari program fortifikasi pangan yaitu sebesar 75 g/
kap/hari. Hanya 10-30% penduduk Indonesia yang mengonsumsi tepung terigu di atas 75 g/kap/hari.
Konsumsi tepung terigu di atas 75 g/kap/hari berkontribusi terhadap asupan Fe sebesar 20,35+11,96%
AKG, asupan Zn sebesar 57,52+32,73% AKG dan asupan asam folat sebesar 12,01+6,45% AKG.
Monitoring konsumsi tepung terigu secara rutin diperlukan untuk mengevaluasi dampak fortifikasi
terigu dalam penurunan defisiensi gizi mikro di Indonesia. Survey Konsumsi Makanan Indonesia
(SKMI) perlu dilakukan saat ini untuk memenuhi gap sembilan tahun dari SKMI 2014 dan dilakukan
secara reguler di masa mendatang agar perkembangan konsumsi terigu dan kontribusinya terhadap
penanggulangan masalah Anemia Gizi Besi (AGB) dapat terus dipantau dan menjadi dasar ilmiah
penyempurnaan kebijakan penanggulangan masalah AGB di Indonesia melalui fortifikasi pangan.

Kata kunci: asupan, fortifikasi, konsumsi, tepung terigu, zat gizi mikro
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PENDAHULUAN

Defisiensi zat gizi mikro atau yang
biasa dikenal juga dengan hidden hunger masih
menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Hidden
hunger merupakan kondisi kekurangan gizi mikro
yang tidak memunculkan tanda-tanda busung
lapar namun membawa dampak terhadap kualitas
sumber daya manusia (SDM) (Khomsan et al.
2023). Masalah hidden hunger yang dihadapi
oleh Indonesia saat ini di antaranya berupa anemia
gizi besi (AGB), kekurangan asupan seng, serta
kekurangan asam folat. Bahkan Riskesdas (2018)
mengungkapkan prevalensi AGB masih cukup
tinggi. Prevalensi AGB di Indonesia adalah
sebesar 23,7%, bahkan lebih tinggi pada remaja
yaitu sebesar 32% dan pada ibu hamil sebesar
48,9% (Kemenkes 2019).

Zat gizi mikro telah terbukti sebagai
unsur penting untuk meningkatkan produktivitas
kerja, kecerdasan, dan kekebalan tubuh.
Kekurangan zat gizi mikro dapat mempengaruhi
kualitas SDM. AGB dalam jangka pendek dapat
menyebabkan  keterlambatan  pertumbuhan
fisik dan kematangan reproduksi. Sementara
itu, dalam jangka panjang kekurangan zat besi
dapat meningkatkan risiko bagi ibu dan bayi
selama kehamilan, seperti berat badan lahir
rendah (BBLR), keguguran, pendarahan pada
persalinan, dan bahkan kematian ibu dan bayi
(Kemenkes 2014). Secara nasional, Indonesia
mengalami kerugian lebih dari 50 trilyun rupiah
akibat dari penurunan produktivitas kerja akibat
AGB, belum termasuk biaya layanan kesehatan
akibat defisiensi mikro yang parah (Martianto
2022). Di samping, kekurangan seng dan asam
folat berhubungan signifikan dengan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan anak (Mrimi
et al. 2022). Sehingga, dalam jangka panjang
masalah kekurangan zat gizi mikro dapat
menghambat tercapainya Indonesia Emas 2045
yang ditandai dengan sumber daya manusia yang
unggul.

Dalam rangka mengatasi masalah gizi
mikro, fortifikasi pangan merupakan salah satu
strategi yang dapat dilakukan. Penelitian Olson
et al. (2021) menyatakan bahwa fortifikasi
pangan terbukti efektif dan merupakan metode
yang paling hemat biaya (cost-effective) dengan
biaya USD 66 per Disability-Adjusted Life
Years (DALY). Rasio manfaat-biaya kesehatan
fortifikasi pangan diestimasikan sebesar USD
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17 untuk setiap USD 1 yang diinvestasikan
(Spohrer et al. 2013). Pemerintah Indonesia
telah menerapkan fortifikasi wajib tepung terigu
sebagai salah satu alternatif solusi penanganan
masalah gizi mikro di Indonesia, khususnya
dalam mengatasi masalah anemia gizi besi (AGB)
dan beberapa zat gizi mikro lainnya seperti seng
dan beberapa vitamin B.

Fortifikasi wajib tepung terigu di

Indonesia sudah dilaksanakan selama dua
dekade sejak tahun 1998. Selain itu, dalam
rangka meningkatkan efektivitas fortifikasi
tepung terigu, pemerintah sudah beberapa kali
melakukan penyesuaian standar zat gizi mikro
yang ditambahkan. Dalam SNInomor 3751:2018,
pemerintah telah melakukan pergantian jenis zat
besi fortifikan dari Fe-elemental menjadi Ferro
sulfat atau Ferro Fumarat atau Natrium Ferri-
EDTA untuk meningkatkan efektivitas (BSN
2018).
Fortifikasi wajib tepung terigu sudah berjalan
hampir dua dekade dan sudah juga dilakukan
penyesuaian standar fortifikasi, namun penelitian
terkait evaluasi efektifitas fortifikasi wajib tepung
terigu, yang mencakup skala nasional, menurut
strata ekonomi (kuintil pendapatan), kelompok
umur, dan wilayah desa-kota masih jarang
dilakukan. Saat ini, data SKMI 2014 merupakan
data konsumsi pangan yang lengkap dan mutakhir
untuk menjawab pertanyaan pertanyaan tersebut.
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis kontribusi konsumsi tepung terigu
dan pangan olahannya terhadap asupan Fe, Zn,
dan vitamin B9 menggunakan data SKMI 2014.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini merupakan penelitian non-
eksperimental dengan desain penelitian cross
sectional. Pengumpulan data dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) pada tahun 2014 di 33 provinsi
di Indonesia yang sudah mendapat izin etik dari
Komisi Etik Balitbangkes nomor LB.02.015/5.2/
KE.006/2013. Adapun analisis data untuk tulisan
ini dilakukan di Jakarta pada bulan Januari 2024.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data yang digunakan pada penelitian
ini merupakan data sekunder yaitu data Survei
Konsumsi Makanan Indonesia (SKMI) tahun
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Tabel 1. Jumlah subjek menurut kelompok

Analisis kontribusi asupan gizi mikro

Jumlah subjek menurut
SKMI 2014

Kelompok

Proporsi subjek setelah
dilakukan pembobotan (%)

Laki-laki Perempuan Total Laki-laki Perempuan Total

Balita (0-5 tahun) 4989 4558
Anak-anak (6-12 tahun) 9756 8818
Remaja (13-18 tahun) 9164 9004
Dewasa (19-49 tahun) 30885 36103
Dewasa (50-60 tahun) 9265 9471
Lansia (>60 tahun) 6438 6909
Ibu hamil* 0 521

Total 70497 74863

9547 52 4,8 5,0
18574 9,6 9,2 9,4
18168 12,1 11,6 11,9
66988 50,8 51,9 51,3
18736 14,7 13,6 14,1
13347 7,7 8.9 8,3

521 0 0,4 0,4
145360 100,0 100,0 100,0

Keterangan: *Kelompok ibu hamil merupakan bagian dari kelompok usia remaja dan dewasa yang sedang hamil pada saat pengumpulan data

2014 yang bersumber dari Kemenkes RI.
Pengumpulan data dilakukan oleh tenaga gizi
yang sudah terlatih di seluruh Indonesia dengan
menggunakan metode recall 1x24 jam dengan
cakupan sampel sebesar 145.360 subjek. Proses
analisis dilakukan pembobotan, untuk melihat
keterwakilan subjek pada kondisi penduduk
sebenarnya. Berikut disajikan distribusi subjek
menurut kelompok umur dan jenis kelamin
(Tabel 1).

Pengolahan dan analisis data

Prevalensi Ketidakcukupan Zat Gizi
Mikro. Untuk mengestimasi prevalensi penduduk
yang defisiensi zat gizi mikro dilakukan
menggunakan ~EAR  (Estimated  Average
Requirement) cut-off- points.

Konsumsi Terigu. Konsumsi makanan
individu yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah konsumsi tepung terigu dan olahannya.
Jumlah konsumsi terigu dilakukan dengan cara
mengalikan semua konsumsi tepung terigu dan
olahan dengan faktor koversi kemudian dianalisis

Tabel 2. Faktor konversi terigu

Pangan Olahan Faktor Konversi
Tepung Terigu 1,00
Mie Basah 0,33
Mie Instan 0,92
Makaroni 0,92
Roti Tawar 0,68
Roti Manis 0,68
Kue kering/Biskuit 1,00
Kue Basah 0,47
Makanan Gorengan 0,25
Mie Bakso 0,33
Makanan ringan anak 0,92

Sumber: Hardinsyah dan Amalia (2007)
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berdasarkan kelompok usia, kuintil pendapatan
dan wilayah tempat tinggal. Faktor konversi yang
digunakan dalam penelitian ini merujuk pada
faktor konversi tepung terigu yang digunakan
dalam penelitian Hardinsyah dan Amalia (2007)
sebagaimana yang tercantum pada Tabel 2. Faktor
konversi ini dibuat dengan memperhitungkan
komposisi tepung terigu terhadap komposisi
pangan olahan terigu.

Asupan zat gizi mikro. Asupan zat
gizi mikro yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah zat gizi mikro yang tercantum dalam
SNI tepung terigu dan yang terdapat dalam tabel
komposisi pangan Indonesia (TKPI) yang terdiri
atas asupan Fe, Zn, dan asam folat. Asupan zat
gizi mikro diperoleh dengan membandingkan
kandungan gizi dari TKPI per 100 g dengan
berat mentah makanan yang dikonsumsi. TKPI
yang digunakan merupakan TKPI tahun 2017
(Kemenkes 2018) yang sudah diperkaya dengan
beberapa sumber yang berasal dari Malaysian
Food  Composition  Database  (MyFCD),
Australian Food Composition Database, dan
tabel kandungan asam folat yang berasal dari
SEAMEO RECFON.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proporsi Ketidakcukupan Gizi. Analisis
ketidakcukupan gizi mikro menggunakan EAR
cut-off-points menunjukkan bahwa proporsi
ketidakcukupan asupan Fe, Zn, dan asam folat
masih cukup tinggi. Proporsi ketidakcukupan
asupan Fe, Zn, dan asam folat secara berturut-
turut yaitu sebesar 41,6%; 64,3%, dan 98,2%.
Kelompok ibu hamil (89,3%) menjadi kelompok
dengan proporsi ketidakcukupan Fe tertinggi
diikuti oleh remaja (56,6%) dan kelompok
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Tabel 3. Proporsi ketidakcukupan asupan Fe, Zn, dan asam folat menggunakan EAR cut-point

Kelompok umur

Proporsi ketidakcukupan gizi (%)

Fe Zn Asam folat
Balita (0-5 tahun) 42,0 28,6 95,9
Anak-anak (6-12 tahun) 28,7 46,9 98,3
Remaja (13-18 tahun) 56,6 70,5 99,0
Dewasa (19-49 tahun) 50,4 67,8 98,2
Dewasa (50-60 tahun) 19,1 71,8 98,1
Lansia (>60 tahun) 26,5 77,8 98,6
Ibu hamil 89,3 72,8 99,6
Total 41,6 64,3 98,2

dewasa usia 19-49 tahun (50,4%). Sementara itu,
proporsi ketidakcukupan Zn tertinggi berada pada
kelompok lansia (77,8%) diikuti oleh kelompok
ibu hamil (72,8%) dan proporsi ketidakcukupan
asam folat berada di atas 95% pada semua
kelompok subjek. Hal ini mengisyaratkan
perlunya evaluasi dan peningkatan efektivitas
program penanggulangan defisiensi zat gizi
mikro di Indonesia.

Konsumsi Terigu. Konsumsi terigu
di Indonesia berkisar 43,17+72,78 g/kap/hari.
Angka ini masih jauh dari angka minimum
konsumsi terigu yang dapat memberikan dampak
fortifikasi yang optimal yaitu 75 g/kap/hari
(WHO 2016).

Berdasarkan kelompok umur, konsumsi
terigu tertinggi adalah kelompok usia anak-
anak (6-12 tahun), yaitu 64,72+84,20 g/kap/
hari diikuti oleh kelompok usia remaja (13—18
tahun), yaitu sebesar 61,65+90,69 g/kap/hari.
Pada kelompok ibu hamil rata-rata konsumsi
tepung terigu berkisar antara 49,35+70,96 g/kap/
hari. Akan tetapi, konsumsi ini juga masih belum
mencapai angka minimum konsumsi terigu yang
dianjurkan oleh WHO (75 g/kap/hari). Sementara
itu, konsumsi terigu yang terendah berada pada
kelompok usia lansia (>60 tahun), dengan rata-
rata konsumsi 21,89+45,29 g/kap/hari.

Tabel 4. Rata-rata konsumsi terigu

Kelompok Rata-rata konsumsi

terigu (g/hari)
Balita (0-5 tahun) 43,22+60,91
Anak-anak (6-12 tahun) 64,72+84,20
Remaja (13-18 tahun) 61,65+90,69
Dewasa (19-49 tahun) 40,78+71,81
Dewasa (50-60 tahun) 27,53+54,13
Lansia (>60 tahun) 21,89+45,29
Ibu hamil 49,35+70,96
Total 43,17+472,78
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Tabel 4 juga menunjukkan bahwa data
rata-rata konsumsi terigu tersebar tidak normal
dengan standar deviasi 72,78. Hal ini dikarenakan
terigu tidak dikonsumsi oleh semua subjek.
Analisis deskripsi menunjukkan bahwa median
konsumsi terigu pada semua subjek adalah 9,2
g/hari. Namun, pada beberapa kelompok umur
(dewasa usia 19-49 tahun, dewasa usia 50-
60 tahun, dan lansia) median konsumsi terigu
adalah 0 g/hari. Hal ini dikarenakan terigu hanya
dikonsumsi oleh 52,8% subjek, sementara 47,2%
lainnya tidak mengonsumsi terigu. Di samping
itu, distribusi subjek yang mengonsumsi tepung
terigu pada kelompok dewasa usia 19-49 tahun,
dewasa usia 50-60 tahun, dan lansia secara
berturut-turut adalah 49,9%, 43,5%, dan 40,5%.

Distribusii%)

Balita Anak-anak Remaja Dewa=m Dewas Lansia
(1342 (50-60

Tahun) Tahun)

——<75g/hari === =75 glhar

Gambear 1. Distribusi konsumsi terigu berdasarkan
kelompok umur

Sebagian besar penduduk Indonesia
masih mengonsumsi terigu kurang dari 75 g/
kap/hari (70-90%), hanya 10-30% penduduk
Indonesia yang mengonsumsi tepung terigu di
atas 75 g/kap/hari. Berdasarkan kelompok umur,
sebanyak 91,16% kelompok usia lansia (>60
tahun) mengonsumsi terigu kurang dari 75 g/kap/
hari. Sementara itu, kelompok usia anak-anak (6—
12 tahun) merupakan kelompok dengan proporsi
konsumsi terigu lebih dari 75 g/kap/hari paling
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Gambar 2. Rata-rata konsumsi terigu (g/kap/hari)
menurut kuintil pendapatan

tinggi (30,56%).

Berdasarkan kuintil pendapatan, rata-
rata konsumsi terigu meningkat seiring dengan
peningkatan  kelas pendapatan. Rata-rata
konsumsi terigu tertinggi berada pada kelompok
pengeluaran kuintil 5 (52,43+77,86 g/kap/
hari) dan rata-rata konsumsi terigu terendah
berada pada kelompok pengeluaran kuintil 1
(26,51£60,27 g/kap/hari).

Distribusi konsumsi terigu yang kurang
dari 75 g/kap/hari juga masih tinggi di semua
kelas pendapatan. Analisis distribusi konsumsi
terigu juga menunjukkan bahwa persentase
konsumsi terigu yang kurang dari 75 g/kap/
hari juga meningkat seiring peningkatan kelas
pendapatan dengan persentase berkisar antara
76,13-88,38%.

100.00

Kuintil 1 Kuintil 2 Kuinti 3 Kuintil 4 Kuintil 5

e=——=x«<T75g/hari == == =75 ghar

Gambar 3. Distribusi konsumsi terigu berdasarkan
kuintil pendapatan

Berdasarkan wilayah tempat tinggal,
rata-rata konsumsi terigu lebih tinggi di
daerah perkotaan (52,20+77,60 g/kap/hari)
dibandingkan di daerah perdesaan (35,73+67,66
g/kap/hari). Distribusi konsumsi terigu yang
kurang dari 75 g/kap/hari juga masih tinggi
baik di wilayah perkotaaan (76,10%) maupun
perdesaan (84,03%).
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Tabel 5. Rata-rata konsumsi terigu berdasarkan

wilayah tempat tinggal
Wilayah tempat Rata-rata konsumsi terigu
tinggal (g/hari)
Kota 52,20+77,60
Desa 35,73+67,66
Desa+Kota 43,17£72,78
““““ 15:':='=.==='=='=_==;;.=3.=.==_=_=§=75

——=<75g/hari == = ==75g/har

Gambar 4. Distribusi konsumsi terigu berdasarkan
wilayah tempat tinggal

Walaupun hasil analisis menunjukkan
bahwa konsumsi terigu masih rendah pada
semua kelompok usia, ibu hamil, kelompok
pendapatan ataupun wilayah tempat tinggal,
potensi efektivitas fortifikasi tepung terigu di
masa yang akan datang diharapkan akan lebih
tinggi. Hal ini didukung dengan posisi terigu yang
saat ini menempati pangan pokok kedua setelah
beras dalam pola konsumsi pangan masyarakat
Indonesia. Selain itu, hasil analisis data Survei
Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun
2016-2021 juga menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan konsumsi terigu dari 37,81 g/kap/
hari tahun 2016 menjadi 46,30 g/kap/hari tahun
2021. Di samping itu, terjadi juga peningkatan
rasio konsumsi terigu terhadap beras dari 13,9%
tahun 2016 menjadi 17,9% tahun 2021 (Martianto
2022). Hal ini tentu menjadi potensi peningkatan
efektivitas fortifikasi terigu di masa yang akan
datang. Selain itu, dalam upaya mengatasi gap
konsumsi tepung terigu yang masih rendah ini,
upaya fortifikasi pangan pada vehicle lain yang
lebih potensial juga dapat menjadi pertimbangan
(WHO 2021).

Asupan Fe dari Konsumsi Terigu. Rata-
rata asupan Fe dari konsumsi terigu pada subjek
yang mengonsumsi tepung terigu kurang dari 75
g/hari berkisar 0,17+0,26 mg/kap/hari. Sementara
itu, rata-rata asupan Fe dari konsumsi terigu pada
subjek yang mengonsumsi tepung terigu >75 g/
hari berkisar 2,16+1,06 mg/kap/hari. Asupan
Fe ini berkontribusi terhadap 1,66+3,03%
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Tabel 6. Rata-rata asupan Fe dari konsumsi terigu dan kontribusi terhadap AKG

Rata-rata asupan Fe (mg/hari)

Kontribusi terhadap AKG (%)

Kelompok Konsumsi Konsumsi Konsumsi Konsumsi

terigu <75g/ terigu >75g/hari terigu <75g/ terigu >75g/
hari hari hari

Balita (0-5 tahun) 0,22+0,28 1,85+0,79 2,81+6,61 20,34+11,82
Anak-anak (6-12 tahun) 0,25+0,29 2,19+1,05 2,83+3,34 24,74+12,41
Remaja (13-18 tahun) 0,19+0,27 2,35+1,18 1,51+£2,18 18,74+10,33
Dewasa (19-49 tahun) 0,16+0,26 2,18+1,06 1,26+2,20 18,41+12,14
Dewasa (50-60 tahun) 0,14+0,24 1,98+0,92 1,72+2,89 23,17+10,71
Lansia (>60 tahun) 0,14+0,24 1,81+0,88 1,61£2,80 21,27+10,06

Ibu hamil 0,23+0,29 2,00+0,97 0,84+1,10 7,47+3,67
Total 0,17+0,26 2,16+1,06 1,66+3,03 20,35+11,96

AKG pada subjek yang mengonsumsi tepung
terigu kurang dari 75 g/hari dan berkontribusi
terhadap 20,35+11,96% AKG pada subjek yang
mengonsumsi tepung terigu >75 g/hari.
Berdasarkan kelompok usia, konsumsi
terigu >75 g/kap/hari dapat berkontribusi asupan
Fe sebesar 20,34+11,82% AKG pada kelompok
usia balita (0-5 tahun) dan 24,74+12,41% AKG
pada kelompok usia anak-anak (6-12 tahun).
Pada kelompok usia remaja, dewasa, dan lansia,
konsumsi terigu >75 g/kap/hari memberikan
kontribusi asupan Fe 18-24% AKG. Sementara
itu, pada kelompok ibu hamil konsumsi terigu
>75 g/kap/hari memberikan kontribusi asupan
Fe 7,47+3,67% AKG. Konsumsi terigu <75 g/
kap/hari hanya memberikan kontribusi asupan
Fe 1-3% AKG. Sementara itu, jika dibandingkan
dengan dengan asupan Fe total, konsumsi tepung
terigu <75 g/kap/hari berkontribusi terhadap 1,2-
2,5% asupan Fe total dalam sehari. Di samping
itu, konsumsi terigu >75 g/kap/hari berkontribusi
terhadap 14-20% asupan Fe total dalam sehari.

100.00

181 19§ 193 157 144 15.0 143

=3 - _—

Balita Anak-anak Remazja Dewasa(19- Dewasa (50- Lansia bu Hami

49 Tahun) 60 tahun)

= Konsumsi Ter gu (<75 gfhari) # Konsumsi Tergu (=75 g/hari) n Asupan Tatal

Gambar 5. Kontribusi asupan Fe dari terigu
terhadap asupan Fe total (%)

Asupan Zn dari Konsumsi Terigu. Rata-
rata asupan Zn dari konsumsi terigu pada subjek
yang mengonsumsi tepung terigu kurang dari 75
g/hari berkisar 0,37+0,57 mg/kap/hari. Sementara
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itu, rata-rata asupan Zn dari konsumsi terigu pada
subjek yang mengonsumsi tepung terigu >75 g/
hari berkisar 4,65+2,28 mg/kap/hari. Asupan
Zn ini Dberkontribusi terhadap 4,78+8,02%
AKG pada subjek yang mengonsumsi tepung
terigu kurang dari 75 g/hari dan berkontribusi
terhadap 57,52432,73% AKG pada subjek yang
mengonsumsi tepung terigu besar sama dengan
75 g/hari.

