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KNOWLEDGE LEVEL OF FRUIT-VEGETABLE AND CONSUMPTION DURING PANDEMIC COVID-
19 AND ITS IMPACT ON CONSTIPATION AMONG TEENAGERS IN SMAN 1 DEPOK 
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pada Konstipasi pada Remaja di SMAN 1 Depok 
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ABSTRACT 
 
Fruit and vegetable (F&V) consumption among teenagers in Indonesia is still relatively low. Based on 
Indonesia Basic Health Survey in 2018, 96.4 percent of teenagers have a low intake of F&V and this can 
increase the risk of constipation. The purpose of this study was to assess the level of knowledge and F&V 
consumption pattern and the impact on constipation at SMAN 1 Depok. The research design was cross-
sectional with 206 high school students as subjects taken by proportional random sampling. Data was 
collected through an online questionnaire and tested statistically with Chi-square and Fisher-exact tests. 
The proportion of teenagers with a good level of knowledge is only 8.3 percent, while the others are 
moderate (55.8%) and not-good (35.9%). The average amount of F&V consumption was 132.4±96.5 
grams/day and 95.1 percent consumed less than the recommended amount. The average fiber intake was 
6±2.5 grams/day, lower than the recommendation. It was found that 29.6 percent of teenagers were 
constipated. There was a significant relationship between F&V consumption and F&V accessibility 
(p=0,016), as well as constipation with gender (p=0,021) and fluid intake (p=0,027). Almost all teenagers 
have low consumption of F&V and fiber intake and gender were found to be the dominant factor in 
constipation. It is recommended for the school to carry out continuous socialization for the students and 
parents about balanced nutrition, especially the importance of consuming 3 – 5 servings of F&V a day. 
 
Keywords: fruit, vegetable, teenagers, balanced diet, fluid intake 
 
ABSTRAK  
 
Konsumsi buah dan sayur pada remaja di Indonesia cenderung rendah. Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2018, 96.4 persen remaja memiliki konsumsi buah dan sayur yang rendah dan hal itu dapat 
meningkatkan risiko konstipasi. Tujuan dari studi ini adalah untuk menilai tingkat pengetahuan dan pola 
konsumsi buah dan sayur dan dampaknya pada kejadian konstipasi pada remaja di SMAN 1 Depok. 
Desain studi adalah cross-sectional dengan 206 siswa SMA sebagai subjek diambil menggunakan 
proposional random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner online dan diuji secara statistik 
dengan tes Chi-Square dan Fisher-exact. Proporsi remaja dengan tingkat pengetahuan baik hanya 8.3 
persen, sedangkan yang lainnya cukup (55.8%) dan kurang baik (35.9%). Rata-rata konsumsi buah dan 
sayur yaitu 132.4±96.5 gram/hari dan 95.1 persen mengonsumsi kurang dari jumlah yang direkomendasi. 
Rata-rata asupan serat yaitu 6±2.5 gram/day, lebih rendah dari anjuran. Ditemukan 29.6 persen remaja 
yang konstipasi. Ada hubungan signifikan antara konsumsi buah dan sayur dan aksesibilitas buah dan 
sayur (p=0,016), begitu juga dengan konstipasi dengan jenis kelamin (p=0,021) dan asupan cairan 
(p=0,027). Hampir seluruh remaja memiki konsumsi buah dan sayur dan serat yang rendah dan jenis 
kelamin ditemukan sebagai faktor dominan konstipasi. Direkomendasikan untuk sekolah agar 
melaksanakan sosialisasi secara terus menerus bagi siswa dan orang tua siswa terkait dengan gizi 
seimbang khususnya pentingnya konsumsi 3–5 sajian buah dan sayur per hari. 
 
Kata kunci: buah, sayur, remaja, gizi seimbang, asupan cairan 

 

 
Doi: 10.36457/gizindo.v45i2.645 
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INTRODUCTION 
 

onsumption of fruit and vegetable (F&V) 
is one of the important points in the 
Indonesian Balanced Nutrition Guidelines 

and is one of the focuses in the Indonesian 
Healthy Living Community Movement (Gerakan 
Masyarakat Hidup Sehat).1 F&V are sources of 
vitamins, minerals, dietary fiber, and 
phytochemicals.2 Previous studies have  shown 
that F&V consumption is associated with the 
incidence of non-communicable diseases (NCD) 
such as gastrointestinal  inflammatory disease, 
hypertension, cardiovascular disease, and 
diabetes mellitus, associated with 
micronutrients, fiber, and antioxidants that 
contained in F&V. 3, 4, 5  Micronutrients and 
antioxidants are beneficial in inhibiting the 
oxidation of low-density lipoprotein (LDL) and 
modulating  insulin sensitivity, while fiber is 
fermented in the intestines into short-chain fatty 
acids (SCFA) which can help lower cholesterol 
levels and play a role in the immune system. 5,6   