Berdasarkan kelompok usia, konsumsi
terigu >75 g/kap/hari dapat berkontribusi asupan
Zn sebesar 91,01£39,59% AKG pada kelompok
usia balita (0-5 tahun) dan 76,22+40,38% AKG
pada kelompok usia anak-anak (6-12 tahun).
Pada kelompok usia remaja, dewasa, dan lansia,
konsumsi terigu >75 g/kap/hari memberikan
kontribusi asupan Zn 40-60% AKG dan pada
ibu hamil memberikan kontribusi asupan Zn
35,73+17,18% AKG. Konsumsi terigu <75 g/
kap/hari hanya memberikan kontribusi asupan
Zn 3-5% AKG. Sementara itu, jika dibandingkan
dengan dengan asupan Zn total dalam sehari,
konsumsi tepung terigu <75 g/kap/hari
berkontribusi terhadap 7-13% asupan Zn total
dalam sehari. Di samping itu, konsumsi terigu
>75 g/kap/hari berkontribusi terhadap 50-61%
asupan Zn total dalam sehari.
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Gambar 6. Kontribusi asupan Zn dari terigu
terhadap asupan Zn total (%)
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Tabel 7. Rata-rata asupan Zn dari konsumsi terigu dan kontribusi terhadap AKG
Rata-rata asupan Zn (mg/hari) Kontribusi terhadap AKG (%)
Konsumsi terigu ~ Konsumsi terigu ~ Konsumsi terigu ~ Konsumsi terigu

Kelompok umur

<75g/hari >75g/hari <75g/hari >75g/hari
Balita (0-5 tahun) 0,48+0,61 3,98+1,71 12,25+16,04 91,01£39,59
Anak-anak (6-12 tahun) 0,53+0,62 4,72+2,26 8,3+10,23 76,22+40,38
Remaja (13-18 tahun) 0,42+0,59 5,07£2,54 4,25+6,06 50,80+25,37
Dewasa (19-49 tahun) 0,35+0,55 4,69+2,30 3,81+6,18 50,02+24,76
Dewasa (50-60 tahun) 0,310,52 4,26+1,98 3,41+5,82 45,14+21,62
Lansia (>60 tahun) 0,29+0,51 3,92+1,89 3,2045,63 41,23+19,69
Ibu hamil 0,35+0,55 4,83+2,40 4,04+5,27 35,73+17,18
Total 0,37+0,57 4,65+2,28 4,78+8,02 57,52+32,73
Asupan asam folat dari konsumsi 43,16+21,23  mcg/kap/hari.  Asupan  asam

terigu. Rata-rata asupan asam folat dari konsumsi
terigu pada subjek yang mengonsumsi tepung
terigu kurang dari 75 g/hari berkisar 3,71+20,24
mcg/kap/hari. Sementara itu, rata-rata asupan
asam folat dari konsumsi terigu pada subjek

folat ini berkontribusi terhadap 0,98+1,63%
AKG pada subjek yang mengonsumsi tepung
terigu kurang dari 75g/hari dan berkontribusi
terhadap 12,01+£6,45% AKG pada subjek yang
mengonsumsi tepung terigu >75 g/hari.

yang mengonsumsi tepung >75 g/hari berkisar

Tabel 8. Rata-rata asupan asam folat dari konsumsi terigu dan kontribusi terhadap AKG
Rata-rata asupan asam folat (mcg/hari) Kontribusi terhadap AKG (%)

Kelompok Konsumsi terigu Konsumsi terigu Konsumsi terigu ~ Konsumsi terigu

<75 g/hari >75 g/hari <75 g/hari >75 g/hari
Balita (0-5 tahun) 4,49+5,63 36,92+15,84 2,58+3,29 19,50+8,08
Anak-anak (6-12 tahun) 4,93+5,79 43,84+21,01 1,50+1,87 13,53+7,18
Remaja (13-18 tahun) 3,88+5,50 47,07+23,62 0,97+1,37 11,76+5,91
Dewasa (19-49 tahun) 3,2145,13 43,52421,38 0,80+1,27 10,85+5,35
Dewasa (50-60 tahun) 2,90+4,87 39,52+18,36 0,72+1,22 9,88+4,59
Lansia (>60 tahun) 2,72+4,71 36,37+17,55 0,68+1,18 9,09+4,39
Ibu hamil 4,51+5,89 40,03+£19,34 0,75+0,98 6,67+3,22
Total 3,71+£20,24 43,16+21,23 0,98+1,63 12,01+6,45

Berdasarkan kelompok usia, konsumsi
terigu >75 g/kap/hari dapat berkontribusi
asupan asam folat sebesar 2,58+3,29% AKG
pada kelompok usia balita (0-5 tahun) dan
1,50+1,87% AKG pada kelompok usia anak-
anak (6-12 tahun). Pada kelompok usia remaja,
dewasa, dan lansia, konsumsi terigu >75 g/kap/
hari memberikan kontribusi asupan asam folat
berkisar 9-14% AKG. Konsumsi terigu <75 g/
kap/hari hanya memberikan kontribusi asupan
asam folat berkisar 0,5-3% AKG. Sementara itu,
jika dibandingkan dengan dengan asupan asam
folat total dalam sehari, konsumsi tepung terigu
<75 g/kap/hari hanya berkontribusi terhadap
3,5-10% asupan asam folat total dalam sehari.
Di samping itu, konsumsi terigu >75 g/kap/hari
berkontribusi terhadap 30-50% asam folat total
dalam sehari.
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Analisis asupan di atas menunjukkan
bahwa asupan Fe, Zn, dan asam folat dari tepung
terigu masih rendah. Berdasarkan  panduan
monitoring fortifikasi tepung yang dikeluarkan
oleh WHO (2021), monitoring rutin konsumsi
terigu di tingkat rumah tangga atau konsumsi
individu perlu untuk dilakukan meningkatkan
efektivitas fortifikasi di masa yang akan
datang. Hal ini bertujuan untuk memastikan
cakupan dan manfaat kesehatan dari tepung
terigu yang difortifikasi dan asupan zat gizi
dari tepung terigu yang difortifikasi sesuai
dengan yang diharapkan. Adapun indikator-
indikator yang perlu dipertimbangkan dalam
monitoring konsumsi tepung terigu fortifikasi
tersebut di antaranya cakupan fortifikasi tepung
terigu, kandungan zat gizi mikro tepung terigu
fortifkasi, konsumsi tepung terigu fortifikasi dan
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Gambar 7. Kontribusi asupan asam folat dari
terigu terhadap asupan asam folat
total (%)

asupan mikronutrien dari tepung terigu fortifikasi
(WHO 2021). Panduan monitoring program
fortifikasi tepung ini bisa menjadi rujukan bagi
pemerintah dalam menyusun dan melaksanakan
monitoring konsumsi rutin program fortifikasi
dan penymepurnaan kebijakan fortifikasi pangan
wajib ke depan.

KESIMPULAN

Fortifikasi ~ tepung  terigu  akan
memberikan dampak fortifikasi yang optimal jika
mencapai cut-off konsumsi terigu yang dianjurkan
oleh WHO (75 g/kap/hari). Walaupun, Indonesia
sudah menerapkan fortifikasi wajib tepung terigu,
namun konsumsi tepung terigu di Indonesia
pada tahun 2014 masih rendah pada semua
kelompok usia, ibu hamil, kuintil pendapatan
dan juga wilayah tempat tinggal. Di samping
itu, asupan Fe, Zn, dan asam folat dari tepung
terigu juga masih rendah pada semua kelompok
usia dan juga pada ibu hamil sebagai kelompok
yang rentan mengalami defisiensi gizi mikro.
Oleh karena itu, monitoring konsumsi fortifikasi
tepung terigu secara rutin diperlukan untuk
mengevaluasi dampak fortifikasi terigu dalam
penurunan defisiensi gizi mikro di Indonesia.
Survei Konsumsi Makanan Indonesia (SKMI)
perlu dilakukan saat ini dan secara reguler paling
tidak setiap 5 tahun sekali di masa mendatang
agar perkembangan konsumsi terigu dan
kontribusinya terhadap penanggulangan masalah
AGB dapat terus dipantau dan penyempurnaan
kebijakan fortifikasi pangan wajib ke depan.
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Hubungan antara Body Shaming, Eating Disorder, Frekuensi Konsumsi Sumber
Karbohidrat dengan Overnutrition pada Remaja Putri SMPIT Al-Mughni
di Jakarta Selatan

(Relationship between Body Shaming, Eating Disorder, Carbohydrate Consumption
Frequency with Overnutrition in Adolescent Girls at SMPIT Al-Mughni in South Jakarta)

Devina Alifia Fadhilah* dan Tria Astika Endah Permatasari
Program Studi Gizi, Fakultas Kedokteran dan Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Jakarta,
Jakarta Pusat 10510, Indonesia

ABSTRACT

Early adolescence, namely 10-15 years of age, is a vulnerable period for weight gain, characterized by
critical changes in body composition, eating behavior, daily activities, and psychological adjustments.
The aim of this research is to determine the description and relationship between body shaming, eating
disorders, and the frequency of consumption of carbohydrate sources on overnutrition in young women
at SMPIT Al-Mughni. This research uses quantitative methods with a cross sectional approach. The
total sample was 44 respondents. The research results show that young women at SMPIT Al-Mughni
have a BMI/U in the range of more than 36.4%. Adolescent girls who experience overnutrition in the
high category of body shaming variable are 50% (p-value=0.039). Furthermore, the eating disorder
variable in the binge risk category was 64.3% (p-value=0.009). The final variable, namely the frequency
of consumption of carbohydrate sources in the >1 x/day category, was 37.8% (p-value=0.640). From
the results of this study, it was concluded that overnutrition had a significant relationship with the
variables body shaming and eating disorders, while it did not have a significant relationship with the
frequency of consumption of carbohydrate sources.

Keywords: adolescent girls, eating disorders, frequency of consumption of carbohydrate
sources, overnutrition, physical harassment

ABSTRAK

Remaja awal (early adolescence) yaitu usia 10-15 tahun merupakan masa rentan untuk penambahan
berat badan, ditandai dengan perubahan kritis dalam komposisi tubuh, perilaku makan, aktivitas
harian, dan penyesuaian psikologis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
dan hubungan antara body shaming, eating disorder, dan frekuensi konsumsi sumber karbohidrat
terhadap overnutrition pada remaja putri di SMPIT Al-Mughni. Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 44 responden. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa remaja putri di SMPIT Al-Mughni memiliki IMT/U dalam rentang lebih sebanyak
36,4%. Remaja putri yang mengalami overnutrition pada variabel body shaming dengan kategori tinggi
sebanyak 50% (p-value=0,039). Selanjutnya pada variabel eating disorder dengan kategori berisiko
binge sebanyak 64,3% (p-value=0,009). Variabel terakhir yaitu frekuensi konsumsi sumber karbohidrat
dengan kategori >1 x/hari sebanyak 37,8% (p-value=0,640). Dari hasil penelitian ini, disimpulkan
bahwa overnutrition mempunyai hubungan yang signifikan dengan variabel body shaming dan eating
disorder, sementara tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan frekuensi konsumsi sumber
karbohidrat.

Kata kunci: celaan fisik, frekuensi konsumsi sumber karbohidrat, gangguan makan, kelebihan gizi,
remaja putri
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO),
memperkirakan bahwa remaja overweight dan
obesitas (overnutrition) tinggal di negara-negara
berkembang, di mana persentasenya meningkat
lebih cepat dibandingkan di negara maju
(Maslakhah & Prameswari 2022). Overnutrition
didefinisikan sebagai akumulasi lemak yang
abnormal atau berlebihan dalam jaringan adiposa
yang dapat mempengaruhi status kesehatan
individu. Prevalensi overnutrition di kalangan
perempuan usia 10-15 tahun berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 adalah
sebanyak 12% untuk kategori overweight dan
3,5% untuk kategori obbese (overnutrition).
Selain itu, overnutrition memiliki hubungan yang
lebih besar dengan kematian di seluruh dunia
dibandingkan undernutrition. Lebih dari 71%
dari semua kematian secara global disebabkan
oleh penyakit tidak menular (PTM) (Ali et al.
2020).

Masa remaja adalah masa rentan
untuk penambahan berat badan, ditandai
dengan perubahan kritis dalam komposisi
tubuh, sensitivitas insulin, perilaku makan,
aktivitas harian, dan penyesuaian psikologis.
Dibandingkan dengan remaja putra, ternyata
remaja putri lebih berisiko mengalami overweight
dan obesitas (overnutrition) karena faktor-faktor
yang mencakup keadaan hidup maupun faktor
gaya hidup yang sulit diubah, seperti pola tidur
yang buruk, diet tinggi lemak, dan aktivitas fisik
yang rendah. Pertambahan berat badan yang
berlebihan selama masa transisi ini menempatkan
remaja putri pada resiko peningkatan tingkat
lemak tubuh yang tidak sehat di tahun-tahun
kesuburan (Maslakhah & Prameswari 2022).
Kelebihan berat badan (overweight, obese,
overnutrition) atau memiliki BMI/IMT yang
lebih tinggi menjadi faktor risiko terhadap
kejadian body shaming (Gam et al. 2020).

Pola makan memainkan peran penting
dalam menilai apakah pertumbuhan dan
perkembangan yang terjadi saat memasuki masa
remaja berjalan dengan baik atau tidak. Remaja
yang mengonsumsi makanan yang mengandung
gizi lengkap dan seimbang, dari segi kuantitas dan
kuliatas, serta kebutuhan energi yang bervariasi
akan menciptakan gaya hidup sehat dalam
penilaiannya terhadap makanan dan kebiasaan
sehari-hari yang dijalankan (Laila 2013).
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Menurut National Institute of Mental Health
(2006) dalam Laila (2013), gangguan makan
banyak terjadi pada kalangan remaja putri
dibandingkan dengan remaja putra. Gangguan
makan (eating disorder) memiliki beragam
jenis, salah satunya ialah binge eating disorder
(BED) yang diartikan ialah suatu kondisi di
mana seseorang mengonsumsi makanan dalam
jumlah besar dengan cara yang tidak terkendali
dan tidak dapat berhenti makan (Brownley et al.
2016). Makanan yang dikomsumsi dapat berupa
karbohidrat, protein, ataupun lemak. Karbohidrat
dikenal sebagai zat gizi makro sumber “bahan
bakar” (sumber energi) utama bagi tubuh yang
dibutuhkan untuk melakukan aktivitas sehari-
hari. Akibat dari permasalahan binge eating
disorder, frekuensi konsumsi sumber karbohidrat
menjadi tidak seimbang/meningkatkan dan dapat
menimbulkan kejadian overnutrition (overweight
dan obese) pada remaja. Penelitian Sholikhah
(2021) mendapatkan hasil adanya hubungan
antara tingkat konsumsi karbohidrat dengan nilai
IMT/U (p=0,004) pada remaja putri di SMAN
01 Mojolaban. Selain itu, karbohidrat juga
merupakan salah satu sumber energi yang paling
sering dikonsumsi oleh remaja (Fauziyyah et al.
2021).

Berdasarkan survey pendahuluan dengan
jumlah sampel sebanyak 10 orang (3 putri kelas
VII, 3 putri kelas VIII, dan 4 putri dari kelas 1X),
didapatkan bahwa sebanyak 4 sampel berstatus
gizi overweight dengan 4 sampel mengalami
pembulian terkait bentuk tubuh (body shaming)
serta 6 sampel yang setiap harinya mengonsumsi
karbohidrat. Oleh karena itu, tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
dan hubungan antara body shaming, eating
disorder, dan frekuensi konsumsi sumber
karbohidrat terhadap overnutrition pada remaja
putri di SMPIT Al-Mughni.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2023
di SMPIT Al-Mughni, Jakarta Selatan.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek pada penelitian ini adalah
remaja putri kelas VII, VIII, dan IX SMPIT Al-
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Mughni, Jakarta Selatan dengan jumlah subjek
minimal penelitian sebanyak 38 siswi ditambah
15% menjadi 44 siswi. Perhitungan subjek
menggunakan rumus Lemeshow (Lemeshow
et al. 1997). Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah simple random sampling.

Jenis dan cara pengumpulan data

Pengambilan data dalam penelitian ini
menggunakan data primer dengan kuesioner
terstandar dari penelitian sebelumnya untuk
variabel body shaming, formulir EAT-26 untuk
variabel eating disorder (hanya untuk menentukan
kecenderungan ada atau tidaknya perilaku
eating disorder pada subjek, karena hasil akhir
penentuan tetap dilakukan saat bersaman dengan
dokter), formulir FFQ untuk variabel frekuensi
konsumsi sumber karbohidrat, dan penimbangan
secara langsung untuk variabel overnutrition
dengan menggunakan alat timbangan digital
untuk mengukur berat badan dengan ketelitian
0,1 kg dan microtoise yaitu untuk mengukur
tinggi badan dengan ketelitian 0,1 cm.

Pengolahan dan analisis data

Analisis statistik yang digunakan adalah
analisis univariat yakni untuk melihat gambaran
karakteristik masing-masing variabel dan analisis
bivariat untuk menguji hubungan dua variabel
menggunakan uji chi-square melalui perangkat
lunak SPSS (Statistical Program for Science).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik  jenis kelamin pada
remaja di SMPIT Al-Mughni sebanyak 44
responden adalah perempuan dengan usia 12
tahun sebanyak 3 responden (6,8%), 13 tahun
sebanyak 14 responden (31,8%), 14 tahum
sebanyak 15 responden (34,1%), dan 15 tahun
sebanyak 12 responden (27,3%) (Tabel 1).
Remaja putri yang mengalami tindakan body
shaming kategori sedang sebanyak 20 responden
(45,5%), sedangkan body shaming kategori
tinggi sebanyak 24 responden (54,5%). Remaja
putri yang mengalami kejadian eating disorder
kategori tidak berisiko sebanyak 30 responden
(68,2%), sedangkan eating disorder kategori
berisiko sebanyak 14 respoden (31,8%). Remaja
putri dengan kategori frekuensi konsumsi sumber
karbohidrat <1 kali/hari sebanyak 7 responden
(15,9%), sedangkan frekuensi konsumsi sumber
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karbohidrat >1 kali/hari sebanyak 37 responden
(84,1%).

Tabel 1. Distribusi responden menurut
karakteristik
Variabel n (%)

Jenis Kelamin

- Perempuan 44 100
Usia

- 12 tahun 3 6,8

- 13 tahun 14 31,8

- 14 tahun 15 34,1

- 15 tahun 12 27,3
Body Shaming

- Sedang 20 45,5

- Tinggi 24 54,5
Eating Disorder

- Tidak 30 68,2

Berisiko

- Berisiko 14 31,8
Frekuensi Konsumsi  Sumber
Karbohidrat

- <1 x/har 7 15,9

- >1 x/hari 37 84,1
Total 44 100,0

Hasil analisis bivariat menggunakan uji
chi-square pada Tabel 2 menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara body shaming
dengan overnutrition. Nilai p-value sebesar 0,039
(p-value=<0,05) dan nilai OR sebesar 4,000
yang memiliki arti bahwa remaja putri dengan
body shaming kategori tinggi memiliki peluang
4 kali lebih tinggi mengalami overnutrition
dibandingkan dengan body shaming kategori
sedang. Remaja yang mengalami body shaming
dapat memicu stres dan kecemasan dan dalam
beberapa kasus dapat memperburuk pola makan
seseorang. Hal ini bisa menyebabkan remaja
mengonsumsi lebih banyak makanan yang tidak
sehat (jajanan) yang dapat memicu terjadinya
masalah overnutrition. Selain itu, stigma dan
diskriminasi yang dialami oleh remaja dengan
status gizi overnutrition juga dapat membuat
mereka merasa malu atau rendah diri. Oleh
karena itu, penting untuk memahami bahwa
body shaming tidak hanya merupakan masalah
emosional, tetapi juga dapat memiliki dampak
negatif pada kesehatan fisik dan psikologis
seseorang.

Hasil penelitian Eisenberg et al. (2003)

102



Fadhilah & Permatasari

Tabel 2. Hubungan body shaming dengan overnutrition

IMT/U
Body shaming Gizi baik Overnutrition Total
(Normal) (Overweight dan Obese)
n % n % n %
Sedang 16 80,0 4 20,0 20 100,0
Tinggi 12 50,0 12 50,0 24 100,0
Total 28 63,6 16 36,4 44 100,0

mengatakan sebanyak 30% mengalami body
shaming akibat berat badan yang berlebih.
Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Bucchianeri
dan  Neumark-Sztainer (2014) meningkat
dari tahun sebelumnya sebesar 38,2%. Angka
sebelumnya sudah naik dari 30% menjadi 38,2%
kembali meningkat yang dibuktikan oleh peneliti
Gam et al. (2020) mengidentifikasi bahwa
prevalensi body shaming secara keseluruhan bisa
mencapai 44,9% akibat dari kejadian overweight,
obese, dan overnutrition (Ismail et al. 2021).
Dalam studi berbasis populasi saat
ini terhadap perempuan berusia 15 tahun
memiliki hubungan antara obesitas remaja dan
depresi. Pengaruh pengalaman malu (body
shame), perpisahan orang tua, dan pekerjaan
orang tua adalah penyebab terbesar disbanding
faktor lainnya. Hasil ini menunjukkan bahwa
pengobatan klinis obesitas terkadang tidak hanya
menjadi masalah di bagian diet dan olahraga
saja, tetapi berkesinambungan dengan masalah
rasa malu dan isolasi sosial (Sjoberg et al. 2005).
Hasil survey yang dilakukan Pratiwi pada tahun
2022 terdapat 771 perempuan yang mengalami
body shaming, sebesar 52,4% mengakui pernah
mengalami body shaming, dan sebanyak 38,7%
menjawab body shaming tersebut berasal dari
teman, serta 24,8% lainnya berasal dari keluarga.
Hasil analisis bivariat menggunakan uji
chi-square pada Tabel 3 menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara eating disorder
dengan overnutrition. Nilai p-value sebesar 0,009
(p-value=<0,05) dan nilai OR sebesar 5,914 yang

memiliki arti bahwa remaja putri dengan eating
disorder kategori tidak berisiko memiliki peluang
5 kali lebih tinggi mengalami overnutrition
dibandingkan eating disorder kategori berisiko.
Remaja yang berjuang dengan permasalahan
eating disorder akan mengalami stigma terkait
makanan dan perasaan malu atau bersalah setelah
mengonsumsi makanan berlebihan. Hal ini dapat
menyebabkan pola makan yang tersembunyi
atau rahasia, di mana individu makan secara
berlebihan saat sendirian dan kemudian berusaha
untuk menyembunyikan jejak makanan tersebut.
Pola makan semacam ini dapat menyebabkan
overnutrition tanpa diketahui oleh lingkungan
sekitar.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Tanofsky-Kraff (2008) melaporkan bahwa 9-30%
anak-anak dan remaja awal (early adolescence)
dari usia 6 sampai dengan 13 tahun mengatakan
bahwa salah satu dari karakteristik umum binge
eating disorder ialah perasaan kehilangan kendali
akan pengonsumsian sebuah makanan terlepas
dari berapa banyak makanan yang dikonsumsi.
Selanjutnya adalah penelitian Dikshit et al.
(2020), bahwa 36,5% remaja mengalami binge
eating disorder dan usia termuda yang menderita
obese binge eating disorder adalah 10-11 tahun
atau remaja awal (early adolescence) yang
umumnya dialami oleh perempuan.