Globally, China was the highest F&V 
producing country in 2019, while Indonesia was 
the 7th highest fruit producing country.7  The 
2019 Food Balance Sheet showed that cabbage 
and tomatoes are several types of vegetables 
with the highest availability per capita which is 
13.68 grams per day and 10.23 grams per day, 
while the highest availability of fruit per capita is 
banana and mango at 73.51 grams per day and 
28.5 grams per day.8 However, there might be a 
problem of unequal availability in each region. In 
2020, Central Bureau of Statistics (CBS) 
reported that there are 5 highest F&V 
production, namely bananas, mangoes, 
oranges, pineapples, salak, mushrooms, 
cabbage, tomatoes, mustard greens, and 
carrots.9,10 

F&V consumption in Indonesia is still 
relatively low. The recommended amount of 
F&V intake according to the World Health 
Organization (WHO) is 400 gram per day or 5 
servings of fruit and/or vegetable per  day, while 
the Indonesian Ministry of Health, in the 
Guidelines for a Balanced Food Diet, 
recommends 400-600 gram per day for 
adolescents and adults or 3 – 4 serving of 
vegetables and 2 – 3 serving of fruit per day.1, 11 
However, the Indonesian Basic Health Survey in 
2018 reported that the proportions of Indonesian 
people who consumed F&V less than the 

recommendation one was still very high, namely 
95.4 percent and 96.4 percent for the teenagers 
aged 15 – 19 years.12 The 2014 Individual Food 
Consumption Survey  reported that the average 
F&V consumption in Indonesian teenagers was 
169.3 grams per individual per day or in other 
words  reached 43.2 percent of the 
recommended amount.13 A study by Darfour-
Oduro in 2018 on F&V consumption among 
adolescents in low and middle-income countries 
showed that only 16.4 percent of adolescents in 
Indonesia met the WHO recommendation for 
daily intake of F&V.11 Compared to other East 
Asian countries, the proportion of Indonesian 
adolescents who meet WHO recommendation is 
still below Thailand (24.0%) and Malaysia 
(18.8%).11 

F&V consumption pattern can be caused by 
various factors, including internal factors and 
external factors. Previous studies stated that 
several internal factors related to F&V 
consumption include gender, preferences, and 
knowledge.14-16 Study on adolescents in 
Indonesia showed that girls are more likely to 
consume more F&V.14 A study on teenagers in 
Jakarta showed that teenagers who had a good 
F&V preference  had  a higher average intake of 
F&V.15 In addition, nutritional knowledge is 
related to consumption of F&V where the higher 
the nutritional knowledge of teenagers, the 
higher the consumption of F&V.16 

External factors occur from the  individual’s 
environment that form habits, for instance, the 
influence of parents or family, the influence of 
peers and the accessibility of F&V. 14,17 Parents 
or family have a role in shaping children’s eating 
behavior from an  early ages,  the more often 
children are exposed to various types of F&V, 
the more children like F&V.15 Parents also play  
a role in providing various types of foods for 
their children, including F&V.14 Moreover, 
teenager food choices are also influenced by 
their peers related to their desire to be fitted and 
accepted by their peer groups.18 While F&V 
accessibility is the bridge between F&V 
availability and consumption,  accessibility gives 
parents the ability to provide F&V at 
mealtimes.17,19  

The low consumption of teenagers needs to 
be a concern considering that F&V consumption 
is important for health. Dietary fiber from F&V, is 
needed to maintain a healthy digestive system.5 

The fiber content is in the range of 1.2 – 4.0 per 

C 
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100 grams for vegetables and in the range of 
2.0 – 14.8 grams / 100 grams for fruit.5  
Meanwhile, fiber needs based on the 2019  
Recommended Dietary Allowances for 
teenagers aged 16 -18 years are 29 grams per 
day for girls and 37 grams per day for boys.20 
Research in Turkey showed that low fiber and 
fluid intake was associated with a high 
incidence of constipation, while a study in 
Semarang (Central Java, Indonesia) also 
showed the same incidence in teenagers who 
lack  fiber and fluid intake. 21,22 

Many changes have occurred during the 
COVID-19 pandemic, one of which is the online 
school learning methods. A study on teenagers 
in Indonesia stated that they felt a change in 
their diet during the pandemic, they felt the need 
to maintain their immune system, were unable 
to  buy snacks outside the home, and 
consumed more food that was cooked by 
themselves.23 Suggestion to reduce activities 
outside the home lead to limited access for 
teenagers to obtain food from outside the home 
and more dependent on food provided at home.  
This research was conducted with the aim of 
assessing the level of knowledge and F&V 
consumption pattern, and the impact on 
constipation in teenagers. 

 
METHODS 

 The research was conducted online during 
the pandemic period, from February to March 
2021 at SMAN 1 Depok, West Java.  The 
research has been approved by the Jakarta II 
Health Research Ethics Commission, 

#LB.02.01/I/KE/31/188/2021. Eligible subjects 
are active students grades 10 and 11, aged 15-
17 years, willing to be respondents, not 
vegetarian, and not suffering from colon cancer, 
diabetes mellitus, and hyperthyroidism. The 
number of subject is 241 which calculated 
based on the Lemeshow formula taken by 
proportional random sampling. At the end of the 
study, 206 subjects were able to completed the 
data and 34 subjects dropped out (Figure 1). 

The data was obtained by filling out the 
questionnaire directly by the subject through the 
Google Form. The characteristic data includes 
gender, age and preferences for types of F&V. 
The preference data was obtained through 
open-ended questions. Preferences were 
categorized as like (at least 6 types of F&V) and 
dislike.24 

Information on the role of parents was 
obtained through 6 questions, such as the F&V 
that parents consumed when they were with 
their teens at home and restaurants and the 
advice given to eat F&V, while information on 
the role of peers when at school and in 
restaurants. The role of parents and peers is 
categorized as poor (< median score) and good 
(≥ median score).15 

F&V accessibility data includes the 
availability of sellers, the availability of various 
types of F&V and their adequacy for the whole 
family members at home. F&V accessibility was 
measured by the answers “always”, “often”, 
“sometimes”, “rarely”, and “never” with a score 
of 5, 4, 3, 2, and 1. Accessibility is categorized 
as good if the average score is ≥ 4.25 

 

 

Figure 1 
Sampling Profile 

757 students 

241 students 

206 students Refused to continue 

Population 

Randomize 

741 students 

Screening 
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Knowledge level was measured through 12 
questions related to F&V. The knowledge 
questionnaire has passed the validity test using 
the Pearson Product test and the reliability test 
using the Kuder-Richardson 20 test. The results 
of the validity test show that 8 questions are 
valid and 4 questions are corrected and the 
reliability test results show r=0.520 > r 
table=0.3203.  The level of knowledge is 
categorized as good (score>80), moderate 
(score=60-80), and not-good (score<60).26 

The amount of F&V consumption, fiber, 
fluids, and probiotic drinks was obtained by the 
food record method for 5 consecutive days and 
the results were averaged per day, while the 
type of F&V consumed in the last one week 
period was obtained by the method Food 
Frequency Questionnaire (FFQ).  

F&V consumption is categorized based on 
the recommendation of Indonesian Balanced 
Nutrition Guidelines and WHO which is 400 
grams/day, as well as fluid intake is 2,100 ml 
per day. 1, 11 While fiber intake is categorized 
based on the average intake per day, and 
probiotic drinks are categorized as daily 
consumption or occasionally. 

The occurrence of constipation was 
measured based on the condition of defecation 
for 5 consecutive days. It is said to be 
constipated if it fulfills at least 2 of the 5 
symptoms in the ROME III criteria, namely 1) 
straining, 2) lumpy or hard stools, 3) sensation 
of incomplete evacuation, 4) sensation of 
anorectal obstruction, and 5) fewer than 3 
defecations per week.27 

The Chi-Square and Fisher-Exact tests 
were used to test whether there was a 
relationship between F&V consumption, the 
prevalence of constipation and the independent 
variables with level of significance as p value < 
0.05. Furthermore, a multivariate test was 
carried out to determine the dominant factor of 
constipation using logistic regression analysis. 