Walaupun hasil dari analisis univariat mengatakan
bahwa jumlah remaja putri yang lebih tidak
berisiko mengalami kejadian eating disorderlebih
banyak dibandingkan dengan remaja putri yang

Tabel 3. Hubungan eating disorder dengan overnutrition

IMT/U
Eating disorder Gizi baik Overnutrition Total
(Normal) (Overweight dan Obese)
n % n % n %
Tidak Berisiko 23 76,7 7 23,3 30 100,0
Berisiko 5 35,7 9 64,3 14 100,0
Total 28 63.6 16 36.4 44 100,0
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Tabel 4. Hubungan frekuensi konsumsi sumber karbohidrat dengan overnutrition

Frekuensi konsumsi IMT/U
sumber karbohidrat Gizi baik Overnutrition Total
(Normal) (Overweight dan Obese)
n % n % n %
<lx/hari 5 71,4 2 28,6 7 100,0
>1x/hari 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Total 28 63.6 16 36.4 44 100,0

berisiko mengalami kejadian eating disorder,
tetapi di dalam penelitian Fitriana (2022) sebesar
42,5% dengan status gizi tidak normal berisiko
mengalami eating disorder. Hal tersebut terjadi
akibat remaja putri yang ingin memiliki tubuh
body goals, takut kelebihan berat badan tetapi
tidak mau terlalu kurus, tergoda oleh banyaknya
makanan tetapi memiliki perasaan bersalah
setelah menghabiskannya, mengharapkan orang
lain makan lebih banyak agar tidak tersaingi, dan
memiliki rasa kecewa akibat banyaknya lemak
pada tubuh. Oleh karena itu, tingkat pengetahuan
mengenai diet menjadi sesuatu yang penting.
Pengetahuan diet yang baik akan menjadikan
salah satu faktor pendukung seseorang dalam
mengontrol pola makan dan akan selalu menjaga
status gizinya (Fitriana 2022).

Hasil analisis bivariat menggunakan
uji chi-square pada Tabel 4 tidak menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara
frekuensi konsumsi sumber karbohidrat dengan
overnutrition. Nilai p-value sebesar 0,640
(p-value=>0,05).

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Pusparani (2022) yang menyatakan
tidak adanya hubungan antara konsumsi
karbohidrat dengan kejadian overweight pada
remaja di SMAN 4 Surakarta yang mempertegas
dari penelitian sebelumnya bahwa tidak ada
hubungan antara konsumsi karbohidrat dengan
kejadian overweight pada remaja di SMA
Marsudirni Bekasi oleh peneliti Evelyn (2013).
Memahami hubungan antara frekuensi konsumsi
sumber karbohidratdengan overnutrition memang
kompleks dan dapat bervariasi tergantung dari
berbagai faktor, termasuk jenis karbohidrat yang
dikonsumsi, jumlah total asupan kalori, tingkat
aktivitas fisik, dan faktor-faktor genetik. Selama
remaja ini tidak mengonsumsi secara berlebihan
dan cukup asupan karbohidrat, maka pola makan
yang seimbang dapat dipertahankan dengan baik
agar tidak menimbulkan overnutition.

Fungsi utama dari karbohidrat adalah
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menyediakan energi bagi tubuh. Remaja dengan
asupan karbohidrat yang berlebih disimpan dalam
tubuh berupa glukosa dan glikogen. Glukosan dan
glikogen akan disimpan didalam otot dan hati.
Kemudian, glikogen otot digunakan langsung
oleh otot untuk pembentukan energi. Konsumsi
karbohidrat pada siklus ini dapat bertujuan
untuk mengisi kembali simpanan glikogen dan
hati yang telah digunakan. Jika dilihat siklus
di atas, kelebihan karbohidrat tidak langsung
diubah menjadi simpanan lemak pada tubuh
karena kelebihan karbohidrat tersebut akan terus
mengalami metabolisme untuk pembentukan
energi kedepannya. Oleh karena itu, kejadian
overnutrition belum tentu dipengaruhi oleh
frekuensi konsumsi sumber karbohidrat yang
tinggi ataupun sebaliknya (Pusparani 2022).

Walaupun hasil dari analisis uji chi-
square yang menunjukkan bahwa tidak
adanya hubungan yang bermakna antara
frekuensi konsumsi sumber karbohidrat dengan
overnutrition, tetapi ada faktor lainnya seperti
mengonsumsi makanan ringan. Perubahan gaya
hidup pada remaja awal cenderung lebih banyak
mengonsumsi makanan ringan yang mengandung
tinggi lemak dan tinggi kalori dan nantinya akan
mengakibatkan gizi lebih. Remaja biasanya
mengonsumsi makanan ringan tanpa didasari
kebutuhan, melainkan keinginan yang akhirnya
dapat meningkatkan kebutuhan energi berlebih
(Mukhlisa et al. 2018).

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil penelitian dan
pembahasan yang terlah diuraikan di atas, maka
peneliti membuat sebuah kesimpulan bahwa
sebagian besar remaja putri di SMPIT Al- Mughni
masih mengalami body shaming dengan kategori
tinggi sebesar 54,5%. Sebanyak 68,2% remaja
putri tidak berisiko eating disorder, dan 84,1%
remaja putri memiliki frekuensi konsumsi sumber
karbohidrat > 1x/hari. Variabel yang memiliki
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hubungan bermakna dengan overnutrition pada
remaja putri terdiri dari body shaming dan eating
disorder. Saran untuk penelitian selanjutnya
adalah subjek bisa ditambahkan dengan jenis
kelamin laki laki dan jika memiliki lebih banyak
waktu, bisa ditambahkan variabel sumber energi
lainnya selain karbohidrat.
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ABSTRACT

Adolescence is a transition period from childhood to adulthood that includes in the vulnerable group
experiencing nutritional problems, especially under or over-nutritional status. Factors that can influence
nutritional status in adolescents are body image and dietary quality. This study aimed to determine the
relationship between body image and dietary quality on the nutritional status of adolescent girls at
SMAN 10 Padang. This research used a cross-sectional design and a sampling technique using the
proportional random sampling method. The sample for this research was teenage girls in classes X and
XI at SMAN 10 Padang, aged 16-18 years, for a total of 118 people. Research data was collected by
means of anthropometric measurements, interviews, and filling out questionnaires. Data were analyzed
used the chi-square statistical test and the fisher's exact test to determine the correlation between body
image and dietary quality with the nutritional status of adolescent girls. The research results showed
that 76.3% of subjects had negative body image, 86.4% of subjects had poor diet quality, and 78.8%
of subjects had normal nutritional status. There was a significant relationship between body image
(p-value=0.037) on the nutritional status of adolescent girls, but there was not significant relationship
between dietary quality (p-value=0.517) on the nutritional status of adolescent girls. Body image had a
significant relationship to the nutritional status of adolescent girls. There was no relationship between
diet quality on the nutritional status of adolescent girls.

Keywords: body image, diet quality, nutritional status
ABSTRAK

Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa yang termasuk ke dalam
kelompok rentan mengalami masalah gizi, terutama status gizi kurang maupun lebih. Faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi pada remaja adalah body image dan kualitas diet. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan body image dan kualitas diet terhadap status gizi remaja putri di SMAN
10 Padang. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan teknik pengambilan subjek dengan
metode proportional random sampling. Subjek penelitian ini adalah remaja putri kelas X dan XI di
SMAN 10 Padang yang berusia 16-18 tahun dengan jumlah 118 orang. Data penelitian dikumpulkan
dengan cara pengukuran antropometri, wawancara, dan pengisian kuesioner. Data dianalisis secara
univariat dan bivariat. Penelitian ini menggunakan uji statistik chi-square dan fishers exact test. Hasil
penelitian menunjukkan 76,3% subjek memiliki body image negatif, 86,4% subjek memiliki kualitas
diet tidak baik, dan 78,8% subjek memiliki status gizi normal. Terdapat hubungan yang signifikan
antara body image (p-value=0,037) dengan status gizi remaja putri dan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kualitas diet (p-value=0,517) dengan status gizi remaja putri. Body image memiliki
hubungan yang signifikan terhadap status gizi remaja putri. Kualitas diet tidak memiliki hubungan yang
siginifikan terhadap status gizi remaja putri.

Kata kunci: body image, kualitas diet, status gizi
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan masa peralihan
dari masa anak-anak menuju masa dewasa.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 25 Tahun 2014, usia kelompok
remaja berada dalam rentang usia 10-18 tahun
(Kemenkes RI 2014). Pada masa ini, remaja
mengalami beberapa perubahan, baik dari segi
fisik, psikis, ataupun kehidupan sosialnya (Alidia
2018). Remaja dapat digolongkan ke dalam
kelompok yang rentan mengalami masalah
gizi, baik kekurangan maupun kelebihan gizi
(Salsabilla et al. 2018).

Hasil Riskesdas (2013) menyebutkan
bahwa pada kelompok remaja usia 16-18 tahun,
jumlah prevalensi status gizi remaja di Indonesia
adalah sebesar 1,9% sangat kurus, 7,5% kurus,
5,7% gemuk, dan 1,6% obesitas (Hariati 2021;
Kemenkes RI 2013). Sedangkan, menurut hasil
Riskesdas (2018) sebesar 1,4% sangat kurus,
6,7% kurus, 9,5% gemuk, dan 4,0% obesitas
(Kemenkes RI 2018). Jika dibandingkan hasil
Riskesdas tahun 2013 dan 2018 membuktikan
adanya peningkatan yang signifikan pada status
gizi gemuk dan obesitas, sedangkan pada status
gizi kurus cenderung mengalami penurunan.

Data  juga  menunjukkan  bahwa
prevalensi status gizi berdasarkan indeks massa
tubuh menurut umur (IMT/U) pada remaja di
Provinsi Sumatera Barat yang berusia 16-18 tahun
sebanyak 1,84% sangat kurus, 7,6% kurus, dan
7,78% gemuk, dan 3,72% obesitas (Kemenkes
RI 2018). Kota Padang termasuk 5 kabupaten/
kota di Provinsi Sumatera Barat yang memiliki
prevalensi permasalahan status gizi remaja
tertinggi yang mana sebanyak 2,87% sangat kurus
dan 8,42% kurus, sedangkan prevalensi remaja
yang mengalami kegemukan sebesar 9,92% dan
obesitas 4,94% (Dinkes Provinsi Sumatera Barat
2019). Meskipun kabupaten/kota yang memiliki
persentase prevalensi permasalahan status gizi
yang tinggi tidak berbeda jauh secara signifikan,
namun pemilihan Kota Padang sebagai lokasi
penelitian ini diperkuat dengan Kota Padang yang
merupakan ibukota Provinsi Sumatera Barat.

Secara umum, remaja akan mengalami
perubahan fisik yang bersifat berkelanjutan,
sehingga hal ini sering menjadi permasalahan pada
remaja (Nurleli 2019). Hal ini mengakibatkan
adanya ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh
yang dimiliki. Perubahan fisik inilah yang menjadi
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salah satu sumber utama permasalahan remaja
yang mengakibatkan adanya persepsi terhadap
citra tubuh (body image), terutama remaja putri
(Bimantara et al. 2019). Hal ini sejalan dengan
penelitian Hendarini (2018) bahwa 51,5% remaja
putri kesulitan dalam menerima bentuk tubuhnya,
seperti merasa kurangnya tinggi badan, bentuk
tubuh yang tidak sesuai dengan keinginan, dan
sering membanding-bandingkan fisiknya dengan
teman sebaya.

Body image adalah keyakinan atau
persepsi individu mengenai kepuasan atau
ketidakpuasan diri terhadap bentuk tubuhnya
yang menimbulkan penilaian yang positif maupun
negatif terhadap dirinya (Nurleli 2019). Persepsi
ini dibagi menjadi 2 kategori, yaitu body image
positif dan negatif. Apabila remaja putri memiliki
body image negatif maka dapat mengakibatkan
remaja putri melakukan berbagai cara, seperti
menjalani diet yang ketat dan olahraga yang
berlebihan guna mendapatkan tubuh ideal yang
diinginkannya (Nurleli 2019). Jika aktivitas ini
tidak dikontrol dengan baik maka akan berakibat
pada permasalahan status gizi remaja putri. Hal
ini sejalan dengan penelitian (Nurleli 2019) yang
menunjukkan bahwa sebanyak 57,1% remaja
yang memiliki body image negatif cenderung
berstatus gizi tidak normal.

Sebagian  dari  masyarakat  lebih
mementingkan kuantitas dibandingkan dengan
kualitas, termasuk dari segi makanan yang
dikonsumsinya. Secara umum, ketika seseorang
ingin menurunkan berat badan, ia akan
mengurangi porsi makan dan mengonsumsi
beberapa jenis makanan saja yang mana hal ini
seharusnya tidak perlu dilakukan, namun cukup
mengonsumsi makanan yang berkualitas dan
bergizi seimbang. Apabila terjadi gangguan
terhadap keseimbangan asupan makanan secara
terus-menerus maka hal ini dapat berakibat pada
permasalahan status gizi remaja karena pada
masa ini masih mengalami pertumbuhan dan
perkembangan (Dewi & Dieny 2013). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dewi dan Dieny (2013) bahwasanya remaja yang
mengonsumsi makanan yang berdensitas energi
tinggi maka kualitas dietnya semakin tidak baik
dan mempengaruhi status gizi remaja tersebut.

Data skrining pemeriksaan kesehatan
berkala yang dilakukan pada siswa SMA dari
Dinas Kesehatan Kota Padang (2022), didapatkan
hasil bahwa Kelurahan Andalas merupakan salah
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satu kelurahan yang memiliki jumlah prevalensi
permasalahan status gizi tertinggi pada remaja
usia 16-18 tahun dengan persentase 2,46% sangat
kurus, 8,01% kurus, 13,25% gemuk, dan 7,32%
obesitas (Dinkes Kota Padang 2022). Sekolah
yang dipilih sebagai lokasi penelitian berdasarkan
data skrining kesehatan yang telah dilakukan
oleh Puskesmas Andalas (2022) didapatkan hasil
bahwa SMAN 10 Padang merupakan sekolah yang
memiliki prevalensi tertinggi mengalami masalah
status gizi pada remaja, yaitu 8,77% kurus,
16,37% gemuk, dan 9,36% obesitas (Puskesmas
Andalas 2023). Selain permasalahan status gizi
pada remaja usia 16-18 tahun, pemilihan SMAN
10 Padang sebagai lokasi penelitian didasari oleh
lokasi sekolah yang terletak di pusat kota.

Penelitian-penelitian terdahulu
menunjukkan ~ bahwa  terdapat  hubungan
antara body image dan kualitas diet terhadap
status gizi remaja putri, namun terdapat pula
penelitian-penelitian yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel-variabel tersebut, sehingga hal ini
menimbulkan ketidakmeyakinkan (inclonclusive)
terhadap hubungan antar variabel. Berdasarkan
uraian latar belakang yang telah dijelaskan maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang
membahas tentang hubungan body image dan
kualitas diet terhadap status gizi remaja putri di
SMAN 10 Padang tahun 2023.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian  kuantitatif dengan pendekatan
desain penelitian cross-sectional. Penelitian ini
dilakukan di SMAN 10 Padang yang terletak di
pusat Kota Padang. Waktu penelitian dilaksanakan
pada bulan April-Desember 2023 sejak tahap
persiapan, pelaksanaan, hingga penyelesaian
analisis data.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi pada penelitian ini adalah
remaja putri kelas X dan XI yang bersekolah
di SMAN 10 Padang tahun ajaran 2023/2024
yang berusia 16-18 tahun sebanyak 201 orang.
Subjek dari penelitian ini adalah bagian dari
populasi yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu
subjek merupakan remaja putri kelas X dan XI
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di SMAN 10 Padang, remaja putri yang berusia
16-18 tahun, dan bersedia menjadi subjek
penelitian tanpa adanya paksaan. Besar subjek
berdasarkan perhitungan yang menggunakan
rumus Lemeshow, diperoleh jumlah subjek
penelitian sebanyak 107 orang. Jumlah subjek
ini ditambahkan 10% agar tidak terjadi drop out,
sehingga total subjek secara keseluruhan sebesar
118 orang. Teknik pengambilan subjek yang
digunakan adalah teknik proportional random
sampling.

Jenis dan cara pengumpulan data

Teknik pengumpulan data pada penelitian
ini dengan menggunakan data primer dan
sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh
dari pengisian kuesioner FRS dan formulir SQ-
FFQ,wawancarasecaralangsung, danpengukuran
antropometri, sedangkan data sekunder berupa
data status gizi remaja SMA/SMK/MA yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang,
dokumen penjaringan kesehatan siswa SMA
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas,
dan data demografi beserta jumlah populasi
remaja putri kelas X dan XI di SMAN 10 Padang
yang diperoleh dari pihak sekolah. Instrumen
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner karakteristik subjek, kuesioner
Figure Rating Scale (FRS) untuk menganalisis
body image, formulir Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan Indeks
Gizi Seimbang 3-60 (IGS3-60) untuk mengukur
kualitas diet, dan pengukuran antropometri untuk
menilai status gizi remaja.

Pengolahan dan analisis data

Tahapan yang dilakukan untuk mengolah
data dalam penelitian ini adalah editing
(penyuntingan data), coding (pemberian kode
pada data), entry (pemasukan data), cleaning
(pengecekan ulang data), dan tabulating
(penyusunan data). Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
karakteristik responden, kuesioner Figure Rating
Scale (FRS), formulir Semi Quantitative Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), Indeks
Gizi Seimbang 3-60 (IGS3-60), dan pengukuran
antropometri. Teknik analisis data yang digunakan
pada penelitian ini adalah analisis univariat dan
bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi masing-
masing variabel, sedangkan analisis bivariat
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digunakan untuk menggambarkan hubungan
antar variabel, yaitu hubungan body image dan
kualitas diet terhadap status gizi remaja putri di
SMAN 10 Padang tahun 2023. Data dianalisis
menggunakan uji statistik chi-square dan fisher's
exact test dari software SPSS Statistics 25.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data pada Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar subjek berusia 16 tahun
(67,8%) dan frekuensi uang saku terbanyak
pada subjek sebesar >Rp17.000,00/hari (78,8%).
Hasil penelitian yang terlampir pada Tabel 2
menunjukkan bahwa sebagian besar distribusi
frekuensi remaja putri di SMAN 10 Padang
memiliki status gizi normal (78,8%), sebagian
besar distribusi frekuensi remaja putri di SMAN
10 Padang memiliki body image negatif (76,3%),
dan sebagian besar distribusi frekuensi remaja
putri di SMAN 10 Padang memiliki kualitas
diet yang tidak baik (86,4%). Berdasarkan tabel
3 diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara body image dengan status gizi
remaja putri di SMAN 10 Padang (p-value=0,037)
dan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kualitas diet dengan status gizi remaja
putri di SMAN 10 Padang (p-value=0,517).

Hasil penelitian yang dilakukan pada
remaja putri di SMAN 10 Padang diketahui
bahwa sebanyak 78,8% subjek memiliki
status gizi yang normal, sedangkan 21,2%
subjek lainnya memiliki status gizi kurang dan
status gizi lebih. Hal ini menunjukkan bahwa
mayoritas subjek memiliki status gizi yang
normal. Penelitian Widnatusifah er al. (2020)

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik
subjek
Karakteristik Frekuensi Persentase
® (%)
Usia remaja (tahun)
- 16 80 67,8
- 17 38 32,2
Uang saku (Rp/hari)
- Dibawah
rata-rata 25 21,2
(<17.000,00)
- Diatas
rata-rata 93 78,8
(>17.000,00)
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menunjukkan bahwa terdapat 84,7% subjek yang
memiliki status gizi normal. Status gizi dapat
menggambarkan keseimbangan antara asupan
makanan yang dikonsumsi dengan kebutuhan
tubuh terhadap zat gizi pada makanan tersebut.
Status gizi yang baik diperoleh dari kecukupan
zat gizi harian sehingga membantu pertumbuhan
fisik, perkembangan kognitif, dan menjaga
kesehatan tubuh secara optimal (Widnatusifah et
al. 2020). Hal ini diperoleh berdasarkan prinsip
asupan makanan yang seimbang, beragam, alami,
dan sehat (Nurholilah et al. 2019).

Tabel 2. Distribusi frekuensi variabel penelitian

Variabel Frekuensi Persentase
®) (%)
Status Gizi
- Kurang dan
lebih (2 SD 25 21,2
dan >+1
SD)
- Normal (-2 93 78,8
SD s.d. +1
SD)
Body Image
- Negatif 90 76,3
- Positif 28 23,7
Kualitas Diet
- Tidak baik 102 86,4
(<45)
- Baik (>45) 16 13,6
Data hasil penelitian menunjukkan

bahwa sebanyak 76,3% subjek memiliki body
image negatif, sedangkan 23,7% subjek lainnya
memiliki body image positif. Hal ini menunjukkan
bahwa mayoritas subjek memiliki body image
yang negatif. Sejalan dengan penelitian Insani
(2022) menunjukkan bahwa 59,2% subjek
memiliki body image negatif atau tidak puas
dengan bentuk tubuhnya.

Penilaian body image diperoleh dari
penilaian pada kuesioner Figure Rating Scale
(FRS) yang terdiri dari 9 gambar (siluet) bentuk
tubuh manusia yang digambarkan sangat
kurus hingga obesitas dan dilengkapi dengan
pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan
persepsi individu terhadap bentuk tubuhnya.
Penilaian body image negatif apabila penilaian
tubuh aktual berbeda dengan persepsi tubuh ideal
yang diinginkan, sedangkan body image positif
apabila penilaian tubuh aktual sama dengan
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persepsi tubuh ideal yang diinginkan. Remaja
putri lebih cenderung merasa tidak puas dengan
bentuk tubuh mereka, baik yang merasa gemuk
maupun kurus. Hal ini dikarenakan persepsi
terhadap tubuh dapat mempengaruhi tingkat
kepercayaan diri seseorang dan bagaimana
seseorang dapat menerima bentuk tubuh apa
adanya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 86,4% subjek memiliki kualitas
diet tidak baik, sedangkan 13,6% subjek
lainnya memiliki kualitas diet yang baik. Hal
ini membuktikan bahwa mayoritas subjek
memiliki kualitas diet yang tidak baik. Sejalan
dengan penelitian Nurramadhani et al. (2019)
menunjukkan bahwa terdapat 94% subjek yang
memiliki kualitas diet tidak baik.