 
RESULT 
 
Characteristics, Role of Parents and Peers, 
F&V Accessibility 

The number of subject who completed the 
data was 206, which most of them were girls 
(67.0%) aged 16 years old (54.4%) and like 

F&V (85.4%). The types of vegetables most 
liked by teenagers were spinach (71.8 %), 
carrot (66.5%), and kangkung (59.7%), while for 
the fruit were mango (75.2%), bananas (70.9%), 
and apple (56.3%) (Table 1). The average F&V 
consumption in the group that dislike F&V was 
93 g/day, while for the group that like F&V was 
139.1 g/day. Table 2 shows that most teenagers 
consumed F&V at lunchtime (37.9%), at home 
(98.5%), and eat with their parents (61.2%). 
Almost all parents have a good role in the F&V 
consumption of teenagers (97.1%) by 
encouraging them and consuming F&V when 
they were with teenagers at home and 
restaurant. On the other hand, peers did not 
play a role or less likely to encourage and 
consume F&V when they were with teenagers. 
Most of the teenagers (67.0%) have poor F&V 
accessibility level. 

Table 4 shows that there were still 35.9 
percent of teenagers with a low level of 
knowledge about F&V, with an average score of 
61.04 ± 12.69 (min score 20 and max score 85) 
(Table 3). The questions that teenagers have 
not mastered and answered incorrectly were 
related to F&V consumption recommendation 
(98.1%), visualization of the “Isi Piringku” 
(84.5%), and the recommended amount of fiber 
intake (79.0%). 
 
Fruit and Vegetable, Dietary Fiber, Fluid 
Intake, and Probiotic Drink Consumption 

The average of F&V consumption was 
132.43 g/day (min=3 g/day and max=478 
g/day), below the recommended which is 400 
g/day. Compared to the recommendation, it 
appears that almost all of the teenagers have 
low F&V consumption (95.1%) and only 4.9 
percent that meet the recommendation (Table 
5). The average frequency of F&V consumption 
was only 1.79 times/day (F=0.64 times/day and 
V=1.16 times/day), far from the recommended 
amount which is 5 times a day. Fiber intake of 
all teenagers were still below the requirement in 
2019 RDA with an average fiber intake of 6 ± 
2.5 g/day (min=1.5 g/day and max=14.9 g/day) 
and average fiber intake from F&V is 2.5±1.7 
g/day (min=0.1 g/day and max 7.6 g/day). By 85 
percent of teenagers were classified as low 
intake of fluid with an average of 1,556.8±524.7 
ml/day (min=295 ml/day and max=3,330 



Gizi Indon 2022, 45(2):67-78                         Knowledge level of fruit-vegetable and consumption...                   Trina Astuti, dkk. 
 

71 
 

ml/day). Most of them (92.2%) did not consume 
probiotic drinks daily and there was one 
teenager who took laxatives during food 
recording (Table 5).   
 
Occurrence of Constipation 

 Using The Rome III criteria as the standard 
to determine constipation status, the results 
shows that constipation occurred in 29.6 
percent of teenagers in SMAN 1 Depok (Table 
6). 

 
Factors Related to F&V Consumption 

The results of statistical test, there was a 
significant relationship between F&V 
consumption with F&V accessibility (p=0.016). 
No significant relationship was found between 
F&V consumption with gender (p=0.303), 
preference (p=1.000), level of knowledge 

(p=0.363), and the role of peers (p=0.542) 
(Table 7). Meanwhile, the role of parents 
variable cannot be tested because there was an 
empty cell. 

 
Factors Related to Constipation  

The result of statistical tests showed that 
there were significant relationship between the 
constipation with gender (p=0.031) and fluid 
intake (p=0.046). There were no significant 
relationship between constipation and F&V 
consumption (p=0.081), level of knowledge 
(p=0.145), dietary fiber intake (p=0.160) and 
consumption of probiotic drinks (p=0.480) 
(Table 8). The results of the logistic regression 
test showed that gender was a factor in 
teenager’s constipation with OR = 1.951 (Table 
9). 

 
 

 
Table 1 

Characteristics (Gender, Age, Preferences, Most Liked F&V) 

 

Characteristic n % 

Gender   
Girls 138 67.0 
Boys 68 33.0 

Age   
15 y.o 57 27.7 
16 y.o 112 54.4 
17 y.o  37 18.0 

Preferences   
Dislike 30 14.6 
Like 176 85.4 

Most Liked Fruit   
Mango 155 75.2 
Banana 146 70.9 
Apple 116 56.3 
Orange 90 43.7 
Grape 79 38.3 

Most Liked Vegetable   
Spinach 148 71.8 
Carrot 137 66.5 
Kangkung 123 59.7 
Broccoli 65 31.6 
Choy sum 56 27.2 
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Table 2 
The Role of Parents and Peers and F&V Accessibility 

 

Characteristic n % 

Consumption Habit   
Time of Consumption   

Breakfast 26 12.6 
Morning Snack 33 16.0 
Lunch 78 37.9 
Evening Snack 27 13.1 
Dinner 22 10.7 
Night snack 20 9.7 

Appearance of Others   
Alone 79 38.3 
Parents 126 61.2 
Friends 0 0.0 
Relatives (Sister/Brother) 1 0.5 

Place of Consumption   
Home 204 99.0 
Restaurant 2 1.0 
School 0 0.0 

Role of Parent   
Poor 6 2.9 
Good 200 97.1 

Role of Peers   
Poor 119 57.8 
Good 87 42.2 

F&V Accessibility   
Poor  138 67.0 
Good  68 33.0 

Total 206 100.0 

 

Table 3 
Average Score of F&V Knowledge 

 

Gender Mean SD Median Min Max 

Boys 59.93 14.42 60.00 20.00 85.00 
Girls 61.59 11.76 65.00 30.00 85.00 

 61.04 12.69 62.50 20.00 85.00 

 

Table 4 
Level of F&V Knowledge 

 

F&V Knowledge Level n % 

Not-good 74 35.9 
Moderate 115 55.8 
Good 17 8.3 

Total 206 100.0 
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Table 5 
F&V Consumption, Dietary Fiber Intake, Fluid Intake Level, and Consumption  

of Prebiotic Drinks 

 

Variables n % 

F&V Consumption 
< 400 gram/day 196 95.1 
≥ 400 gram/day 10 4.9 

Dietary Fiber Intake Level   
< 6 gram / day 118 57.3 
≥ 6 gram / day 88 42.7 

Fluid Intake Level   
< 2100 ml / day 175 85.0 
≥ 2100 ml / day 31 15.0 

Consumption of Prebiotic Drink   
Occasionally 190 92.2 
Daily  16 7.8 

Total 206 100.0 

 

Table 6 
Occurrence of Constipation 

 

Constipation n % 

Constipated 61 29.6 
Non-constipated 145 70.4 

Total 206 100.0 

  
Table 7 

F&V Consumption level according to characteristics, F&V Accessibility, Role of Parents and Peers,  
and F&V Knowledge 

 

Variables 
F&V Consumption 

Total p-value 
< 400 gram ≥ 400 gram 

Gender     
Boys 63 (92.6%) 5 (7.4%) 68 (100.0%) 0.303 
Girls 133 (96.4%) 5 (3.6%) 138 (100.0%)  

Preference     
Dislike 29 (96.7%) 1 (3.3%) 30 (100.0%) 1.000 
Like 167 (94.9%) 9 (5.1%) 17 (100.0%)  

F&V Accessibility 
Poor  135 (97.8%) 3 (2.2%) 138 (100.0%) 0.016* 
Good  61 (89.7%) 7 (10.3%) 68 (100.0%)  

Role of Parents     
Poor 6 (100.0%) 0 (0.0%) 6 (100.0%) - 
Good 190 (95.0%) 10 (5.0%) 200 (100.0%)  

Role of Peers     
Poor 112 (94.1%) 7 (5.9%) 119 (100.0%) 0.524 
Good 84 (96.6%) 3 (3.4%) 87 (100.0%)  

F&V Knowledge     
Not good 72 (97.3%) 2 (2.7%) 74 (100.0%) 0.336 
Moderate 124 (93.9%) 8 (6.1%) 132 (100.0%)  

Total 196 10 206  
*p-value < 0.050 
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Table 8 
Occurrence of constipation according to characteristic, F&V consumption, dietary fiber intake, fluid 

intake, and consumption of prebiotic drink 
 

Variables 
Occurrence of Constipation  

Total p-value 
Non-Constipated Constipated 

Gender     
Boys 55 (80.9%) 13 (19.1%) 68 (100.0%) 0.031* 
Girls 90 (65.2%) 48 (34.8%) 138 (100%)  