Penilaian kualitas diet didasari dari
perhitungan 6 komponen pangan, yaitu
karbohidrat, sayuran, buah-buahan, protein
hewani, protein nabati, dan susu dengan ukuran
porsi yang disesuaikan dengan satuan penukar
pada DBMP. Analisis data kualitas diet pada
penelitian ini menggunakan IGS3-60 dengan
skor tertinggi dari penjumlahan keseluruhan
komponen pangan adalah 60. Penilaian kualitas
diet tidak baik apabila diperoleh skor IGS3-60
<45, sedangkan kualitas diet dapat dikatakan
baik jika skor 1GS3-60 >45. Kualitas diet yang
baik berkaitan dengan tercukupinya kebutuhan
asupan makanan sumber energi dan gizi makro,
sedangkan kualitas diet yang tidak baik berkaitan
dengan tingginya pengonsumsian makanan
sumber energi dan lemak dengan melewatkan
pengonsumsian makanan sumber serat dan zat
gizi mikro (Retnaningrum & Dieny 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
body image dengan status gizi remaja putri
(p-value=0,037). Faktor yang dapat memengaruhi
remaja untuk memiliki perhatian lebih terhadap
bentuk tubuhnya dapat dipengaruhi oleh peran
keluarga. Dukungan keluarga yang dapat
diberikan kepada remaja berupa penerimaan
terhadap perubahan-perubahan yang terjadi
pada dirinya selama masa pubertas, seperti
memberikan informasi mengenai perubahan-
perubahan fisik yang dialami oleh remaja yang
wajar terjadi selama proses tumbuh kembang
remaja, dukungan emosional, selalu memberikan
penilaian positif agar dapat meningkatkan
kepercayaan diri remaja, dan menyediakan
suasana yang aman dan nyaman di lingkungan
keluarga (Perangin-Angin & Chandra 2022)

Faktor lain yang dapat memengaruhi
body image adalah teman sebaya. Sejalan dengan
penelitian Zuvita et al. (2022) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan teman
sebaya dengan persepsi dan penerimaan remaja
terhadap bentuk tubuhnya. Menurut Zuvita et al.
(2022), teman sebaya yang memiliki body image
positif dapat memengaruhi remaja yang memiliki
body image negatif. Dukungan sosial dari teman
sebaya dapat mempengaruhi remaja untuk
berpikir positif terhadap kepuasannya dalam
menerima bentuk tubuh. Hal ini dapat dilakukan
dengan kegiatan belajar kelompok, mengadakan
kegiatan bersama, serta melakukan sharing
informasi mengenai perubahan yang terjadi pada
bentuk tubuh selama masa pubertas.

Media massa juga dapat memengaruhi
keinginan remaja untuk memiliki gambaran
tubuh ideal. Media massa yang sering
menampilkan model wanita yang kurus dan

Tabel 3. Hubungan variabel independen dengan variabel dependen penelitian

Status gizi

Variabel independen Kurang dan Normal Total p-value
lebih
f % f % f %
Body image
- Negatif 23 25,6 67 74,4 90 100 0,037
- Positif 2 7,1 26 92,9 28 100
- Total 25 21,2 93 78,8 118 100
Kualitas diet
- Tidak baik (<45) 23 22,5 79 77,5 102 100
- Baik (>45) 2 12,5 14 87,5 16 100 0,517
- Total 25 21,2 93 78,8 118 100
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putih dianggap remaja sebagai tubuh yang
ideal sehingga sebagian remaja berkeinginan
untuk membentuk tubuhnya seperti model yang
sering ditampilkan tersebut. Penelitian Sari
(2022) menunjukkan bahwa media massa dapat
menyebabkan remaja cenderung mengevaluasi
bentuk tubuhnya dengan bentuk tubuh orang
lain secara berkala dan berkelanjutan. Hal ini
dapat menyebabkan ketidakpuasan bentuk tubuh
sehingga memengaruhi status gizi pada remaja
yang lebih menginginkan tubuh yang kurus
(Candra & Novianty 2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kualitas diet dengan status gizi remaja putri
di SMAN 10 Padang (p-value=0,517). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Vidyarini
dan Ayunin (2022) bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kualitas diet
dengan status gizi pada remaja. Remaja putri
yang memiliki persepsi bahwa bentuk tubuh
yang kurus menggambarkan bentuk tubuh ideal
cenderung melakukan diet untuk mendapatkan
bentuk tubuh yang diinginkannya. Pembatasan
asupan makanan dapat menyebabkan berbagai
macam kejadian permasalahan gizi, termasuk
masalah status gizi pada remaja. Penerapan
kualitas diet yang tidak baik yang ditandai adanya
peningkatan asupan gizi disertai dengan aktivitas
fisik yang rendah berdampak pada penumpukan
dan penyimpanan lemak yang berlebih dalam
tubuh sehingga mengakibatkan kejadian obesitas
(Retnaningrum & Dieny 2015).

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara body image
terhadap status gizi remaja putri dan tidak terdapat
hubungan antara kualitas diet terhadap status gizi
remaja putri di SMAN 10 Padang tahun 2023.
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Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dan Tingkat Pendapatan Keluarga dengan
Tingkat Konsumsi Sayur dan Buah pada Anak Usia Sekolah di Desa Babakan

(The relationship between maternal nutritional knowledge and family income with the
level of vegetable and fruit consumption in school-aged children in Babakan Village)

Mustika Ningrum, Resa Ana Dina*, dan Elsa Fajriah
Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, IPB University, Bogor 16680, Indonesia

ABSTRACT

Consuming vegetables and fruit is an important requirement for achieve balanced nutrition in school-
aged children. Parents act as educators and initiators to get children used to eat vegetables vegetables
and fruit. This study aims to analyze the relationship between maternal nutritional knowledge and family
income level with the level of vegetable and fruit consumption of school-aged children in Babakan
Village. This research used a cross sectional design with 37 subjects selected using purposive sampling.
Data collection was carried out through interviews using questionnaires and FFQ. This research was
conducted in August-November 2023 in Babakan Village, Dramaga District, Bogor Regency. Based on
data analysis, the majority of mothers (59%) have a good level of nutritional knowledge. Most families
(49%) have very high incomes. Meanwhile, the level of vegetable and fruit consumption of school-aged
children is mostly (89%) dominant in the low category. The results of the Rank Spearman Correlation
test show that there is a significant relationship between maternal nutritional knowledge with school-
age children's consumption of vegetables and fruit (p<0.05) with a fairly strong positive correlation
coefficient (0.40<(r)<0,70). Meanwhile, there is no significant relationship between family income level
with vegetable and fruit consumption in school-age children (p>0.05).

Keywords: consumption of vegetables and fruit, family income, maternal nutritional knowledge, school
age children

ABSTRAK

Konsumsi sayur dan buah merupakan salah satu syarat penting dalam pemenuhan gizi seimbang pada
anak usia sekolah. Orang tua berperan sebagai edukator dan inisiator untuk membiasakan anak-anak
mengonsumsi sayur dan buah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan gizi
ibu dan tingkat pendapatan keluarga dengan tingkat konsumsi sayur dan buah pada anak usia sekolah di
Desa Babakan. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan subjek berjumlah 37 orang
yang dipilih secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner dan FFQ. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-November 2023 di
Desa Babakan, Kecamatan Dramaga, Kabupaten Bogor. Berdasarkan analisis data, mayoritas ibu (59%)
memiliki tingkat pengetahuan gizi yang baik. Sebagian besar keluarga (49%) memiliki pendapatan
yang tergolong sangat tinggi. Adapun tingkat konsumsi sayur dan buah anak usia sekolah sebagian
besar (89%) dominan pada kategori kurang. Hasil uji Rank Spearman Correlation menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan konsumsi sayur dan buah pada anak
usia sekolah usia sekolah (p<0,05) dengan koefisien korelasi (r) positif cukup kuat (0,40<(r)<0,70).
Sedangkan, tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan keluarga dengan konsumsi
sayur dan buah pada anak usia sekolah (p>0,05).

Kata kunci: anak usia sekolah, konsumsi sayur dan buah, pendapatan keluarga, pengetahuan gizi ibu
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PENDAHULUAN

Konsumsi sayur dan buah merupakan
salah satu syarat penting dalam pemenuhan gizi
seimbang pada setiap tahap usia, termasuk anak
usia sekolah. Anak usia sekolah dibagi menjadi
dua periode, yakni periode kelas 1 sampai 3
(6-9 tahun) dan periode kelas 4 sampai 6 (10—
12 tahun) (Harfiyanto 2019). Anak usia sekolah
rentan terhadap masalah kesehatan terutama
masalah gizi. Salah satu masalah yang cenderung
dialami anak usia sekolah adalah konsumsi
energi tinggi namun rendah serat (Putri et al.
2022) karena rendahnya konsumsi sayur dan
buah. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018,
sebanyak 95,5% penduduk Indonesia berumur
>5 tahun kurang mengonsumsi sayur dan buah
(Kemenkes 2018). Rekomendasi konsumsi
sayur dan buah menurut Pedoman Gizi Seimbang
untuk balita dan anak usia sekolah adalah
300400 g atau setara dengan 5 porsi perhari
(Permenkes 2014). Konsumsi sayur dan buah
harian yang tidak tercukupi dapat menyebabkan
ketidakseimbangan asam basa tubuh sehingga
mudah terserang penyakit (Wahyuni & Nugroho
2021). Selain itu, kurangnya konsumsi sayur dan
buah dapat meningkatkan risiko obesitas pada
anak-anak (Anggraeni et al. 2017). Berdasarkan
data Riskesdas (2018), masalah kelebihan berat
badan pada anak usia sekolah masih tinggi
dengan prevalensi nasional anak gemuk dan
obesitas sebesar 9,2%.

Konsumsi sayur dan buah pada
anak usia sekolah dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan gizi dan pendapatan keluarga.
Winiastri  (2020) menyatakan bahwa orang
tua terutama ibu wajib memiliki pengetahuan
tentang pemberian makanan yang bergizi untuk
memenuhi kebutuhan gizi yang diperlukan anak
untuk tumbuh dan berkembang. Sementara itu,
tingkat pendapatan keluarga menggambarkan
kemampuan keluarga membeli bahan makanan
(Mahira et al. 2024). Semakin tinggi pendapatan
keluarga semakin tinggi pula daya beli sayur
dan buah (Rachman et al. 2017). Penelitian oleh
Cahyani (2020), menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan gizi ibu dan status
ekonomi keluarga dengan asupan sayur dan buah
anak usia sekolah. Oleh karena itu, peran orang
tua sebagai educator dan inisiator dalam keluarga
dapat membantu membiasakan anak-anak untuk
mengonsumsi sayur dan buah (Herlina et al.
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2022).

Uraian di atas menjadi dasar dilakukannya
penelitian  yang bertujuan mengidentifikasi
pengetahuan gizi ibu, pendapatan keluarga, dan
konsumsi sayur dan buah anak usia sekolah,
serta menganalisis hubungan pengetahuan gizi
ibu dengan tingkat konsumsi sayur dan buah
pada anak usia sekolah dan hubungan tingkat
pendapatan keluarga dengan tingkat konsumsi
sayur dan buah pada anak usia sekolah di Desa
Babakan.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional study. Penelitian dilakukan pada
bulan Agustus hingga November 2023 di Desa
Babakan, Kecamatan Dramaga, Kabupaten
Bogor, Jawa Barat.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Populasi pada penelitian ini adalah
keluarga dan ibu anak usia sekolah (6-12
tahun) di Desa Babakan, Kecamatan Dramaga,
Kabupaten Bogor. Pengambilan subjek dilakukan
dengan metode purposive sampling. Kriteria
inklusi dalam pengambilan subjek adalah
keluarga dan ibu yang memiliki anak usia 6—12
tahun, bertempat tinggal di Desa Babakan,
Kecamatan Dramaga, Kabupaten Bogor, dan
bersedia menjadi subjek. Perhitungan jumlah
subjek minimal menggunakan rumus Lemeshow
et al. (1997) dengan populasi tidak diketahui:

Zi . P(1-P)
= =

mn

Keterangan:

n : Jumlah sampel

Z : Skor Z pada kepercayaan 95% = 1,96

P : Prevalensi outcome (Obesitas) = 9,2% = 0,092
d : tingkat ketelitian = 10% = 0,1

Jumlah subjek minimal yang diperoleh
dengan tingkat ketelitian 10% adalah sebanyak
32 subjek. Adapun jumlah subjek pada penelitian
ini sudah mencukupi yaitu sebanyak 37 subjek.
Semua subjek yang dipilih sudah sesuai dengan
kriteria inklusi.
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Jenis dan cara pengumpulan data

Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer. Data primer
meliputi karakteristik anak usia sekolah, tingkat
pengetahuan gizi ibu, pendapatan keluarga, dan
data konsumsi sayur dan buah anak usia sekolah
(FFQ). Data diperoleh melalui wawancara
secara langsung dan terstruktur dengan mengisi
kuesioner yang dipandu oleh enumerator.
Wawancara terkait quantitative food frequency
(FFQ) juga dilakukan untuk memperoleh data
tingkat konsumsi sayur dan buah anak selama
satu bulan terakhir.

Pengolahan dan analisis data

Data yang diperoleh diolah dan dianalisis
menggunakan software Microsoft Excel 2016 dan
Statistical Package for Social Science (SPSS)
versi 27. Tahapan pengolahan data terdiri atas
entry, coding, editing, cleaning, dan analyzing.
Analisis statistik deskriptif digunakan untuk
menggambarkan karakteristik subjek, tingkat
pengetahuan giziibu, tingkat pendapatan keluarga,
dan tingkat konsumsi sayur dan buah anak usia
sekolah. Uji normalitas dilakukan menggunakan
uji Saphiro-Wilk untuk mengetahui sebaran data.
Sementara itu, uji Rank Spearman Correlation
digunakan untuk menganalisis hubungan antara
pengetahuan gizi ibu dan tingkat pendapatan
keluarga dengan tingkat konsumsi sayur dan
buah pada anak usia sekolah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek. Jumlah subjek
dalam penelitian ini sebanyak 37 subjek.
Sebanyak 48,6% subjek berjenis kelamin laki-laki
dan 51,4% subjek berjenis kelamin perempuan.
Jumlah subjek menurut kelompok usia adalah
sebanyak 51,4% berusia 69 tahun dan 48,6%
berusia 10—12 tahun dengan rata-rata usia subjek
9,41+1,86 tahun.

Mayoritas ayah dan ibu subjek memiliki
pendidikan terakhir SMA/Sederajat berturut-turut
sebesar 43,2% dan 32,4%. Hal ini menunjukkan
mayoritas orang tua subjek memiliki tingkat
pendidikan yang cukup baik. Mayoritas ayah
subjek bekerja pada bidang jasa/sektor lainnya
(32,4%). Sebagian besar ibu subjek (54,4%) tidak
bekerja atau menjadi ibu rumah tangga.

Berdasarkan jumlah anggota keluarga,
sebagian besar subjek berasal dari keluarga kecil
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(81%) dengan jumlah anggota keluarga <4 orang.
Sedangkan, 19% subjek lainnya berasal dari
keluarga besar dengan jumlah anggota keluarga
sebanyak >4 orang.

Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan kategori
tingkat pengetahuan gizi ibu, tingkat
pendapatan keluarga, dan tingkat

konsumsi sayur dan buah anak
Variabel n %
Pengetahuan gizi
- Baik 22 59
- Sedang 10 27
- Kurang 5 13
Pendapatan keluarga
- Rendah (<Rp1.500.000) 1 3
- Sedang 12 32
(Rp1.500.000-2.500.000)
- Tinggi 6 16
(Rp2.500.000-3.500.000)
- Sangat tinggi 18 49

(>Rp3.500.000)
Konsumsi sayur dan buah:
- Kurang (<300 g) 33 89
- Cukup (=300 g) 4 11

Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 59% ibu memiliki
tingkat pengetahuan yang tergolong baik, 27%
tergolong sedang, dan 13% tergolong buruk. Hal
ini berarti sebagian besar ibu sudah memiliki
pengetahuan yang baik mengenai gizi anak.
Herlina et al. (2022) menyatakan bahwa anak-
anak yang memiliki ibu dengan pengetahuan gizi
baik cenderung mengonsumsi buah dan sayur
dengan frekuensi yang lebih banyak.

Tingkat Pendapatan Keluarga.
Pendapatan  keluarga berhubungan dengan
penyediaan pangan dalam rumah tangga.
Rakasiwi dan Kautsar (2021) membagi tingkat
pendapatan keluarga menjadi empat, yakni
rendah (<Rp1.500.000), sedang (Rp1.500.000—
2.500.000), tinggi (Rp2.500.000-3.500.000), dan
sangat tinggi (>Rp3.500.000). Hasil penelitian
menunjukkan 49% keluarga memiliki pendapatan
pada kategori sangat tinggi, sebanyak 39% pada
kategori sedang, 16% tinggi, dan 3% lainnya
tergolong rendah. Tingkat pendapatan keluarga
memengaruhi kuantitas dan kualitas diet dalam
keluarga. Rumah tangga yang berpendapatan
tinggi cenderung memiliki kualitas diet yang
lebih baik dibandingkan dengan rumah tangga
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yang berpendapatan rendah (French et al. 2019).

Tingkat Konsumsi Sayur dan Buah.
Anjuran minimal konsumsi sayur dan buah
untuk anak usia sekolah adalah sebanyak 300
gram/hari (Permenkes 2014). Sehingga, tingkat
kecukupan konsumsi sayur dan buah dibagi
menjadi dua kategori, yaitu kurang (<300 gram/
orang/hari) dan cukup (>300 gram/orang/hari).
Adapun sebanyak 33 anak (89%) memiliki
tingkat konsumsi sayur dan buah kategori kurang
dan 4 orang (11%) anak lainnya memiliki tingkat
konsumsi sayur dan buah pada kategori cukup.
Hal ini menunjukkan konsumsi sayur dan buah
pada anak usia sekolah sebagian besar belum
sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang.

Tabel 2. Uji korelasi antara tingkat pengetahuan
gizi ibu dan tingkat pendapatan
keluarga dengan tingkat konsumsi
sayur dan buah pada anak usia sekolah

Tingkat konsumsi sayur

Variabel danbuah
r p-value
Pengetahuan gizi 0,493 0,002
Pendapatan 0,081 0,632

Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu
dengan Tingkat Konsumsi Sayur dan Buah
pada Anak Usia Sekolah. Hasil dariuji Spearman
Correlation menunjukkan pengetahuan gizi
ibu memiliki hubungan yang nyata dengan
tingkat konsumsi sayur dan buah pada anak
usia sekolah (p<0,05). Nilai koefisien korelasi
(r) menunjukkan hubungan yang searah dengan
hubungan yang cukup kuat (0,40<(r)<0,70).
Artinya semakin baik pengetahuan gizi ibu maka
semakin tinggi tingkat konsumsi sayur dan buah
anak. Hal ini sejalan dengan penelitian Cahyani
(2020) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara pengetahuan gizi ibu
dengan asupan sayur dan buah anak usia sekolah.
Penelitian yang dilakukan Putra (2016) juga
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
pengetahuan gizi ibu dengan konsumsi buah dan
sayur pada anak sekolah dasar. Menurut Herlina
et al. (2022), ibu yang memiliki pengetahuan
gizi yang baik, anak-anaknya akan cenderung
memiliki konsumsi buah dan sayur dengan
frekuensi yang lebih banyak.

Pengetahuan gizi ibu salah satunya
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu. Anak-
anak yang memiliki ibu berpendidikan tinggi

117

cenderung mengonsumsi lebih banyak sayur dan
buah setiap harinya (Ansem et al. 2014). Ibu
yang memiliki pengetahuan gizi baik diharapkan
memiliki kesadaran dan kemauan dalam
menyediakan makanan yang bergizi untuk anak.
Tingkat pengetahuan gizi ibu sebagai pengelola
makanan dalam rumah tangga akan berpengaruh
pada jenis bahan makanan yang dikonsumsi
anaknya (Rahayu et al. 2019).

Hubungan Tingkat  Pendapatan
Keluarga dengan Tingkat Konsumsi Sayur
dan Buah pada Anak Usia Sekolah. Penelitian
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara tingkat pendapatan keluarga
dengan tingkat konsumsi sayur dan buah pada
anak usia sekolah (p>0,05). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Herlina er al
(2022) yang menemukan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pendapatan
orang tua dengan konsumsi buah dan sayur
anak. Keluarga yang memiliki pendapatan
tinggi tidak menjamin konsumsi buah dan sayur
anak cukup. Hal ini selaras dengan penelitian
(Widyantari et al. 2018) yang menunjukkan
bahwa keluarga berpendapatan tinggi cenderung
membeli berbagai macam makanan untuk
anaknya dan meningkatkan konsumsi makanan
siap saji yang memiliki gizi tidak seimbang.
Selain itu, Mohammad dan Madanijah (2015)
juga menyatakan bahwa pendapatan keluarga
tidak berpengaruh terhadap konsumsi sayur anak
karena harga sayuran yang relatif terjangkau
untuk kalangan masyarakat dengan ekonomi
kaya maupun miskin.

KESIMPULAN

Sebagian besar ibu (59%) yang memiliki
anak usia sekolah dasar (6-12 tahun) memiliki
tingkat pengetahuan gizi yang baik. Mayoritas
keluarga (49%) memiliki pendapatan yang
tergolong sangat tinggi. Selain itu, tingkat
konsumsi sayur dan buah anak usia sekolah
sebagian besar (89%) dominan pada kategori
kurang. Hasil uji korelasi menunjukan bahwa
pengetahuan gizi ibu berhubungan positif
dengan tingkat konsumsi sayur dan pada buah
pada anak usia sekolah. Sedangkan, tingkat
pendapatan keluarga tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan tingkat konsumsi sayur
dan buah pada anak usia sekolah.
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ABSTRACT

Functional drinks are drinks that contain elements of nutrients or non-nutrients and can have a
positive effect on the health of the body. Polyphenols are a component of functional drinks that have
physiological functions for the body. This study aims to determine the levels of polyphenols in tea from
butterfly pea flower and date palm. The design used in this study was a completely randomized design
with one factor and five levels of three replications. The treatment factor was the ratio of butterfly pea
flower tea and date palm extract 70:30, 60:40, 50:50, 40:60 and 30:70 (v/v). The materials used for
the manufacture of the product are butterfly pea flowers, dates and water. Tests carried out on tea from
butterfly pea flower and date palm products were color intensity test, pH test, total polyphenol test and
sensory analysis. The study used the ANOVA statistical test with a significance of p=0.05. The results of
the polyphenol content test showed that the tea from butterfly pea flower and date palm formulation with
a ratio of 40:60 had the highest polyphenol content with a value of 375.7 mg/kg. The formulation of the
tea from butterfly pea flower and date palm with a ratio of 70:30 is the best formula with an L* value
of 5.178, a* value -1.688, b* value of 1.185, pH value of 7.47, polyphenol content of 203.7 mg/kg, deep
bluish green color, strong butterfly pea flower aroma, and a slightly sweet taste. The formulation of tea
from butterfly pea flower and date palm with a ratio of 40:60 has the highest levels of polyphenols and
has a deep bluish green color, strong butterfly pea aroma, and a slightly sweet taste.