     
F&V Consumption     

< 400 gram 135 (68.9%) 61 (31.1%) 196 (100.0%) 0.081 
≥ 400 gram 10 (100.0%) 0 (0.0%) 10 (100.0%)  

     
Knowledge     

Not good 47 (63.5%) 27 (36.5%) 74 (100.0%) 0.145 
Moderate 98 (74.2%) 34 (25.8%) 132 (100.0%)  

     
Dietary Fiber Intake 

< 6 gram / day 78 (66.1%) 40 (33.9%) 118 (100.0%) 0.160 
≥ 6 gram / day 67 (76.1%) 21 (23.9%) 88 (100.0%)  

     
Fluid intake     

< 2100 ml / day 118 (67.4%) 57 (32.6%) 175 (100.0%) 0.046* 
≥ 2100 ml / day 27 (87.1%) 4 (12.9%) 31 (100.0%)  

     
Consumption of Prebiotic Drink 

Occasionally 132 (69.5%) 58 (30.5%) 190 (100.0%) 0.480 
Daily 13 (81.3%) 3 (18.8%) 16 (100.0%)  

     

Total 145 61 206  
*p< 0.050 

Table 9 
Multivariate Analysis Result 

 
Independent 
Variable 

Sig. Exp(β) 
95% C.I for Exp (β) 

Lower Upper 
Gender 0.067 1.951 0.954 3.991 
Fluid Intake 0.086 2.671 0.871 8.186 
Constant 0.000 0.110   

 
 

DISCUSSION 
 

F&V consumption is important to increase 
the body’s immune system, especially during 
the covid-19 pandemic which must be 
consumed more. However, the situation in 
Indonesia during pandemic is not much different 
from the normal situation, which tends to be less 
than the recommended amount. The current 
pandemic situation causes activity restrictions 
and economic instability which can be one of 
the factors for limited access to fruits and 
vegetables, this also stated by Laborde et. al, 
(2020) that the current state of pandemic 

affected food security including food 
accessibility through decrease of income 
resulting in decrease of ability to buy foods.28 
Litton and Beavers’ study also reported food-
insecure respondents consumed fruits and 
vegetables fewer times per day than food-
secure respondents and were more likely to 
report decreasing their consumption of any type 
of fruits and vegetables (total, fresh, frozen, and 
canned) since the pandemic started.29  

The average of F&V consumption among 
teenagers was 132.43 g/day, lower than the 
daily requirement and lower than the finding of 
the Individual Food Consumption Survey in 
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2014.13 The frequency of F&V consumption is 
0.64 times/day for fruit and 1.16 times/day for 
vegetable, lower than previous study in low-
income countries (Bangladesh, India, Pakistan, 
Zimbabwe) with the average of vegetables 
consumption was 1.48 servings/day for the 
vegetable and 0.80 servings/day for the fruit.30 
The average dietary fiber intake is still very low 
(6 g/day), lower than daily requirement for girls 
(29 g/day) and for boys (37 g/day). This finding 
similar to previous study in the United States 
that reported the average adolescents’ fiber 
intake was only 10.9 g/day.31  

Table 7 shows F&V consumption that meet 
the recommendation is more common in boys, 
those who like F&V, have good F&V 
accessibility, have good parental role, and have 
a good level of F&V knowledge, but limited 
peers’ role in term of consuming F&V. In our 
study, boys have better F&V consumption which 
is not in line with a study by Anggraeni & 
Sudiarti (2019) that found girls have higher 
average of F&V consumption.15 Regarding 
preferences, we found similar finding with the 
studies by Muna & Mardiana (2019) and 
Rachman, et. al (2017) which showed good 
F&V consumption was found more in the group 
that like F&V.14,16 Related to the role of parents 
and peers, our finding also in accordance with 
the findings of Anggraeni & Sudiarti (2019), 
respondents with good parental influence have 
a higher average F&V consumption.15 
Otherwise, our study found peers rarely 
encourage each other and rarely consume F&V 
when they were together, contradicted with the 
results of the Muna & Mardina’s study (2019) 
that stated peers actually support teenagers to 
consume of F&V, Ziaei et. al also stated 
parental and peer supports are two important 
factors that affect adolescents’ F&V intake and 
healthy eating habits. 14,32 In terms of F&V 
knowledge level in teenagers, the results are 
also similar to previous studies which showed 
that the proportion of teenagers with good F&V 
consumption was found higher in the group with 
good nutritional knowledge.14,16 The results of 
statistical tests showed that there was a 
significant relationship between F&V 
consumption and F&V accessibility (p=0.016) 
which is in line with the study by Trofholz, et. al 
(2016) (p=0.04).17 However, no significant 
relationship was found between F&V 
consumption and gender (p=0.303), preferences 

(p=1,000), role of peers (p=0.524), and level of 
knowledge (p=0.336). 