Keywords: butterfly pea flower, date palm extract, functional drink, polyphenol
ABSTRAK

Minuman fungsional merupakan minuman yang mengandung unsur-unsur zat gizi atau non zat gizi
dan dapat memberikan pengaruh positif terhadap kesehatan tubuh. Polifenol merupakan salah satu
komponen minuman fungsional yang memiliki fungsi fisiologis bagi tubuh. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kadar polifenol pada produk minuman teh bunga telang kurma. Rancangan yang
digunakan pada penelitian ini adalah rancangan acak lengkap (RAL) dengan satu faktor dan lima taraf
tiga kali ulangan. Faktor perlakuannya yaitu perbandingan teh bunga telang dan sari kurma 70:30,
60:40, 50:50, 40:60, dan 30:70 (v/v). Bahan yang digunakan untuk pembuatan produk yaitu bunga
telang, kurma dan air. Pengujian yang dilakukan pada produk teh bunga telang kurma yaitu uji intensitas
warna, uji pH, uji total polifenol dan analisis sensori. Penelitian menggunakan uji statistik ANOVA
dengan signifikansi p=0,05. Hasil uji kadar polifenol menunjukkan bahwa formulasi teh bunga telang
kurma dengan perbandingan 40:60 memiliki kadar polifenol paling tinggi dengan nilai 375,7 mg/kg.
Formulasi minuman fungsional teh bunga telang kurma dengan perbandingan 70:30 merupakan formula
terbaik dengan nilai L* 5,178, nilai a* -1,688, nilai b* 1,185, nilai pH 7,47, kadar polifenol 203,7 mg/
kg, berwarna hijau kebiruan pekat, beraroma telang kuat, dan rasa yang sedikit manis. Formulasi teh
bunga telang kurma dengan perbandingan 40:60 memiliki kadar polifenol tertinggi dan memiliki warna
hijau kebiruan pekat, beraroma telang kuat, dan rasa yang sedikit manis.

Kata kunci: bunga telang, minuman fungsional, polifenol, sari kurma
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PENDAHULUAN

Minuman fungsional merupakan
minuman yang mengandung unsur-unsur zat
gizi atau non zat gizi dan jika dikonsumsi dapat
memberikan pengaruh positif terhadap kesehatan
tubuh. Minuman fungsional saat ini telah banyak
dikembangkan dengan menggunakan bahan-
bahan alami seperti daun teh dan rempah-rempah
yang dikenal dengan bahan herbal. Bahan-
bahan herbal adalah sebutan untuk ramuan
bunga, daun, biji, akar atau buah kering untuk
membuat minuman yang disebut juga dengan teh
herbal. Salah satu bahan yang dapat dijadikan
minuman fungsional yaitu bunga telang dengan
mengolahnya menjadi minuman fungsional teh
bunga telang (Amriani et al. 2019).

Clitoria ternatea L. atau tanaman telang
merupakan tanaman tropis dari Asia yang saat
ini sangat populer (Dwiputri & Feroniasanti
2019). Bunga telang memiliki banyak potensi
farmakologis yaitu sebagai anti mikroba,
antioksidan, anti depresan, anti kanker, dan
antidiabetes (Purba 2020). Bunga telang dengan
banyaknya manfaat kesehatan dapat dijadikan
pangan fungsional dengan mengolahnya menjadi
minuman fungsional teh bunga telang. Bunga
telang banyak dijadikan bahan teh herbal dengan
tambahan bahan lain seperti daun kelor, kayu
manis, kemangi, lemon, dan jahe (Hayati et al.
2019; Filianty et al. 2022; Widowati et al. 2023).
Tetapi teh bunga telang memiliki kekurangan
yaitu rasa yang cenderung hambar dan memiliki
aroma seperti rumput sehingga dibutuhkan bahan
lain sebagai pemanis dan menutupi aroma rumput
untuk meningkatkan kenyamanan konsumen
saat mengonsumsinya. Sari kurma dapat
menjadi bahan campuran teh bunga telang yang
menghadirkan rasa manis karena mengandung
glukosa yang cukup tinggi (Arisanti & Islamiyah
2020). Kurma dan madu dapat menyamarkan
aroma tempe sehingga aroma yang dihasilkan
lebih disukai oleh panelis (Sa’roni & Triastuti
2021).

Phoenix dactylifera atau kurma adalah
buah khas dari tanaman yang tumbuh di gurun
terutama di Asia Barat dan Afrika Utara. Kurma
dipasarkan di seluruh dunia sebagai tanaman
buah bernilai tinggi (Al-Farsi & Lee 2008). Buah
kurma termasuk ke dalam salah satu buah yang
dilaporkan memiliki potensi yang baik dalam
pengobatan diabetes karena terdapat polifenol
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yang memiliki aktivitas antioksidan kuat (Mia
et al. 2020). Selain sebagai antioksidan, kurma
juga memiliki manfaat kesehatan lain yaitu
antihiperglikemia, antimikroba, anti-inflamasi,
antihiperlipidemia, antikanker, perlindungan
ginjal, perlindungan saraf, dan meningkatkan
kesuburan (Echegaray et al. 2020).

Proses pembuatan minuman fungsional
teh bunga telang memerlukan informasi terkait
kandungan fitokimia dan formulasi produk.
Penelitian ini bertujuan untuk membuat minuman
fungsional menggunakan bahan bunga telang dan
kurma dengan formulasi terbaik yang memiliki
cita rasa dan penampilan yang dapat diterima
oleh asesor serta memiliki fungsi untuk kesehatan
tubuh. Pengujian kimia juga dilakukan untuk
mengetahui kandungan fitokimia pada produk
minuman fungsional teh bunga telang.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian ini menggunakan rancangan
acak lengkap faktorial (RAL) dengan faktor
formulasi perbandingan teh bunga telang dan sari
kurma dengan tiga kali pengulangan. Penelitian
ini meliputi proses pembuatan minuman bunga
telang kurma, uji kadar polifenol, dan analisis
sensori. Pembuatan produk minuman teh bunga
telang dilakukan di Laboratorium Pengolahan
Pangan Universitas Sahid. Uji kadar polifenol
dilakukan di Laboratorium Balai Besar Industri
Argo (BBIA). Analisis sensori dilakukan di
Ruang Organoleptik Universitas Sahid. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Juli 2022 hingga Januari
2023.

Bahan dan alat

Alat yang digunakan untuk pembuatan
produk, uji fisik, dan uji kimia yaitu oven,
panci stainless steel, kompor, blender, kain
saring, gelas ukur, neraca analitik, thermometer,
magnetic stirrer, beaker glass, UV-visible
spectrophotometer, colorimeter, lemari asam,
pipet, botol vial, vortex mixer, labu ukur. Alat
yang digunakan untuk analisis sensori yaitu
google form, gelas plastik, dan sendok.

Bahan yang digunakan untuk pembuatan
minuman fungsional teh bunga telang yaitu bunga
telang segar, kurma sukari, dan air. Bahan yang
digunakan untuk pengujian yaitu aquades, asam
galat, Folin Ciocalteu, dan natrium karbonat.
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Tahapan penelitian

Pembuatan minuman fungsional teh
bunga telang. Prosedur pembuatan minuman
fungsional teh bunga telang kurma terdiri
dari pembuatan teh bunga telang, sari kurma,
pencampuran teh bunga telang dan sari kurma,
dan pengemasan. Berikut merupakan tahapan-
tahapan pembuatan minuman fungsional teh
bunga telang kurma. Pembuatan teh bunga
telang dimulai dari bunga telang dicuci bersih
kemudian ditiriskan dan dilap menggunakan tisu
sampai benar-benar kering lalu dilayukan di suhu
ruang selama 10 jam. Kemudian bunga telang
dikeringkan menggunakan oven blower dengan
suhu 60°C selama 3,5 jam. Selanjutnya teh bunga
telang yang sudah kering sebanyak 1 g diseduh
menggunakan 200 mL air dengan suhu 70°C
selama 5 menit menggunakan magnetic stirrer.
Setelah diseduh, teh bunga telang disaring untuk
memisahkan teh dengan ampas bunga telang.

Pembuatan sari kurma dimulai dari kurma
dicuci bersih mengunakan air kemudian daging
kurma dipisahkan dari bijinya. Daging kurma
dihaluskan dengan blender dengan perbandingan
kurma dan air 1:2 dengan kecepatan sedang
selama 1,5 menit. Kemudian jus kurma disaring
menggunakan kain saring untuk memperoleh sari
kurma. Sari kurma dimasukkan ke dalam botol
kemudian disimpan di kulkas untuk digunakan
pada proses selanjutnya. Setelah didapatkan
teh bunga telang dan sari kurma, kemudian dua
bahan tersebut dicampurkan untuk mendapatkan
teh bunga telang kurma. Pencampuran teh
bunga telang dan sari kurma menggunakan
perbandingan 70:30, 60:40, 50:50, 40:60, dan
30:70 (v/v) sebanyak 200 mL. Kemudian aduk
hingga homogen dan kemas menggunakan botol
plastik ukuran 200 mL.

Uji kadar polifenol. Uji kadar polifenol
dilakukan dengan metode Folin Ciocalteu.
Langkah pertama yaitu membuat standar induk
250 pg/mL dengan cara menimbang 0,0625
g standar asam galat, kemudian masukkan ke
dalam tabung ukur 250 mL dan tambahkan + 50
mL air suling, lalu masukkan ke dalam penangas
ultrasonik selama 10 menit. Tambahkan air
hingga tanda tera dan homogenkan. Langkah
selanjutnya membuat deret standar 10, 25, 50, 75,
dan 100 mg/kg, masing-masing dimasukkan ke
dalam labu ukur 25 mL. ambil 1 mL dari masing-
masing larutan standar tersebut, tambahkan
pereaksi Folin Ciocalteu 10% sebanyak 5 mL,
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diamkan selama 3-8 menit, kemudian tambahkan
pereaksi natrium karbonat 7,5% sebanyak 4
mL, aduk menggunakan vortex mixer sampai
homogen lalu diamkan selama 2 jam (lindungi
dari cahaya). Ukur absorban masing-masing
standar pada panjang gelombang 740 nm dan
buat grafik lineritas standar, konsentrasi (mg/kg)
sebagai sumbu X dan absorbans sebagai sumbu
Y. secara statistik diperoleh persamaan Y=a+bX.

Untuk penentuan kadar polifenol,
timbang contoh sebanyak 10 g (W), masukkan
ke dalam labu ukut 100 mL lalu tambahkan air
suling sebanyak +25 mL, sonikasi selama 10
menit sampai larut, kemudian tambahkan air
suling hingga tanda tera dan homogenkan. Pipet
larutan tersebut sebanyak 1 mL dan masukkan ke
dalam tabung reaksi 15 mL (lindungi dari cahaya)
kemudian tambahkan pereaksi Folin Ciocalteu
10% sebanyak 5 mL, diamkan selama 3-8 menit,
lalu tambahkan pereaksi natrium karbonat 7,5%
sebanyak 4 mL, aduk menggunakan vortex mixer
sampai homogen lalu diamkan selama 2 jam
(lindungi dari cahaya). Ukur absorban masing-
masing standar pada panjang gelombang 740
nm dan hitung kadar polifenol dalam contoh
berdasarkan kurva kalibrasi.

[Absorban — a]/b x 100

Kadarpolifenol(mg/kg)= T

Keterangan:

W = bobot contoh, dinyatakan dalam gram (g)
a = intersep lineritas standar

b = kemiringan linearitas standar

Analisis sensori. Analisis sensori teh
bunga telang kurma dilakukan dengan metode
estimasi besaran mengacu pada SNI 11056:2021
(BSN 2022) yang meliputi uji hedonik dan
mutu hedonik terhadap warna, rasa, dan aroma.
Penelitian ini melakukan analisis sensori dengan
asesor tidak terlatih sebanyak 32 asesor. Panelis
akan menilai dengan mengisikan formulir analisis
sensori.

Proses dari analisis sensori metode
estimasi  besaran yaitu dimulai dengan
menyiapkan sampel dalam wadah dan diberi
kode sampel pada tiap sampel yang akan
disajikan kepada asesor. Wadah dan jumlah
setiap produk sampel harus sama. Sampel
disajikan sekaligus atau secara berurutan kepada
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Tabel 1. Skala penilaian hedonik

Warna Aroma Rasa Skala LN
Sangat suka Sangat suka Sangat suka 46-50 3,912-3,829
Suka Suka Suka 41-45 3,714-3,807
Agak suka Agak suka Agak suka 3640 3,584-3,689
Kurang suka Kurang suka Kurang suka 30-35 3,434-3,555
Tidak suka Tidak suka Tidak suka 26-30 3,258-3,401

asesor. Asesor diminta untuk mengevaluasi
setiap sampel dengan membandingkan dengan
sampel sebelumnya terhadap parameter warna,
aroma, dan rasa. Skala nilai di setiap parameter
ditentukan oleh penyelenggara uji dan asesor
bebas memberi nilai sesuai dengan skala tersebut.
Nilai yang diperoleh dari asesor akan diubah
menjadi logaritma natural (LN) sebelum diolah
dalam teknik analisis data. Angka penilaian yang
dapat dipilih asesor dalam uji hedonik terhadap
parameter warna, aroma, dan rasa dapat dilihat
pada Tabel 1.

Pada mutu hedonik, asesor menilai
produk lebih spesifik terhadap karakteristik
produk yang diuji. Parameter uji mutu hedonik
yaitu warna, aroma, dan rasa. Angka penilaian
yang dapat dipilih asesor dalam uji mutu hedonik
terhadap parameter warna, aroma, dan rasa dapat
dilihat pada Tabel 2.

Pengolahan dan analisis data

Teknik analisis data yang digunakan
pada penelitian ini yaitu uji one way ANOVA
satu faktor dengan lima taraf dan tiga kali
pengulangan pada tingkat kepercayaan 95%.
Jika terdapat perbedaan nyata di antara formulasi
minuman fungsional teh bunga telang kurma

Tabel 2. Skala penilaian mutu hedonik

maka dilanjutkan dengan pengujian beda rata-
rata dengan menggunakan metode Duncan
Multiple Range Test (DMRT). Pengolahan data
menggunakan aplikasi Microsoft Excel 2016,
IBM SPSS version 22.0 untuk menganalisis hasil
uji intensitas warna, pH, dan analisis sensori.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kadar Polifenol. Tabel 3 menunjukkan
nilai rata-rata kadar polifenol tertinggi terdapat
pada formulasi F4 sebesar 375,7 mg/kg dan
nilai rata-rata terendah terdapat pada formulasi
F1 sebesar 203,7 mg/kg. Hasil ANOVA uji
polifenol pada minuman fungsional teh bunga
telang kurma menunjukkan nilai p-value<0,05
yang berarti setiap perlakuan formulasi teh bunga
telang kurma berpengaruh nyata terhadap kadar
polifenol yang terkandung pada teh bunga telang
kurma.

Pengujian kadar polifenol bertujuan
untuk mengetahui apakah minuman fungsional
teh bunga telang kurma memiliki kadar polifenol
sesuai dengan standar SNI minuman teh dalam
kemasan. Standar kadar polifenol pada minuman
teh dalam kemasan yaitu minimal 400 mg/
kg. Pengujian kadar polifenol pada minuman

Warna Aroma Rasa Skala LN

Hijau tua pekat Aroma  kurma Amat sangat 46-50 3,912-3,829
sangat kuat manis

Hijau tua Aroma  kurma Sangat manis 41-45 3,714-3,807
kuat

Hijau kebiruan Aroma telang & Manis 3640 3,584-3,689
kurma sama kuat

Hijau kebiruan Aroma  telang Sedikit manis 30-35 3,434-3,555

pekat kuat

Hijau kebiruan Aroma  telang Hambar 26-30 3,258-3,401

sangat pekat sangat kuat
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Tabel 3. Hasil pengujian kadar polifenol (mg/kg)

Ulangan

Formulasi teh bunga telang:sari kurma

70:30 60:40 50:50 40:60 30:70
1 208 238 323 372 392
2 194 242 278 369 345
3 209 284 325 386 361
Rata-rata 203,7£ 8,39*  254,7425,48°  308,7+26,58°  375,7+9,07¢ 366 + 23,904

Keterangan: Huruf yang berbeda di belakang nilai rata-rata pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan yang nyata pada taraf 5% (p<0,05).

fungsional teh dalam kemasan menggunakan
metode Folin Ciocalteu (BSN 2011) . Formulasi
F4 merupakan formulasi dengan nilai rata-rata
kadar polifenol tertinggi sebesar 375,7 mg/kg dan
nilai rata-rata terendah terdapat pada formulasi F1
sebesar 203,7 mg/kg. Semua formulasi memiliki
kadar polifenol kurang dari 400 mg/kg yang
berarti semua formulasi teh bunga telang tidak
memenuhi standar minuman teh dalam kemasan.
Hal yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kadar polifenol agar memenuhi standar minuman
teh dalam kemasan yaitu dengan menambahkan
bahan lain yang memiliki kadar polifenol yang
tinggi seperti kurma. Hasil ANOVA uji polifenol
pada minuman fungsional teh bunga telang
kurma menunjukkan nilai p-value<0,05 yang
berarti setiap perlakuan formulasi teh bunga
telang kurma berpengaruh nyata terhadap
kadar polifenol minuman. Kadar polifenol pada
bunga telang dan kurma telah dilaporkan pada
penelitian sebelumnya. Ekstrak air bunga telang
memiliki kadar polifenol sebesar 38,59 mg/g dan
kurma sukkari memiliki kadar polifenol sebesar
377,66 mg/100 g (Rahmani et al. 2015; Raditya
& Warditiani 2023).

Analisis Sensori. Pengujian organoleptik
pada teh bunga telang kurma bertujuaan untuk
melihat tingkat kesukaan dan penerimaan panelis
terhadap mutu teh bunga telang kurma. Hasil
nilai rata-rata pengujian organoleptik berupa
warna, aroma, dan rasa teh bunga telang kurma

dapat dilihat pada Tabel 4.

Warna.  Nilai kualitas warna pada
minuman teh bunga telang kurma yang dihasilkan
mempunyai warna antara hijau kebiruan pekat
(skor 3.50) dan hijau tua (skor 3.81) dengan
penerimaan agak suka-suka (skor 3.60 hingga
3.82). Kualitas warna minuman teh bunga telang
kurma dengan nilai tertinggi yaitu F5 dengan
warna hijau tua dan pada tingkat penerimaan
suka, panelis menyukai warna FI1 dengan
formulasi sari kurma paling sedikit dikarenakan
F1 memiliki warna yang cenderung biru dan
lebih terang dibandingkan keempat formulasi
lainnya. Grafik warna teh bunga telang kurma
dapat dilihat pada Gambar 1.

Hasil ANOVA uji hedonik dan mutu
hedonik warna minuman fungsional teh bunga
telang kurma menunjukkan nilai p-value<0,05
yang artinya formulasi minuman fungsional teh
bunga telang kurma berpengaruh nyata terhadap
uji hedonik dan mutu hedonik warna minuman
fungsional teh bunga telang kurma pada taraf
signifikansi 0,05. Hal ini menunjukkan jika teh
bunga telang lebih banyak dari sari kurma maka
warna teh bunga telang kurma akan cenderung
biru. Jika sebaliknya maka warna teh bunga
telang kurma akan cenderung hijau. Warna biru
didapatkan dari kandungan antosianin ekstrak
bunga telang yang berperan sebagai pigmen biru
pada bunga telang (Marpaung 2020). Warna hijau
merupakan pencampuran warna biru dengan

Tabel 4. Hasil analisis sensori minuman teh bunga telang kurma

Formulasi teh bunga telang : sari kurma

Data nilai rata-rata F1 F2

F3 F4 FS

70:30

60:40

50:50

40:60

30:70

Hedonik warna

Mutu hedonik warna

Hedonik aroma

Mutu hedonik aroma

Hedonik rasa

Mutu hedonik rasa

3,817+0,004¢
3,502+0,020?
3,728+0,011°
3,538+0,012°
3,730+0,013°
3,538+0,014¢

3,751+0,0109
3,676+0,008°
3,724+0,012°
3,631+0,015°
3,738+0,018"
3,590+0,019¢

3,700+£0,016°
3,753+£0,016°
3,698+0,0107
3,680+0,008¢
3,724+0,027°
3,668+0,018°

3,660+0,009°
3,788+0,004¢
3,702+0,015°
3,731+0,032¢
3,717+0,009°
3,753+0,011°

3,597+0,010°
3,812+0,005¢
3,682+0,010°
3,769+0,013¢
3,692+0,008°
3,811+0,0022

Keterangan: Huruf yang berbeda di belakang nilai rata-rata pada kolom yang sama menunjukkan perbedaan yang nyata pada taraf 5% (p<0,05).
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cokelat kekuningan yang didapatkan dari sari
kurma. Warna cokelat pada kurma disebabkan
karena adanya tannin yang terkandung pada
kurma (Agustin 2018).
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Gambar 1. Grafik warna minuman fungsional
teh bunga telang
Aroma. Nilai kualitas aroma pada

minuman teh bunga telang kurma yang dihasilkan
mempunyai aroma antara aroma telang kuat (skor
3.54) dan aroma kurma kuat (skor 3.77) dengan
penerimaan agak suka-suka (skor 3.68 hingga
3.73). Kualitas aroma minuman teh bunga telang
kurma dengan nilai tertinggi yaitu F5 dengan
aroma kurma kuat dan pada tingkat penerimaan
suka, panelis menyukai aroma F1 dengan
formulasi sari kurma paling sedikit. Grafik
aroma teh bunga telang kurma dapat dilihat pada
Gambar 2.
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Gambar 2. Grafik aroma minuman fungsional
teh bunga telang

Hasil ANOVA wuji hedonik dan mutu
hedonik aroma minuman fungsional teh bunga
telang kurma menunjukkan nilai p-value<0,05
yang artinya formulasi minuman fungsional
teh bunga telang kurma berpengaruh nyata
terhadap uji hedonik dan mutu hedonik aroma
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minuman fungsional teh bunga telang kurma
pada taraf signifikansi 0,05. Ekstrak air bunga
telang memiliki aroma seperti rumput sehingga
memungkinkan tidak disukai asesor, namun dapat
ditutupi oleh aroma dari bahan lain (Marpaung
2020). Pencampuran teh bunga telang dengan
sari kurma dapat menutupi aroma rumput dari teh
bunga telang menjadi aroma kurma. Grafik pada
gambar 2 menggambarkan nilai mutu hedonik F1
memiliki nilai terendah dengan aroma telang kuat
dan F5 memiliki nilai tertinggi dengan aroma
kurma sangat kuat. Hal ini menunjukkan semakin
banyak kurma maka semakin kuat aroma kurma
yang dihasilkan.