Constipation occurred in 29.6 percent of 
teenagers. Table 8 shows that the proportion of 
teenagers who constipated is more common in 
girls, with low F&V consumption, low level of 
knowledge, fiber intake more than or equal to 6 
g/day, fluid intake less than 2,100 ml/day, and 
drink prebiotic occasionally. This result is in line 
with previous study by Yurtdas, et. al (2020) that 
participants who experienced constipation tend 
to have lower F&V consumption and lower 
mean of total fluid intake, fluid consumption was 
known to increase the moisture content of the 
stool and reduce constipation.21,33 Regarding 
the consumption of probiotic drinks, this study is 
in line with study by Thea, et. al (2020) that 
showed teenagers were more constipated in 
those who do not consume probiotics every 
day.34 Furthermore, teenagers who constipated 
tend to have a low level of knowledge, which is 
also not in line with the study of Thea, et. al. 
(2020) where the proportion of constipation was 
higher in teenagers with moderate level of 
nutritional knowledge.34 Statistical test showed 
significant relationship between constipation 
with gender (p=0.031) and fluid intake 
(p=0.046). On the other hand, there were no 
significant relationship between constipation 
and F&V consumption (p=0.081), knowledge 
(p=0.145), fiber intake (p=0.160), and 
consumption of prebiotic drinks (p=0.480). 

There were some limitations in this study 
such as the data were collected through online 
questionnaire so we could not directly monitor 
each subject in the food recording process and 
relied on subject’s honesty in filling out the 
forms, and we were not able to collect parental 
role data directly from the parents.  

The use of the food record method for 5 
consecutive days provided a better picture of 
the daily consumption of fruits and vegetables 
for teenagers, which was one of the strengths of 
the study considering that previous studies used 
the retrospective FFQ method. 
 
CONCLUSION AND RECOMMENDATION 
 
Conclusion 

Most teenagers have moderate level of 
F&V knowledge, almost all teenagers with F&V 
consumption and fiber intake below the 
recommendations it may have an impact on 
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29.6 percent the occurrence of constipation. 
F&V intake was found significantly associated 
with F&V accessibility, while constipation was 
found significantly associated with gender and 
fluid intake. Gender was found to be the 
dominant factor of constipation. 
 
Recommendation 

 It is recommended for the school to carry 
out continuous socialization to the students and 
parents about balanced nutrition especially the 
importance of consuming 3 – 5 servings of F&V 
a day. In the current pandemic situation, 
socialization can be done online such as video 
conferencing or through educational videos 
distributed to students and parents. 
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ABSTRACT  
 
The prevalence of central obesity in Indonesia increased from 2013 to 2018. The increased prevalence is 
related to changes in lifestyle. This study aimed to determine the relationship between dietary patterns 
and physical activity with central obesity among the elderly in Indonesia. This study used secondary data 
from the 2018 Basic Health Research (Riskesdas). Our study used a cross-sectional design. The 
population in this study was individuals aged 60 years and above with a total sample of 74,035. Data were 
analyzed using the Chi-square test and multiple logistic regression. Consumption of high sweet foods 
(OR:1,501, 95% CI:1,444-1,560), high sugary drinks (OR:1,372, 95% CI:1,313-1,433), high salty food 
(OR:1,322, 95% CI: 1,279-1,366), high fatty foods (OR:1,393, 95% CI:1,341-1,447), high baked foods 
(OR:1,239, 95% CI:1,197-1,283), high processed meat/chicken/fish with preservatives (OR:1,264, 95% 
CI:1,202-1,329), high seasonings (OR:1,226, 95% CI:1,178-1,276), high soft drink (OR:1,591, 95% CI:1,457-
1,736), high energy drink (OR:1,498, 95% CI:1,356-1,654), high instant foods (OR:1,153, 95% CI:1,114-
1,193), and low fruit vegetables (OR:1,598, 95% CI:1,542-1,657) had a significant relationship (p<0.05) with 
central obesity separately. Physical activity had a significant association with central obesity (OR:1,215, 
95%CI:1,172-1,261). Unhealthy and healthy dietary patterns and physical activity had significantly 
associated with central obesity among the elderly in Indonesia. 
 