Rasa. Nilai kualitas rasa pada minuman
teh bunga telang kurma yang dihasilkan
mempunyai rasa antara sedikit manis (skor
3,54) dan amat sangat manis (skor 3,81) dengan
penerimaan agak suka-suka (skor 3,68 hingga
3,73). Kualitas rasa minuman teh bunga telang
kurma dengan nilai tertinggi yaitu F5 dengan
rasa yang amat sangat manis dan pada tingkat
penerimaan suka, panelis menyukai rasa F1
dengan formulasi sari kurma paling sedikit karena
rasa manis yang pas. Grafik rasa teh bunga telang
kurma dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Grafik rasa minuman fungsional teh
bunga telang

Hasil ANOVA uji hedonik rasa minuman
fungsional teh bunga telang kurma menunjukkan
nilai p-value>0,05 yang artinya formulasi
minuman fungsional teh bunga telang kurma
tidak berpengaruh nyata terhadap uji hedonik
rasa minuman fungsional teh bunga telang kurma
pada taraf signifikansi 0,05. Hasil ANOVA uji
mutu hedonik rasa minuman fungsional teh bunga
telang kurma menunjukkan nilai p-value<0,05
yang artinya formulasi minuman fungsional teh
bunga telang kurma berpengaruh nyata terhadap
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Tabel 5. Rekapitulasi hasil terbaik dari seluruh parameter uji

Parameter Mutu Perbandingan Hasil Alasan

Uji Kimia

Polifenol 50:50 (F3) 375,7 mg/kg Paling mendekati standar kadar
polifenol minuman teh dalam
kemasan yaitu minimal 400 mg/
kg

Uji Sensori

Uji Kesukaan

Warna 70:30 (F1) Suka Berdasarkan tingkat kesukaan
asesor

Aroma 70:30 (F1) Suka Berdasarkan tingkat kesukaan
asesor

Rasa 70:30 (F1) Suka Berdasarkan tingkat kesukaan
asesor

Uji Mutu

Warna 70:30 (F1) Hijau kebiruan pekat Memiliki warna yang lebih
menarik dan dapat diterima asesor

Aroma 70:30 (F1) Aroma telang kuat Aroma yang pas dan dapat
diterima asesor

Rasa 70:30 (F1) Sedikit manis Memiliki tingkat kemanisan yang

pas dan dapat diterima asesor

uji mutu hedonik rasa minuman fungsional
teh bunga telang kurma pada taraf signifikansi
0,05. Ekstrak air bunga telang memiliki rasa
yang cenderung hambar (Marpaung 2020).
Penambahan sari kurma membuat teh bunga
telang menjadi manis karena kurma mengandung
glukosa yang cukup tinggi (Arisanti & Islamiyah
2020).

Penentuan Formulasi Terbaik.
Formulasi terbaik ditentukan berdasarkan hasil
uji fisik, kimia dan sensori. Formulasi terbaik
diambil berdasarkan perbandingan yang sering
muncul dari hasil terbaik di setiap parameter uji.
Rekapitulasi hasil terbaik dari setiap parameter
uji fisik, kimia dan sensori dapat dilihat pada
Tabel 5.

Berdasarkan Tabel 5, maka formulasi
yang terpilih menjadi formulasi terbaik yaitu F1
dengan perbandingan teh bunga telang dan sari
kurma 70:30. Formulasi ini memiliki nilai kadar
polifenol sebesar 203,7 mg/kg, berwarna hijau
kebiruan pekat, beraroma telang kuat, dan rasa
yang sedikit manis.

KESIMPULAN
Kadar polifenol minuman fungsional

teh bunga telang kurma tertinggi terdapat pada
formulasi F4 sebesar 375,7 mg/kg dan kadar

J. Gizi Dietetik, Volume 3, Nomor 2, Juni 2024

polifenol terendah terdapat pada formulasi
F1 sebesar 203,7 mg/kg. Nilai mutu hedonik
warna pada minuman teh bunga telang kurma
yang dihasilkan mempunyai warna antara hijau
kebiruan pekat dan hijau tua. Nilai mutu hedonik
aroma pada minuman teh bunga telang kurma
yang dihasilkan mempunyai aroma antara aroma
telang kuat dan aroma kurma kuat. Nilai mutu
hedonik rasa pada minuman teh bunga telang
kurma yang dihasilkan mempunyai rasa antara
sedikit manis dan amat sangat manis. Formulasi
terbaik yaitu F1 dengan perbandingan teh bunga
telang dan sari kurma 70:30 yang memiliki nilai
kadar polifenol sebesar 203,7 mg/kg, berwarna
hijau kebiruan pekat, beraroma telang kuat, dan
rasa yang sedikit manis. Formulasi ini merupakan
formulasi dengan kandungan polifenol terendah
di antara semua formulasi. Untuk memaksimalkan
kadar polifenol pada minuman fungsional teh
bunga telang kurma, bisa dikembangkan dengan
merubah cara pengolahan kurma atau dengan
menambahkan bahan lain yang kaya akan
polifenol untuk meningkatkan kadar polifenol.
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Gambaran Asupan Zat Gizi Makro dan Kebugaran Kardiorespiratori pada Atlet
di Pemusatan LatihanTaekwondo

(Macronutrient Intake and Cardiorespiratory Fitness of Athletes
in Taekwondo Center Training)

Yanita Listianasari* dan Novia Kiftiani
Program Studi DIII Gizi, Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya, Tasikmalaya 46115, Jawa Barat, Indonesia

ABSTRACT

Sport is a physical activity that is useful in improving fitness. Fitness is a person’s ability to carry
out sports activities without feeling severe fatigue and still having energy reserves to carry out other
activities. Cardiorespiratory fitness is influenced by macronutrient intake. The research aims to
determine the description of macronutrient intake and cardiorespiratory fitness in Taekwondo athletes.
This type of observational research with descriptive analysis. The subjects were 22 taekwondo athletes
who were taking part in the 2023 of Pekan Olahraga Pelajar Daerah (POPDA) selection training at
the Tasikmalaya City taekwondo training centre. Data collection on macronutrient intake used the
interview method by filling in a 2x24 hour recall form. Cardiorespiratory fitness data is determined by
measuring VO,Max (Balke test). The research result showed that the majority of taekwondo athletes
had insufficient macronutrient intake. Protein, fat and carbohydrate untake were 100%, 82% and
100% respectively. Cardiorespiratory fitness, 27% were in the good category, 41% in the poor category
and 18% in the very poor category. Nutritional interventions and education are needed to improve
cardiorespiratory fitness and athlete performance.

Keywords: cardiorespiratory fitness, macronutrient intake, tackwondo
ABSTRAK

Olahraga merupakan aktifitas fisik yang bermanfaat dalam meningkatkan kebugaran. Kebugaran
merupakan kemampuan seseorang melakukan aktifitas olahraga tanpa merasakan kelelahan yang berat
dan masih mempunyai cadangan tenaga untuk melakukan aktifitas yang lain. Kebugaran kardiorespiratori
dipengaruhi oleh asupan zat gizi makro. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan zat
gizi makro dan kebugaran kardiorespiratori pada atlet Tackwondo. Jenis penelitian observasional
dengan analisis deskriptif. Subjek adalah atlet tackwondo yang sedang mengikuti latihan seleksi Pekan
Olahraga Pelajar Daerah (POPDA) 2023 di pemusatan latihan tackwondo Kota Tasikmalaya sebanyak
22 orang. Pengumpulan data asupan zat gizi makro menggunakan metode wawancara dengan mengisi
Jformrecall selama 2x24 jam. Data kebugaran kardiorespiratori ditentukan dengan pengukuran VO, Maks
(tes balke). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar atlet tackwondo memiliki asupan zat gizi
makro yang kurang. Asupan protein, lemak, karbohidrat masing-masing sebesar 100%, 82% dan 100%.
Kebugaran kardiorespiratori, sebanyak 27% kategori baik, 41% kategori sedang, 14% kategori kurang
dan 18% kategori kurang sekali. Diperlukan intervensi dan edukasi gizi untuk meningkatkan kebugaran
kardiorespiratori dan performa atlet.

Kata kunci: asupan zat gizi makro, kebugaran kardiorespiratori, tackwondo
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PENDAHULUAN

Seorang olahragawan tidak boleh
mengabaikan salah satu faktor dalam usahanya
untuk mencapai prestasi yang optimal. Adapun
faktor makanan atau zat gizi tidak hanya
mendukung bahkan menentukan pencapaian
puncak prestasi. Seiring dengan perkembangan
ilmu pengetahuan, persaingan di dunia olahraga
semakin ketat dan membutuhkan peran serta
dari berbagai pihak yang terkait untuk dapat
menghasilkan suatu prestasi yang maksimal
baik di tingkat nasional maupun internasional.
Salah satu tenaga kesehatan yang memiliki peran
penting dalam keolahragaan adalah ahli gizi
(Amanda et al. 2015).

Olahraga merupakan aktifitas fisik yang
bermanfaat untuk meningkatkan kebugaran
jasmani dan stamina tubuh (Kemenkes 2014).
Komite Olahraga Nasional Indonesia (KONI)
Kota Tasikmalaya memiliki beberapa cabang
olahraga yang menjadi unggulan, seperti
cabang olahraga renang, pencak silat dan
tackwondo. Cabang olahraga taekwondo
merupakan suatu cabang olahraga yang sempat
mengalami penurunan prestasi. Hal ini ditandai
dengan  berkurangnya  perolehan medali
dalam setiap pertandingan. Menurut Pengurus
Besar Tackwondo Indonesia (PBTI) (2016)
permasalahan yang sedang dihadapi secara
teknis antara lain kondisi kesehatan, tingkat
kebugaran dan asupan zat gizi, sedangkan secara
non teknis antara lain sumber daya manusia
(SDM), akomodasi dan kebijakan yang tersedia.

Adabeberapa faktor yang mempengaruhi
kebugaran jasmani atlet, antara lain jenis kelamin,
aktifitas fisik, asupan zat gizi makro dan mikro,
status gizi dan status hidrasi yang baik. Asupan
gizi yang terpenuhi merupakan kebutuhan dasar
untuk atlet. Gizi mempunyai peranan dalam
dunia olahraga dan menuntut tenaga gizi untuk
menjaga secara khusus dan intensif kebutuhan
zat gizi bagi atlet (Kemenkes 2014). Asupan
zat gizi sangat berpengaruh terhadap tingkat
kebugaran jasmani seseorang. Semakin baik
asupan makan, maka semakin baik pula tingkat
kebugaran jasmaninya (Bagustila 2015).

Kebugaran yaitu kemampuan seseorang
untuk melaksanakan aktifitas fisik yang berupa
olahraga tanpa merasakan kelelahan yang berat
dan masih memiliki cadangan tenaga untuk
melakukan aktifitas yang lain (Anggraeni
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2016). Ada beberapa macam pengukuran
yang bisa digunakan untuk mengukur status
kebugaran, antara lain pengukuran daya tahan
kardiorespiratori, kekuatan, daya ledak otot,
kelincahan, kecepatan, kelenturan, keseimbangan,
kecepatan reaksi dan koordinasi. Pengukuran
kebugaran kardiorespiratori melalui VO,Maks
adalah salah satu jenis pengukuran yang mudah
dilakukan di lapangan. Dalam penelitian ini,
VO, Maks diukur dengan menggunakan metode
Balke Test karena pengukuran ini sederhana
dan biasa dilakukan oleh atlet tackwondo Kota
Tasikmalaya. Studi pendahuluan dilakukan pada
10 atlet yang sedang mengikuti latihan tackwondo
di pemusatan latihan Kota Tasikmalaya dan atlet
tersebut bukan merupakan bagian dari subjek
penelitian. Berdasarkan studi pendahuluan
diketahui bahwa 3 atlet memiliki hasil recall
asupan makanan yang kurang dari kebutuhan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan
zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat) dan
kebugaran kardiorespiratori atlet taekwondo
Kota Tasikmalaya.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian yang digunakan yaitu
observasional dengan rancangan cross sectional
dan analisis deskriptif. Penelitian dilaksanakan
di tempat latihan pemusatan atlet tackwondo
Kota Tasikmalaya yang sedang mengikuti latihan
seleksi Pekan Olahraga Pelajar Daerah (POPDA)
2023. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret
2023. Populasi dalam penelitian ini adalah atlet
tackwondo yang sedang mengikuti latihan seleksi
POPDA 2023 dengan jumlah 22 orang.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah
atlet tackwondo yang sedang mengikuti latihan
seleksi POPDA 2023 dengan jumlah 22 orang.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan fotal populasi sehingga subjek
yang akan diteliti merupakan seluruh anggota
populasi yaitu seluruh atlet tackwondo remaja
yang mengikuti latihan seleksi POPDA 2023
sebanyak 22 orang.

Jenis dan cara pengumpulan data

Tahap awal pengumpulan data diawali
dengan penjelasan sebelum penelitian dan
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pernyataan persetujuan mengikuti jalannya
penelitian/informed  concent.  Data  yang
dikumpulkan  meliputi  data  karakteristik
subjek, asupan zat gizi makro (protein, lemak,
karbohidrat) dan kebugaran kardiorespiratori.
Karakteristik subjek yang diambil terdiri dari
beberapa faktor yang mempengaruhi kebutuhan
energi latihan yaitu jenis kelamin, usia, berat
badan, faktor aktifitas fisik dan frekuensi
latihan. Karakteristik subjek diperoleh dengan
wawancara menggunakan kuesioner. Data asupan
zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat)
diperoleh dengan cara wawancara menggunakan
formulir food recall 2x24 jam. Data kebugaran
kardiorespiratori diperoleh dengan mengukur
VO ,Maks menggunakan Balke Test selama 15
menit.

Pengolahan dan analisis data

Data yang dikumpulkan kemudian
diolah. Data asupan zat gizi makro (protein,
lemak, karbohidrat) dibandingkan dengan
kebutuhan individu dan dikalikan 100%. Hasil
perhitungan akan di kategorikan menjadi lebih
jika asupan zat gizi makro >120% kebutuhan,
normal jika 90%-119% kebutuhan dan kurang
jika <90% kebutuhan (Nurohmi & Amalia 2012).
Data kebugaran kardiorespiratori didapatkan
dengan mengukur VO, Maks menggunakan
Balke Test berupa lari selama 15 menit kemudian
dimasukkan ke dalam rumus Balke Test yaitu
jarak tempuh dibandingkan 15 menit dikurangi
133, dikalikan 0,172 dan ditambahkan 33,3. Hasil
perhitungan akan dikategorikan dan dibedakan
antara perempuan dan laki-laki. Kategori
kebugaran kardiorespiratori pada perempuan
antara lain kurang sekali jika <25 mL/kg BB/
menit, kurang jika 25-30 mL/kg BB/menit, sedang
jika 31-34 mL/kg BB/menit, baik jika 35-38 mL/
kg BB/menit dan baik sekali jika >39 mL/kg BB/
menit. Kategori kebugaran kardiorespiratori pada
laki-laki antara lain kurang sekali jika <35 mL/kg
BB/menit, kurang jika 35-37 mL/kg BB/menit,
sedang jika 38-34 mL/kg BB/menit, baik jika 45-
50 mL/kg BB/menit dan baik sekali jika >51 mL/
kg BB/menit (Aziz 2016).

Pengolahan data menggunakan aplikasi
pengolah data/software untuk kemudian dianalisis
secara statistik deskriptif dengan penyajian
berupa tabulasi distribusi frekuensi dari masing-
masing variabel karakteristik sedangkan asupan
zat gizi makro dan kebugaran kardiorespiratory
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Asupan zat gizi makro atlet taeckwondo
disajikan dalam bentuk gambar.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik  Subjek.  Karakteristik
subjek dibutuhkan untuk mengetahui lebih jelas
mengenai gambaran subjek dalam penelitian.
Berdasarkan data yang diperoleh dari 22 subjek
penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar
atlet tackwondo yang mengikuti latihan yaitu
jenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang (73%),
sedangkan atlet tackwondo perempuan sebanyak
6 orang (27%). Dari 22 subjek penelitian
diketahui bahwa sebanyak 14 orang (64%) atlet
taeckwondo memiliki usia 16-18 tahun, 7 orang
(32%) memiliki usia 13-15 tahun dan 1 orang
(4%) memiliki usia 19-20 tahun. Dari 22 subjek
penelitian diketahui bahwa sebanyak 10 orang
(45%) memiliki berat badan 40-50 kg, 5 orang
(23%) memiliki berat badan 61-70 kg, 4 orang
(18%) memiliki berat badan 51-60 kg dan 3
orang (14%) memiliki berat badan 71-75 kg. Dari
22 subjek penelitian diketahui bahwa sebagian
besar frekuensi latihan atlet tackwondo yaitu
4-5 hari dalam satu minggu sebanyak 16 orang
(73%), dimana atlet dengan frekuensi latihan ini
yaitu atlet yang hanya mengikuti latihan di Gor
Sindangpalay dan Stadion Dadaha. Sebanyak 4
orang (18%) atlet yang melakukan latihan 2-3
hari dalam satu minggu, dimana atlet dengan
frekuensi ini yaitu atlet yang mengikuti latihan
pada salah satu tempat yang dilaksanakan oleh
PBTI. Selain itu terdapat 2 orang (9%) yang
melakukan latihan selama satu minggu penuh,
dimana tempat latihan yang diikuti selain latihan
utama (Gor Sindangpalay dan Stadion Dadaha)
juga mengikuti latihan di dojang masing-masing
setelah pulang sekolah. Semua atlet termasuk
dalam aktifitas fisik sedang (100%).

Asupan Zat Gizi Makro. Pengukuran
asupan zat gizi makro dilakukan untuk
mengetahui berapa persen rata-rata asupan zat
gizi makro dalam satu hari jika dibandingkan
dengan asupan zat gizi makro sesuai dengan
kebutuhan yang seharusnya. Berdasarkan
Gambar | dapat diketahui bahwa dari 22 subjek
yang diteliti, sebagian besar memiliki asupan zat
gizi makro berupa protein, lemak karbohidrat
yang kurang masing-masing sebesar 100%, 82%
dan 100%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
22 subjek penelitian, semuanya (100%) memiliki
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Gambar 1. Asupan zat gizi makro pada atlet
tackwondo

asupan protein yang kurang dari kebutuhan.
Sebagian besar atlet tackwondo memiliki asupan
lemak yang kurang dari kebutuhan yaitu sebanyak
18 orang (82%) dan 4 orang (18%) memiliki
asupan lemak yang normal. Semua (100%)
atlet tackwondo memiliki asupan karbohidrat
yang kurang dari kebutuhan. Hal ini dapat
terjadi karena kurangnya asupan makanan yang
mengandung protein, lemak dan karbohidrat.
Berdasarkan hasil recall 2x24 jam, dalam setiap
kali makan atlet hanya mengkonsumsi 1 centong
nasi (50 g), 1 potong sedang (50 g) lauk hewani
misalnya ayam goreng atau 1 potong sedang (50
g) lauk nabati seperti tahu dan tempe, 2 centong
sayuran (200 g).

Dari hasil recall 2x24 jam menunjukkan
bahwa salah satu cara penurunan berat badan
yang diterapkan oleh atlet tackwondo yaitu
dengan mengurangi konsumsi makanan sumber
karbohidrat. Hal ini ditunjukkan dari pola makan
atlet yang biasanya mengkonsumsi 2-3 centong
nasi menjadi /2-1 centong. Hal ini sejalan dengan
penelitian menurut Sarkar et al. (2018) bahwa
diet rendah karbohidrat dapat membahayakan
kinerja fisik dan menyebabkan efek negatif dalam
melakukan aktifitas fisik.

Dari hasil observasi menunjukkan bahwa
porsi konsumsi makanan sumber protein atlet
tackwondo dikurangi dari porsi biasanya yang
ditunjukkan dari hasil recall 24 jam. Asupan
protein memiliki pengaruh terhadap kebugaran.
Hal ini dapat dilihat dari hasil kebugaran atlet
tackwondo yang sebagian besar memiliki
kebugaran yang kurang. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Putra dan Amalia (2014) bahwa
asupan proteinmemiliki hubungan yang signifikan
terhadap status kebugaran karena seseorang
dengan asupan protein sesuai kebutuhan memiliki
tingkat kebugaran yang cukup dan baik. Berbeda
halnya dengan penelitian Cornia dan Adriani
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(2018) bahwa asupan protein tidak memiliki
hubungan dengan status kebugaran atlet. Dimana
protein yang dikonsumsi secara berlebihan dapat
menyebabkan gangguan kesehatan. Olahragawan
yang terlalu banyak mengkonsumsi protein akan
lebih sering kencing karena protein didalam
badan dicerna menjadi urea.

Dari hasil recall 2x24 jam menunjukkan
bahwa dalam setiap kali makan atlet hanya
mengkonsumsi 1 centong nasi (50 g), 1 potong
sedang (50 g) lauk hewani misalnya ayam goreng
atau 1 potong sedang (50 g) lauk nabati seperti
tahu dan tempe, 2 centong sayuran (200 g). Atlet
lebih banyak mengkonsumsi sayuran daripada
makanan yang digoreng dan mengandung
lemak. Dimana asupan lemak digunakan sebagai
sumber energi untuk meningkatkan kapasitas
otot dan memperbaiki kebugaran. Hal ini sejalan
dengan pernyataan Afif (2017) bahwa atlet yang
melakukan latihan olahraga untuk meningkatkan
kapasitas otot akan menggunakan lemak sebagai
sumber energinya. Selain itu asupan lemak juga
dapat mempengaruhi terhadap status kebugaran
atlet.

Kebugaran  Kardiorespiratori.  Tes
kebugaran dilakukan untuk mengetahui keadaan
kardiorespiratori pada saat beraktifitas secara
terus-menerus selama sehari penuh dengan cara
mengukur VO,Maks. Unsur yang dibutuhkan
untuk pengukuran VO,Maks yaitu jarak tempuh
baik lari atau berjalan yang dapat dicapai oleh
atlet tackwondo dalam waktu 15 menit. Semakin
jauh jarak tempuh yang dapat dicapai maka hasil
kebugaran akan semakin baik. Semakin dekat
jarak tempuh yang dapat dicapai maka hasil
kebugaran akan semakin berkurang.

185
CBaik

1a% § @sedang
El Afurang

B¥urang Sekall

41%

Gambar 2. Kebugaran kardiorespiratori pada
atlet tackwondo

Berdasarkan gambar 2, dapat diketahui
bahwa dari 22 subjek yang diteliti, sebanyak 6
orang (27%) dalam kategori baik, dengan rata-
rata jarak tempuh selama 15 menit yaitu 3.150
m untuk laki-laki dan 2.283 m untuk perempuan.
Hasil kebugaran sedang yaitu sebanyak 9 orang
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(41%) dengan rata-rata jarak tempuh selama 15
menit adalah 2.779 m untuk laki-laki dan 1.900
untuk perempuan. Hasil kebugaran kurang yaitu
sebanyak 3 orang (14%) dengan rata-rata jarak
tempuh selama 15 menit yaitu 2.325 m untuk laki-
laki dan 1.600 m untuk perempuan. Sedangkan
untuk atlet dengan hasil kebugaran kurang sekali
yaitu hanya terdapat pada atlet laki-laki sebanyak
4 orang (18%) dengan jarak tempuh 2.000 m
selama 15 menit.

Pengukuran yang digunakan untuk
mengukur kebugaran kardiorespiratori yaitu
menggunakan pengukuran ambilan oksigen
maksimum (VO,Maks). Semakin tinggi nilai
VO ,Maks maka semakin aktif pula aktifitas
maupun latihan atlet. Hal ini sejalan dengan
penelitian Aziz (2016) bahwa semakin tinggi
kapasitas VO,Maks seorang atlet maka semakin
baik pula daya tahan dan stamina atlet. Hasil
pengukuran  kardiorespiratori  dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Salah satu faktor yang
mempengaruhi  adalah  kurangnya asupan
makanan sehingga asupan zat gizi baik protein,
lemak dan karbohidrat kurang dari kebutuhan.
Dari data hasil recall 2x24 jam dapat diketahui
bahwa sebagian besar atlet yang memiliki
kebugaran kurang dan kurang sekali memiliki
asupan makanan yang kurang dari kebutuhan
baik asupan protein, lemak maupun karbohidrat.
Hal ini sejalan dengan penelitian Budianti (2013)
bahwa untuk mendapatkan kebugaran jasmani
yang baik perlu memahami pola hidup sehat, yaitu
(1) Makan yang cukup, baik kualitas maupun
kuantitas, (2) Istirahat, supaya tubuh memiliki
waktu untuk recovery (pemulihan) sehingga
dapat melakukan aktifitas dengan nyaman dan (3)
Rutin melakukan olahraga.

Faktor lain yang mempengaruhi
kebugaran kardirespiratori yaitu jenis kelamin.
Hal ini terjadi karena perbedaan kekuatan fisik
antara atlet perempuan dan laki-laki. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Dewi dan Muri
(2013) bahwa pada usia setelah pubertas nilai
kebugaran kardiovaskular pada wanita lebih
rendah 15-25% daripada pria. Perbedaan tersebut
disebabkan adanya perbedaan maximal muscular
power yang berhubungan dengan luas permukaan
tubuh, komposisi tubuh, kekuatan otot, jumlah
hemoglobin, kapasitas paru, keadaan jantung
dan sebagainya. Aktivitas fisik secara teratur
dapat memberikan efek positif pada tubuh,
membuatnya terasa lebih bugar dan sehat. Hal ini
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dapat meningkatkan kebugaran kardirespiratori
(Febytia & Dainy 2022).

KESIMPULAN

Semua atlet tackwondo (100%) memiliki
asupan protein yang kurang dari kebutuhan.
Sebagian besar atlet tackwondo memiliki
asupan lemak yang kurang dari kebutuhan yaitu
sebanyak 18 orang (82%) dan 4 orang (18%)
memiliki asupan lemak yang normal. Semua atlet
tackwondo (100%) memiliki asupan karbohidrat
yang kurang dari kebutuhan. Sebagian besar
atlet memiliki kebugaran kardiorespiratori dalam
kategori sedang sebanyak 9 orang (41%), sisanya
sebanyak 6 orang (27%) memiliki kebugaran
kardiorespiratori dalam kategori baik, 3 orang
(14%) dalam kategori kurang dan 4 orang (18%)
dalam kategori kurang sekali.
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ABSTRACT

This research aims to analyze the influence of family food expenditure and maternal nutritional
knowledge on the nutritional status of adolescents in Babakan Village, Dramaga District, Bogor
Regency. The research design was a cross sectional study involving 63 teenage subjects in Babakan
Village who were selected using purposive sampling. Data collection was carried out on 15-22 August
2023. The data used was primary and secondary data. Data was collected using the interview method.
Based on the research results, most families have low food expenditure (80.9%) with most mothers'
knowledge being in the good category (61.9%). Most of the teenagers in Babakan Village had normal
nutritional status. There was no significant relationship between family food expenditure (p=0.50) and
maternal nutritional knowledge (p=0.65) on adolescent nutritional status.

Keywords: BMI, family food expenditure, maternal nutritional knowledge, nutritional status, teenage
ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pengeluaran pangan keluarga dan pengetahuan
gizi ibu terhadap status gizi remaja di Desa Babakan, Kecamatan Dramaga, Kabupaten Bogor. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan melibatkan 63 subjek remaja di Desa Babakan
yang dipilih menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 15-22 Agustus
2023. Data yang digunakan merupakan data primer dan sekunder. Data ini dikumpulkan dengan metode
wawancara. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar keluarga mempunyai pengeluaran pangan
rendah (80,9%) dengan pengetahuan ibu sebagian besar berada pada kategori baik (61,9%). Sebagian
besar remaja di Desa Babakan mempunyai status gizi normal. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pengeluaran makanan keluarga (p=0,750) dan pengetahuan gizi ibu (p=0,365) terhadap status
gizi remaja.

Kata kunci: IMT, pengeluaran pangan keluarga, pengetahuan gizi ibu, remaja, status gizi

PENDAHULUAN

Setiap fase usia kehidupan memiliki
karakteristik yang berbeda dari fase pertumbuhan
lainnya. Setiap fase juga memiliki perbedaan
dalam kondisi fisik dan kebutuhan energi yang
berbeda-beda. Demikian pula dengan fase remaja
yang memiliki ciri-ciri dan karakteristik yang
berbeda dari fase kanak-kanak, dewasa, maupun
fase usia tua. Masa remaja didefinisikan sebagai
masa transisi dari usia anak menuju dewasa
yang ditandai dengan adanya perubahan fisik,

“Korespondensi:
fayzadirahakim@apps.ipb.ac.id
Fayza Adira Hakim

biologis, kognitif, sosial-emosional, dan psikis
(Maedy et al. 2022). Menurut WHO, batasan
usia remaja adalah 12-24 tahun (Ani & Silaen
2019). Sebagian besar dari usia remaja mulai
memasuki usia reproduktif yaitu 15-64 tahun
sehingga aktivitas serta kebutuhan energinya ikut
meningkat (Arum 2019). Penilaian kecukupan
energi dapat ditinjau dari status gizi seseorang.
Status gizi merupakan keadaan yang
terjadi akibat adanya keseimbangan antara asupan
zat gizi dengan kebutuhan gizi. Status gizi usia
>18 tahun dihitung menggunakan indeks massa
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tubuh atau IMT yang dikategorikan berdasarkan
Kemenkes (2019), yaitu sangat kurus jika IMT
<17,0 kg/m? kurus jika IMT 17,0-18,4 kg/m?
normal jika IMT 18,5-25,0 kg/m? gemuk jika
IMT 25,1-27,0 kg/m? dan obesitas jika IMT
>27,0 kg/m?. Status gizi remaja perlu diberi
perhatian khusus karena dapat berpengaruh besar
terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh
saat dewasa (Kanah 2020).

Status gizi merupakan perbandingan
antara konsumsi dengan aktivitas fisik seseorang.
Ketidakseimbangan asupan pangan dengan
aktivitas fisik merupakan penyebab status gizi
tidak ideal (Pantaleon 2019). Terdapat beberapa
faktor yang memengaruhi status gizi seseorang
baik secara langsung maupun tidak langsung.
Salah satu faktor yang memengaruhi status
gizi seseorang secara tidak langsung adalah
pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi tidak secara
langsung mampu meningkatkan atau menurunkan
status gizi seseorang. Akan tetapi, pengetahuan
gizi dapat memengaruhi sikap seseorang dalam
pemilihan pangan yang dikonsumsi. Pengetahuan
gizi yang rendah merupakan salah satu faktor
risiko status gizi tidak ideal. Pengetahuan gizi
meliputi pengetahuan terkait makanan dan zat
gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan,
makanan aman dikonsumsi, dan cara mengolah
makanan yang baik sesuai anjuran. Pemilihan
makanan yang sehat yang berhubungan dengan
pemenuhan gizi seimbang dan kesehatan
dipengaruhi oleh pengetahuan gizi (Lestari
2020).

Gaya hidup keluarga juga berkontribusi
dalam kebiasaan anak dalam mengonsumsi
makanan terutama dalam hal menyantap makanan
siap saji (Aulia 2021). Pada penelitian ini,
sebagian besar remaja di desa Babakan tinggal
dengan orang tua mereka sehingga pemilihan
hingga penyediaan makanan dilakukan oleh
orang tua, dalam hal ini adalah ibu. Pengetahuan
gizi yang baik menjadikan seseorang lebih baik
dalam pemilihan pangan yang akan dikonsumsi.
Sebaliknya, rendahnya pengetahuan gizi dapat
berpengaruh negatif pada pemilihan hingga
penyediaan pangan seseorang. Apabila seorang
ibu memiliki pemahaman yang baik terhadap
gizi, konsumsi makan keluarga akan baik pula.
Begitu pula sebaliknya, bila pemahaman ibu
mengenai gizi rendah, maka akan berpengaruh
buruk terhadap konsumsi keluarganya (Suprapto
2022).
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Konsumsi  makan keluarga dapat
dipantau melalui pengeluaran pangan keluarga.
Pengeluaran pangan keluarga meliputi seluruh
alokasi pendapatan rumah tangga yang digunakan
untuk pembelian pangan. Selain menilai konsumsi
makan keluarga, pengeluaran pangan keluarga
juga digunakan sebagai indikator kerawanan
pangan untuk melihat daya beli pangan
keluarga. Daya beli pangan keluarga secara tidak
langsung dapat memproyeksikan pendapatan
rumah tangga. Rumah tangga yang mengalami
kerawanan pangan juga menjadi faktor yang
memengaruhi status gizi remaja akibat daya beli
yang rendah. Kerawanan pangan rumah tangga
yang terjadi dalam jangka waktu yang lama dapat
memengaruhi konsumsi makanan dengan cara
mengurangi kuantitas maupun kualitas makanan
kepada seluruh anggota keluarga. Hal tersebut
menyebabkan kecukupan zat gizi menjadi rendah
dan dapat berdampak negatif pada pertumbuhan
(Raharja et al. 2019).

Berdasarkan hasil uraian di atas, maka
penting untuk mengidentifikasi  pengaruh
pengeluaran pangan keluarga dan pengetahuan
ibu terhadap status gizi usia remaja. Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan
menganalisis pengaruh pengeluaran pangan
keluarga dan pengetahuan ibu terhadap status
gizi usia remaja di Desa Babakan, Kecamatan
Dramaga, Kabupaten Bogor.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Penelitian  ini  dilakukan  dengan
menggunakan desain cross sectional study. Cross
sectional study merupakan metode yang dilakukan
dengan mengobservasi variabel yang dilakukan
dalam satu kali pengamatan. Penelitian dilakukan
di Desa Babakan Raya, Kecamatan Dramaga,
Kabupaten Bogor, Jawa Barat. Pengambilan data
dilakukan pada 15-22 Agustus 2023.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Sampel yang digunakan pada penelitian
ini adalah 63 orang ibu yang tinggal di Desa
Babakan Raya, Kabupaten Bogor. Pengambilan
subjek dilakukan dengan metode purposive
sampling. Kriteria inklusi pengambilan subjek
yaitu semua ibu di Desa Babakan yang memiliki
anak berusia 12-24 tahun.
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Jenis dan cara pengumpulan data

Jenis data yang dikumpulkan adalah
data primer dan sekunder. Pengumpulan data
dilakukan dengan wawancara kepada subjek.
Data primer yang diperoleh meliputi identitas
responden, data pengetahuan ibu, pengeluaran
pangan, dan pengeluaran nonpangan. Sedangkan
data sekunder yang diperoleh meliputi berat badan
dan tinggi badan remaja. Data identitas responden
yang diambil terdiri dari nama responden, usia,
nama kepala keluarga, nama desa/kelurahan,
RT, RW, nomor responden/sampel, tanggal
wawancara, dan nomor telepon. Status gizi
diperoleh melalui perhitungan berdasarkan data
berat badan dan tinggi badan yang didapatkan.

Pengolahan dan analisis data

Data yang dikumpulkan meliputi data
pengetahuan ibu, pengeluaran, dan status gizi.
Data yang telah diperoleh diolah dan dianalisis
secara statistik menggunakan Microsoft Excel
dan SPSS ver. 25 for Windows. Data pengetahuan
gizi ibu diperoleh melalui pemberian 10
pertanyaan pilihan ganda berkaitan dengan gizi.
Apabila pertanyaan dijawab dengan benar maka
diberi skor 10 dan jika salah diberi skor 0. Skor
di bawah 60 digolongkan sebagai pengetahuan
gizi kategori buruk, skor 60-79 menunjukkan
pengetahuan gizi dalam kategori sedang, dan
skor 80-100 menunjukkan pengetahuan gizi
dalam kategori baik.

Data status gizi dihitung menggunakan
parameter IMT yang dikategorikan berdasarkan
Kemenkes (2019), yaitu kurus berat jika IMT
<17,0 kg/m? kurus ringan jika IMT 17,0-18,4
kg/m?; normal jika IMT 18,5-25,0 kg/m?; gemuk
ringan jika IMT 25,1-27,0 kg/m?; dan gemuk
berat jika IMT >27,0 kg/m?. Normalitas data
diuji dengan uji normalitas metode Ko/mogorov-
Smirnov dan uji hubungan menggunakan uji
Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan pengumpulan data
pengeluaran pangan keluarga, pengetahuan gizi
ibu, serta status gizi remaja, setiap parameter
dikelompokkan berdasarkan beberapa kategori.
Hasil pengelompokan disajikan pada Tabel 1.

Karakteristik Remaja. Remaja di Desa
Babakan yang dijadikan subjek penelitian
memiliki usia berkisar antara 12 hingga 24
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tahun dengan rata-rata usia 18+3,55 tahun. Dari
63 subjek yang diteliti, 36 atau 57,14% adalah
laki-laki dan 27 atau 42,86% adalah perempuan.
Sebaran tingkat pendidikan remaja yang diteliti
cukup beragam. Sebanyak 2 orang (3,17%) tidak
bersekolah, 10 orang (15,87%) SD/sederajat,
18 orang (28,57%) SMP/sederajat, 30 orang
(47,62% SMA/sederajat, dan 3 orang (4,76%)
perguruan tinggi/sederajat.

Karakteristik Ibu. Rata-rata usia ibu
dari subjek adalah 45 tahun dengan kisaran
usia antara 31 hingga 66 tahun dengan rata-rata
usia ibu sebesar 45+6,94 tahun. Sebaran tingkat
pendidikan ibu yang diteliti cukup beragam.
Sebanyak 10 orang (20,83%) SD/sederajat,
11 orang (22,92%) SMP/sederajat, 19 orang
(39,67% SMA/sederajat, dan 8 orang (16,67%)
perguruan tinggi/sederajat. Tidak ada ibu yang
tidak sekolah pada penelitian ini. Pekerjaan
ibu yang diteliti juga cukup beragam dengan
didominasi dengan ibu rumah tangga sebanyak
32 orang atau 66,67%. Selain ibu rumah tangga,
sebanyak 2 orang (4,17%) bekerja sebagai PNS,
3 (6,35%) sebagai wiraswasta, 1 (2,08%) sebagai
buruh, dan 10 (20,83%) memiliki pekerjaan
selain kategori yang ada.

Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan pengetahuan
gizi dan kesehatan ibu, pengeluaran
pangan keluarga, dan status gizi remaja

Variabel n %

Pengeluaran pangan

- Tinggi 51 80,95

- Rendah 12 19,05

- Rata-rataxSD (%) 45,59+18,00
Pengetahuan gizi ibu

- Buruk 4 6,35

- Sedang 20 31,75

- Baik 39 61,90

- Rata-rata:SD 2,55+0,61
Status gizi remaja (IMT)

- Kurus Berat 13 20,63

- Kurus Ringan 9 14,29

- Normal 36 57,14

- Gemuk Ringan 2 3,17

- Gemuk Berat 3 4,76

Pengetahuan Gizi Ibu. Berdasarkan
pengetahuan gizi ibu yang dinilai menggunakan
kuesioner yang berisi 10 pertanyaan mengenai
gizi dan kesehatan, terlihat bahwa sebanyak 39
ibu (61,90%) memiliki pengetahuan gizi yang
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baik, 20 ibu (31,75%) memiliki pengetahuan
sedang, dan 4 (6,35%) ibu memiliki pengetahuan
buruk. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
ibu telah memiliki pengetahuan dasar mengenai
gizi.

Pendapatan  Keluarga. Pendapatan
keluarga yang diteliti cukup bervariasi dan
berkisar  antara  Rp500.000/bulan  hingga
Rp59.900.000/bulan dengan rata-rata
Rp7.497.333/bulan+Rp9.413.911/bulan.
Berdasarkan BPS, pendapatan keluarga dibagi
menjadi empat kategori yaitu rendah (6%),
sedang (10%), tinggi (12%), dan sangat tinggi
(62%). Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
keluarga yang diteliti memiliki pendapatan sangat
tinggi atau di atas Rp3.500.000.

Pengeluaran Pangan Keluarga. Persen
pengeluaran didapatkan dari perbandingan antara
pengeluaran pangan dengan total pengeluaran
pangan dan nonpangan. Persen pengeluaran
pangan yang kurang dari atau sama dengan 60%
digolongkan sebagai rendah sedangkan yang lebih
dari 60% digolongkan sebagai tinggi (Ashari et
al. 2019). Pada penelitian ini, didapatkan hasil
bahwa 80,95% tergolong rendah dan 19,05%
tergolong tinggi.

Status  Gizi  Remaja. Berdasarkan
Kemenkes (2019), status gizi dibagi menjadi
lima kategori yaitu kurus berat jika IMT <17,0
kg/m?; kurus ringan jika IMT 17,0-18,4 kg/
m?; normal jika IMT 18,5-25,0 kg/m?; gemuk
ringan jika IMT 25,1-27,0 kg/m? dan gemuk
berat jika IMT >27,0 kg/m? Rata-rata IMT
remaja yang diteliti berada pada 12,6+4,7 kg/m?.
Didapatkan hasil perhitungan status gizi remaja
adalah 20,63% kurus berat, 14,29% kurus ringan,
57,14% normal, 3,17% gemuk ringan, dan 4,76%
gemuk berat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
setengah dari remaja yang diteliti memiliki status
gizi normal.

Tabel 2. Uji korelasi pengeluaran pangan dan
pengetahuan gizi ibu terhadap status

gizi remaja
Variabel p-value r
Pengetahuan gizi 0,365 -0,116
Pengeluaran pangan 0,750 -0,041

Hubungan Pengetahuan Gizi dan
Kesehatan dengan Status Gizi  Remaja.
Hasil uji normalitas data pengetahuan gizi ibu
diperoleh nilai p-value sebesar p=0,365 (p>0,05
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data normal) sehingga data terdistribusi tidak
normal. Uji korelasi yang digunakan untuk data
yang terdistribusi tidak normal adalah uji Rank
Spearman. Uji korelasi Rank Spearman yang
dilakukan menunjukkan tidak terdapat hubungan
signifikan antara pengetahuan gizi dengan
kesehatan dengan status gizi remaja (p=0,365,
=-0,116). Tidak adanya hubungan diduga terjadi
karena pengetahuan tidak berhubungan langsung
terhadap status gizi. Hal ini sejalan dengan
penelitian Pantaleon (2019) yang meneyatakaan
bahwa tidak adanya hubungan antara pengetahuan
gizi dan kesehatan dengan status gizi remaja.
Meskipun tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara pengetahuan gizi dan kesehatan
dengan status gizi secara statistik, tetapi tidak
berarti pengetahuan tidak memengaruhi status
gizi remaja.

Berdasarkan hasil penelitian, status
gizi remaja sebagian besar tergolong normal
dan pengetahuan gizi dan kesehatan sebagian
besar tergolong baik. Meskipun nampak adanya
hubungan yang linear antara kedua parameter, tapi
kedua data tersebut bukan merupakan hubungan
sebab akibat yang langsung. Pengetahuan
gizi dan kesehatan idealnya memengaruhi
pemilihan makanan yang baik. Namun, pada
aktualnya pemilihan makan lebih didasari oleh
selera makan, daya beli, faktor teman sebaya,
pengalaman individu, kebiasaan orang tua, dan
media sosial (Muna dan Mardiana 2019).

Hubungan  Pengeluaran  Pangan
Keluarga dengan Status Gizi Remaja. Hasil uji
normalitas data pengeluaran pangan keluarga
diperoleh nilai p=0,750 (p>0,05 data normal)
sehingga data terdistribusi tidak normal. Uji
korelasi yang digunakan untuk data yang
terdistribusi tidak normal adalah wuji Rank
Spearman. Uji korelasi Rank Spearman yang
dilakukan menunjukkan tidak terdapat hubungan
signifikan antara pengeluaran pangan dengan
kesehatan dengan status gizi remaja (p=0,750,
=-0,041). Tidak adanya hubungan yang
signifikan antara pengeluaran pangan dengan
status gizi remaja dapat dikaitkan dengan jumlah
keluarga dalam satu rumah. Pengeluaran pangan
yang dihitung merupakan pengeluaran pangan
untuk sejumlah anggota keluarga sehingga tidak
dapat menggambarkan tingkat konsumsi pangan
remaja. Hal ini bertentangan dengan penelitian
Rahman et al. (2021) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara uang

J. Gizi Dietetik, Volume 3, Nomor 2, Juni 2024



Pengaruh pengeluaran pangan terhadap status gizi remaja

saku, pengeluaran pangan, serta status gizi
remaja. Pada penelitian ini, diketahui bahwa
remaja yang diberikan uang saku lebih banyak
memiliki pengeluaran pangan yang lebih tinggi
pula. Diketahui pula bahwa semakin tinggi
pengeluaran pangan remaja maka semakin besar
nilai IMT-nya. Penelitian ini juga didukung oleh
Lidiawati et al. (2020) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi remaja dan pengeluaran pangan. Remaja
dengan gizi lebih cenderung memiliki uang jajan
lebih besar pula sehingga alokasi pengeluaran
pangannya juga berbanding linear.

Alokasi pengeluaran pangan keluarga
kerap dikaitkan dengan ketahanan pangan
keluarga. Ketahanan pangan yang buruk dapat
menyebabkan kerawanan pangan. Kerawanan
pangan dapat diukur menggunakan asupan
kalori/kapita/hari relatif terhadap rasio Angka
Kecukupan Gizi berdasarkan hasil Forum
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi edisi XI
2018, yaitu 2.100 kkal/kapita/hari (Saputro dan
Fidayani 2020).

KESIMPULAN

Sebagian besar ibu memiliki tingkat
pengetahuan gizi yang tergolong baik (61,9%),
pengeluaran pangan keluarga tergolong tinggi
(80,9%), dan status gizi remaja sebagian besar
tergolong normal (57,1%). Hasil uji korelasi
dengan menggunakan uji Rank Spearman
menunjukkan bahwa tidak ditemukan adanya
hubungan yang nyata antara pengeluaran pangan
(p=0,750) dan pengetahuan gizi ibu (p=0,365)
terhadap status gizi remaja di Desa Babakan.
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Hubungan Enabling dan Predisposing Pola Konsumsi Fast Food pada Remaja
Usia 16-18 Tahun di SMAN 6 Kabupaten Tangerang
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ABSTRACT

The tendency of shifting consumption patterns from traditional foods to imported or modern foods such
as fast food is evident in urban communities today. Therefore, the issue to be examined in this study is the
factors influencing adolescent consumption patterns. In this research, a cross-sectional methodology was
employed with sample collection using purposive random sampling, involving a total of 108 subjects.
Data analysis was carried out descriptively using Microsoft Excel and inferentially using SPSS version
25 for Windows, with statistical testing performed using the chi-square test. Research findings revealed
that 77.8% of respondents frequently utilize social media, 54.6% have a large allowance (>Rp. 20,000),
65.7% exhibit hedonistic lifestyles, 57.4% possess good nutritional knowledge, and 52.8% frequently
consume fast food. Bivariate analysis indicated a significant relationship between social media usage,
allowance size, and hedonistic lifestyle with fast food consumption patterns among 16-18-year-old
adolescents at SMAN 6 Kabupaten Tangerang (p-value<0.05). The conclusion drawn from this study is
that there exists a correlation between social media usage, allowance size, and hedonistic lifestyle with
fast food consumption patterns among 16-18-year-old adolescents at SMAN 6 Kabupaten Tangerang.

Keywords: fast food consumption pattern, hedonistic lifestyle, nutritional knowledge, pocket money,
social media

ABSTRAK

Kecenderungan perubahan pola konsumsi makan dari makanan tradisional ke makanan impor atau
modern seperti makanan cepat saji atau fast food yang terlihat pada masyarakat perkotaan saat ini.
Untuk itu, permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah tentang faktor-faktor pola
konsumsi remaja. Dalam penelitian ini, metodologi yang digunakan adalah crossectional dengan
teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling secara purposive dan jumlah subjek
dalam penelitian ini sebanyak 108 orang, serta teknik analisis data secara deskriptif menggunakan
Microsoft Excel dan inferensial menggunakan SPSS version 25 for Windows, dan pada penelitian ini, uji
statistik menggunakan uji chi-square. Hasil Penelitian diperoleh sebanyak 77,8% sebagian responden
menggunakan media sosial dengan frekuensi tinggi, 54,6% responden memiliki uang saku besar (>Rp.
20,000), 65,7% responden memiliki gaya hidup hedonis, 57,4% responden memiliki pengetahuan gizi
baik, 52,8% responden memiliki pola konsumsi fast food sering. Hasil bivariat menunjukkan adanya
hubungan antara penggunaan media sosial, besaran uang saku, dan gaya hidup hedonis dengan pola
konsumsi fast food pada remaja usia 16-18 tahun di SMAN 6 Kabupaten Tangerang (p-value<0,05).
Kesimpulan pada penelitian ini yaitu adanya hubungan antara penggunaan media sosial, besaran uang
saku, dan gaya hidup hedonis dengan pola konsumsi fast food pada remaja usia 16-18 tahun di SMAN
6 Kabupaten Tangerang.

Kata kunci: besaran uang saku, gaya hidup hedonisme, media sosial, pengetahuan gizi, pola komsumsi
fast food
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PENDAHULUAN

Perubahan tren pola konsumsi makanan
di kalangan masyarakat perkotaan saat ini
cenderung beralih dari konsumsi makanan
tradisional menuju makanan impor atau modern,
seperti makanan cepat saji atau fast food
(Setyawati & Rimawati 2016). Makanan cepat
saji adalah jenis hidangan yang telah diproses
dan diproduksi untuk dijual kembali dengan
layanan yang efisien. Seiring dengan itu, remaja
saat ini semakin sering beraktivitas di luar
rumah, yang membuat sulit untuk memantau
jenis makanan yang mereka konsumsi (Pratiwi
2017). Dilihat dari durasi waktu yang dihabiskan
siswa di sekolah selama 6-8 jam, sangat penting
bagi mereka untuk mengonsumsi makanan. Para
remaja cenderung memiliki kebiasaan makan
di luar jam makan, baik di lingkungan sekolah
maupun di luar sekolah (Damayanti 2016).

Menurut data WHO tahun 2020,
sebesar 80% dari populasi remaja cenderung
mengonsumsi makanan cepat saji, dengan 50%
dari remaja memilihnya sebagai makan siang,
15% sebagai makan malam, dan 15% sebagai
makan pagi. Hasil studi Nilsen menunjukkan
bahwa sekitar 69% dari masyarakat perkotaan
di Indonesia cenderung mengonsumsi makanan
cepat saji, dengan 33% dari remaja memilihnya
sebagai makan siang, 25% sebagai makan
malam, 9% sebagai makanan selingan, dan 2%
sebagai sarapan. Trend ini diperkirakan akan
terus berkembang seiring dengan peningkatan
tingkat konsumsi makanan cepat saji di Indonesia
(Anonim dalam Yetmi at al. 2021).

Faktor pendorong (enabling fact)
adalah elemen yang memungkinkan seseorang
melakukan suatu tindakan khusus. Saat ini, media
sosial menjadi salah satu jenis media yang paling
diminati oleh masyarakat. Ketersediaan internet,
baik melalui ponsel maupun perangkat lainnya,
memudahkan akses ke media sosial. Sebanyak
89% penduduk Indonesia menggunakan internet
khususnya untuk mengakses media sosial
(Hamzah & Pranoto 2020). Ragam iklan dan
promosi menarik dapat muncul di berbagai
platform media sosial, menjadikannya sangat
menarik bagi remaja untuk membeli dan
mengonsumsi makanan.

Remaja mendapatkan uang saku yang
nantinya dapat digunakan untuk keperluan makan
dan pengeluaran lainnya, dengan memberikan
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faktor pemungkinan yang juga dapat berupa
faktor yang mendukung atau sarana. Di sisi lain,
uang jajan merupakan dana yang diberikan kepada
anak guna membeli makanan dan minuman saat
berada di luar rumah. Pemberian uang saku
bertujuan sebagai metode pembelajaran bagi
anak-anak agar dapat mengelola keuangan
mereka dengan bijaksana (Izzah 2022).

Faktor pendorong yang disebut sebagai
"predisposing fact," salah satunya adalah gaya
hidup hedonisme, yang sering diterapkan oleh
banyak anggota masyarakat, khususnya kalangan
remaja. Hedonisme adalah pandangan hidup yang
meyakini bahwa kunci kebahagiaan manusia
terletak pada usaha untuk meraih sebanyak
mungkin kebahagiaan sambil menghindari
pengalaman menyakitkan. Gaya hidup ini
ditandai oleh kecenderungan untuk hidup dengan
penuh kesenangan dan sering kali terkait dengan
orientasi materialistik.

Berdasarkan penelitian awal yang
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner
mengenai konsumsi fast food kepada 30 siswa/i
SMAN 6 Kabupaten Tangerang, ditemukan
bahwa 94,1% remaja memiliki kecenderungan
menyukai makanan fast food. Ragam jenis
makanan fast food yang diminati meliputi
cilor, takoyaki, burger, kebab, fried chicken,
mie instan, seblak, dan pizza. Hal ini terkait
dengan ketersediaan penjual fast food di sekitar
sekolah dan lingkungan tempat tinggal siswa.
Makanan fast food yang dominan dijual di sekitar
sekolah dan tempat tinggal mencakup burger,
takoyaki, cilor, bakso, kebab, dan mie instan.
Sebanyak 58,8% dari total responden (30 siswa)
mengonsumsi makanan fast food lebih dari 4
kali dalam seminggu. Fakta ini menunjukkan
bahwa frekuensi konsumsi makanan fast food
pada siswa SMAN 6 Kabupaten Tangerang
masih tinggi. Para remaja menyatakan bahwa
mereka sering mengonsumsi makanan fast food
ketika berada bersama teman-temanOleh karena
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai hubungan enabling factor
dan predisposing factor dalam membentuk pola
konsumsi fast food pada remaja berusia 16-18
tahun di SMAN 6 Kabupaten Tangerang.

METODE

Desain, tempat, dan waktu
Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 6
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Kabupaten Tangerang. Penelitian ini berlangsung
bulan Agustus sampai November tahun 2023.

Jumlah dan cara pengambilan subjek

Metode yang digunakan dalam penelitian
ini ialah metode crossectional dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan random
sampling secara purposive. Populasi pada
penelitian ini adalah remaja yang merupakan
siswa siswi berstatus aktif di SMAN 6
Kabupaten berdasarkan hasil perhitungan dengan
menggunakan software sample size, jumlah
subjek dalam penelitian ini sebanyak 108 orang.
Kfriteria inklusi dari subjek, yaitu: (1) Remaja usia
16-18 tahun dengan status siswa aktif di SMAN 6
Kabupaten Tangerang; (2) Remaja dalam keadaan
sehat dan bersedia menjadi responden penelitian;
(3) Pernah atau sering mengkonsumsi makanan
modern fast food dalam satu bulan terakhir; (4)
Bersedia menjadi responden penelitian.

Jenis dan cara pengumpulan data

Jenis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer yang dipeoleh
melalui wawancara tentang food frequency
questionnaire (FFQ), penggunaan media sosial,
uang saku, gaya hidup hedonis, serta pengetahuan
gizi. Pengumpulan data dilakukan secara offfine
dan dibantu beberapa enumerator.

Pengolahan dan analisis data

Proses pengolahan data dimulai dari tahap
editing, coding, entry, cleaning dan analyzing.
Data dianalisis secara deskriptif menggunakan
Microsoft Excel dan inferensial menggunakan
SPSS version 25 for Windows. Pada penelitian
ini, uji statistik menggunakan uji chi-square
untuk menilai atau membandingkan besarnya
perbedaan antara frekuensi yang diamati dan
frekuensi yang diharapkan dengan Confidence
Interval (CI) sebesar 95%.

Penggunaan media sosial pada remaja
didapatkan dari pengisian kuesioner berjumlah
5 soal. Kategori penggunaan media sosial yang
rendah jika remaja mengakses media sosial 1-4
kali/hari, dan penggunaan media sosial yang
tinggi jikaremaja mengakses media sosial >4 kali/
hari. Untuk besaran uang saku remaja didapatkan
dari hasil rata-rata uang saku perhari, jika uang
saku remaja < Rp.20.000 maka termasuk kecil,
jika uang saku > Rp.20.000 maka uang saku
termasuk besar. Dan pengetahuan gizi remaja
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didapatkan dari pengisian pertanyaan sebanyak
10 pertanyaan. Lalu pengetahuan gizi remaja
dikategorikan menjadi Kurang, jika jawaban
benar (<80%), dan Baik jika jawaban benar
(>80%). Pola konsumsi fast food didapatkan
dari seberapa sering seseorang mengonsumsi fast
food. Kemudian konsumsi fast food dikategorikan
menjadi jarang jika <341 poin dan sering jika
>341 poin.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik remaja. Berdasarkan hasil
penelitian sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan (67,6%) dan sebagian besar
berusia 16 tahun (55,6%), dengan usia responden
termuda 16 tahun (29,6%) dan usia tertua 18
tahun (14,8%).

Enabling Factor

Penggunaan Media Sosial. Media
sosial menjadi salah satu jenis media yang paling
diminati oleh masyarakat, dari hasil penelitian
diketahui sebagian besar remaja menggunakan
media sosial dengan frekuensi tinggi (> 4 kali/
hari) yaitu sebanyak 84 orang (77,8%). Banyaknya
responden menggunakan media sosial yang tinggi
karena dalam proses belajar mengajar remaja
memerlukan alat elektronik seperti handphone
sehingga mereka mudah mengakses media sosial
yang digunakan dalam durasi dan frekuensi yang
tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitriani
et al. (2022) bahwa 87,4% responden mengakses
media sosial >3jam/hari dan 90,8% mengakses
>4 kali/hari. Mudahnya mengakses media sosial
dapat mempengaruhi pola konsumsi remaja
seperti berbagai iklan makanan fast food.

Besaran  Uang  Saku  Remaja.
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar
remaja mempunyai uang saku yang besar
(>Rp.20.000) yaitu sebanyak 59 orang (54,6%)
dibandingkan dengan yang mempunyai uang
saku kecil hanya 49 orang (45,4%). Hal ini
didukung karena sebagian besar remaja tidak
membawa bekal sehinggga orang tua lebih
memilih memberikan uang saku yang terkadang
jumlahnya cukup besar. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sartika et al. (2022) dengan mayoritas
uang saku Rp.20.000 sebanyak 70 orang dengan
(45,75%.). Begitu juga hasil penelitian Karini et
al. (2022) yang menyebutkan bahwa uang saku
siswi yang paling banyak adalah pada kategori
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Rp.15.050-Rp.20.000 dan pada kategori >
Rp.20.000 yaitu masing-masing sebanyak 26
orang (27,7%).

Predisposing Factor

Gaya Hidup  Hedonis Remaja.
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar
remaja mempunyai gaya hidup hedonis sebanyak
71 orang (65,7%) dan tidak hedonis sebanyak 37
orang (34,3%). Hal ini sejalan dengan Khairat et
al. (2018) menunjukkan bahwa dari 84 subjek
yang diteliti, 38 orang atau 45% memiliki tingkat
gaya hidup hedonis yang rendah, 46 orang atau
55% yang memiliki tingkat gaya hidup hedonis
yang tinggi. Berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan banyaknya remaja yang memiliki
gaya hidup hedonis dikarenakan keinginan remaja
untuk selalu wupdate mengenai perkembangan
trend sehingga cenderung mengikuti semua hal
yang sedang viral, selain itu pengaruh teman
untuk mencoba hal yang sedang viral seperti
mengunjungi cafe, mencoba berbagai makanan
ataupun minuman yang dapat mempengaruhi
remaja untuk mengikuti ajakan temannya agar
memperoleh eksistensi dalam pergaulan.

Pengetahuan Gizi Remaja. Berdasarkan
hasil penelitian sebagian besar remaja mempunyai
pengetahuan gizi baik yaitu sebanyak 62 orang
(57,4%). Hal ini dikarenakan sudah banyak
informasi mengenai gizi yang terdapat pada
poster yang terpampang di berbagai koridor di
sepanjang sekolah maupun di mading sehingga
siswa mudah mendapatkan informasi mengenai
zat gizi.

Pola Konsumsi Fast Food Remaja.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data
bahwa nila tertinggi dari pola konsumsi fast
food adalah 545, sehingga dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar remaja mempunyai
pola konsumsi fast food sering yaitu sebanyak
57 orang (52,8%). Banyaknya remaja yang
mengkonsumsi fast food dikarenakan mudahnya
akses dalam mengonsumsinya seperti tersedianya
berbagai makanan fast food di kantin, koperasi,
dan pedagang di lingkungan sekitar sekolah,
lalu paparan media Sosial yang mendorong
remaja untuk mengonsumsi fast food, serta
adanya uang jajan untuk membelinya. Kemudian
berdasarkan hasil wawancara, remaja lebih sering
mengonsumsi fast food lokal.

Hubungan Enabling Factor dan
Disposing Factor dengan Pola Konsumsi Fast
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Food. Pada penelitian ini, enabling factor
dan predisposing factor yang paling banyak
berpengaruh pada pola konsumsi fast food
adalah enabling factor dikarenakan pada hasil
penelitian yang mencakup media sosial dan
uang saku mendapat nilai prevalence rasio
(PR) yang lebih besar sedangkan predisposing
factor yang mencangkup gaya hedonis dan
pengetahuan gizi mendapatkan nilai prevalence
rasio (PR) lebih rendah, penelitian pada enabling
factor yang mencakup variabel media sosial
mendapatkan nilai prevalence rasio (PR) sebesar
3,75 sedangkan variabel uang saku mendapatkan
nilai PR sebesar 3,96, dibandingkan dengan
predisposing factor yang mencakup variabel
gaya hidup hedonis dan pengetahuan gizi yang
mendapatkan nilai prevalence rasio (PR) sebesar
3,6 dan pengetahuan 1,21 yang artinya faktor
penggunaan media sosial dan besaran uang saku
lebih berpengaruh terhadapat pola konsumsi
fast food dibandingkan gaya hidup hedonis dan
pengetahuan gizi.

Hubungan Enabling Factor dengan Pola
Konsumsi Fast Food

Hubungan Penggunaan Media
Sosial dengan Pola Konsumsi Fast Food.
Berdasarkan hasil penelitian dengan uji chi-
square menunjukkan bahwa nilai p-value 0,000
(p-value<0,05), yang artinya terdapat hubungan
yang signifikan antara penggunaan media sosial
dengan pola konsumsi fast food pada remaja di
SMAN 6 Kabupaten Tangerang. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Zogara et al. (2022)
yang mendapat hasil p-value 0,010 yang artinya
terdapat hubungan penggunaan media sosial
dengan konsumsi fast food pada remaja. Semakin
lama intensitas seseorang dalam menggunakan
media sosial maka akan semakin berpotensi
terpapar lebih banyak informasi mengenai
makanan sehingga menstimulir otak untuk
mencicipi makanan tersebut (Fitriani et al. 2022).
Dengan nilai prevalence rasio dimana nilai PR
(95% CI) yaitu 3,73 yang berarti, responden
dengan penggunaan media sosial tinggi berisiko
3,73 kali untuk memiliki pola konsumsi fast food
yang sering dibandingkan dengan responden
dengan penggunaan media sosial rendah.

Hubungan Besaran Uang Saku dengan
Pola Konsumsi Fast Food. Berdasarkan hasil uji
bivariat menunjukkan bahwa nilai p-value 0,001
(p<0,05), yang artinya terdapat hubungan yang
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Tabel 1. Hubungan penggunaan sosial media,besaran uang saku, gaya hidup hedonis, dan pengetahuan

gizi dengan pola konsumsi fast food

Pola konsumsi fast food Prevalence
Variabel Sering Jarang Total P-value Rasio
n % n % n Y% (PR CI 95%)

Penggunaan media sosial

- Tinggi 55 65,5 29 34,5 84 100 0,000%* 3,73

- Rendah 2 8,3 22 91,7 24 100
Besaran uang saku

- Besar 40 67,8 19 32,2 49 100 0,001* 3,96

- Kecil 17 34,7 32 65,3 59 100
Gaya hidup hedonis

- Hedon 45 63,4 26 36,6 37 100 0,003* 3,60

- Tidak hedon 12 32,4 25 67,6 71 100
Pengetahuan gizi

- Kurang 23 50,0 23 50,0 46 100 0,698 1,21

- Baik 28 45,2 34 54,8 62 100

signifikan antara penggunaan besaran uang saku
dengan pola konsumsi fast food pada remaja di
SMAN 6 Kabupaten Tangerang. Hal tersebut
sejalan dengan Hal tersebut sejalan dengan
penelitian (Zogara et al. 2022) yang mendapat
hasil p-value 0,034 yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara besaran uang
saku dengan pola konsumsi fast food pada remaja.
Biasanya para siswa dengan uang saku yang besar
akan lebih sering membeli makan di luar. Jenis
makanan yang dibeli pun makanan modern yang
menjadi tren di kalangan usia mereka, seperti fast
food dengan bermacam-macam jenis. Konsumsi
siswa sangat dipengaruhi oleh daya beli keluarga.
Apabila keluarga mempunyai pendapatan yang
besar, makan uang saku yang diperoleh juga
besar dan konsumsi siswa pun besar (Yetmi ef al.
2021). Dengan nilai prevalence rasio dimana nilai
PR (95% CI) yaitu 3,96 yang berarti, responden
dengan besaran uang saku besar berisiko 3,96
kali untuk memiliki pola konsumsi fast food yang
sering dibandingkan dengan responden dengan
besaran uang saku rendah.

Hubungan Disposing Factor dengan Pola
Konsumsi Fast Food

Hubungan Gaya Hidup Hedonis dengan
Pola Konsumsi Fast Food. Berdasarkan hasil uji
bivariat menunjukkan bahwa nilai p-value 0,003
(p<0,05), yang artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara penggunaan gaya hidup hedonis
dengan pola konsumsi fast food pada remaja di
SMAN 6 Kabupaten Tangerang. Hal tersebut
sejalan dengan (Razkia 2023) yang mendapatkan
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nilai p-value 0,02 yang artinya terdapat hubungan
antara gaya hidup hedonis dengan pola konsumsi
fast food. Kecenderungan gaya hidup hedonis
meliputi lebih senang mengisi waktu luang di
cafe, mall, dan restoran-restoran makanan siap
saji (fast food) serta memiliki sejumlah barang-
barang dengan merek prestisius (Khairat et
al. 2018). Gaya hidup remaja mempengaruhi
kebutuhan, keinginan, dan perilaku seorang
remaja, gaya hidup juga sering kali dijadikan
sebuah acuan dalam pengambilan keputusan
pembelian.  Proses  keputusan  pembelian
merupakan perilaku seseorang untuk membeli
barang atau jasa dalam memenuhi kebutuhan dan
keinginan yang terdiri dari keputusan pembelian,
dan tingkah laku setelah pembelian. Dengan
nilai prevalence rasio dimana nilai PR (95%
CI) yaitu 3,60 yang berarti, responden dengan
gaya hidup yang hedon berisiko 3,60 kali untuk
memiliki pola konsumsi fast food yang sering
dibandingkan dengan responden dengan gaya
hidup tidak hedon.

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan
Pola Konsumsi Fast Food. Berdasarkan hasil
uji bivariat menunjukkan bahwa nilai p-value
0,205 (p>0,05), yang artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
gizi dengan pola konsumsi fast food pada remaja
di SMAN 6 Kabupaten Tangerang. Hal tersebut
sejalan dengan (Putri & Setyowati 2021) nilai
p-value>0,05 yang artinya terdapat tidak ada
hubungan antara pengetahuan gizi dengan pola
konsumsi fast food, Hasil ini tidak sesuai dengan
teori yang mengatakan bahwa kebiasaan makan
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disebabkan oleh budaya, pola makan, faktor
diri sendiri, pengetahuan mengenai gizi, dan
status dari kesehatan. Menurut peneliti bahwa
pengetahuan yang baik maupun cukup baik tidak
menjamin remaja akan mengkonsumsi makanan
cepat saji yang baik, dikarenakan bukan hanya
faktor pengetahuan yang berhubungan dengan
pola konsumsi makanan cepat saji. Mayoritas
remaja dapat memperoleh informasi tentang
pola konsumsi makanan cepat saji melalui media
elektronik (internet) yang didalamnya memuat
informasi yang sangat besar jumlahnya, namun
tidak semuanya dibutuhkan (Putri & Setyowati
2021). Dengan nilai prevalence rasio dimana nilai
PR (95% CI) yaitu 0,698 yang berarti, responden
dengan pengetahuan gizi kurang berisiko 0,698
kali untuk memiliki pola konsumsi fast food yang
sering dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan gizi baik.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara penggunaan
media sosial, besaran uang saku dan gaya hidup
hedonis dengan pola konsumsi fast food pada
remaja 16-18 tahun di SMAN 6 Kabupaten
Tangerang. Hasil penelitian ini dapat digunakan
untuk menciptakan inisiatif pendidikan kesehatan
di sekolah-sekolah dengan tujuan meningkatkan
pengetahuan remaja tentang dampak berbahaya
dari terlalu banyak mengonsumsi fast food.
Informasi tentang nilai dari diet seimbang dan
dampak buruk makanan cepat saji terhadap
kesehatan dapat ditemukan dalam tayangan
tersebut. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat meneliti lebih lanjut mengenai faktor-
faktor lainnya yang dapat mempengaruhi pola
konsumsi fast food pada remaja usia 16-18 tahun.
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