Keywords: central obesity, dietary patterns, unhealthy food, vegetables and fruits, physical activity 
 
ABSTRAK  
 
Prevalensi obesitas sentral di Indonesia meningkat dari tahun 2013 ke tahun 2018. Peningkatan prevalensi 
ini berkaitan dengan perubahan pola makan dan gaya hidup. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan obesitas sentral pada lansia di Indonesia. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018. Penelitian ini 
menggunakan desain studi cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk usia ≥ 60 
tahun di Indonesia dengan total sampel berjumlah 74.035. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square 
dan uji regresi logistik ganda. Konsumsi tinggi makanan manis (OR:1,501, 95% CI:1,444-1,560), tinggi 
minuman manis (OR:1,372, 95% CI:1,313-1,433), tinggi makanan asin (OR:1,322, 95% CI: 1,279-1,366), 
tinggi makanan berlemak (OR:1,393, 95% CI:1,341-1,447), tinggi makanan dibakar (OR:1,239, 95% CI:1,197-
1,283), tinggi daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet (OR:1,264, 95% CI:1,202-1,329), tinggi bumbu 
penyedap (OR:1,226, 95% CI:1,178-1,276), tinggi soft drink (OR:1,591, 95% CI:1,457-1,736), tinggi minuman 
berenergi (OR:1,498, 95% CI:1,356-1,654), tinggi makanan instan (OR:1,153, 95% CI:1,114-1,193), dan 
rendah sayur dan buah (OR:1,598, 95% CI:1,542-1,657) memiliki hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan 
obesitas sentral secara terpisah. Aktivitas fisik yang rendah memiliki hubungan yang signifikan dengan 
obesitas sentral (OR:1,215, 95%CI:1,172-1,261). Konsumsi sayur dan buah yang kurang memiliki risiko 
paling besar mengalami obesitas sentral. Pola makan tidak sehat dan pola makan sehat, dan aktivitas fisik 
berhubungan secara signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada lansia di Indonesia. 
 
Kata kunci: obesitas sentral, pola makan, makanan berisiko, sayur dan buah, aktivitas fisik 
 

 

Doi: 10.36457/gizindo.v45i2.662 
www.persagi.org/ejournal/index.php/Gizi_Indon 
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PENDAHULUAN 
 

besitas sentral merupakan suatu kondisi 
dimana terjadi penumpukan lemak yang 
berlebihan di daerah perut. Obesitas 
sentral diukur menggunakan indikator 

lingkar perut.1–3 Penumpukan lemak di perut ini 
disebabkan oleh jumlah lemak yang berlebihan 
di jaringan lemak subkutan dan lemak viseral 
perut. Kondisi tersebut dapat diakibat karena 
fungsi jaringan lemak subkutan yang 
terganggu.3 Jumlah total lemak seseorang juga 
diperparah seiring bertambahnya usia. WHO 
mendefinisikan obesitas sentral apabila lingkar 
perut seseorang lebih dari 94 cm untuk pria dan 
lebih dari 80 cm wanita.1 Kemudian IDF 
membuat cut-off point yang berbeda 
berdasarkan etnik/wilayah. Untuk etnik/wilayah 
Asia, linggar perut >90 cm untuk pria dan >80 
cm untuk wanita.2  

Obesitas sentral menjadi masalah dihampir 
seluruh dunia dengan angka prevalensi 
mencapai 50 persen.3 Prevalensi obesitas 
sentral berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) menunjukkan adanya peningkatan 
sebesar 4,4 persen dari tahun 2013 (26,6%) ke 
tahun 2018 (31%). 4, 5 Prevalensi obesitas 
sentral pada lansia berusia 65 – 74 tahun dan > 
75 tahun adalah 23.1 persen dan 15.8 persen, 
secara berurutan.5 Lansia berusia ≥60 tahun 2 
kali lebih berisiko mengalami obesitas sentral. 
Obesitas sentral dapat menyebabkan 
peningkatan risiko penyakit degenerative seperti 
kardiovaskuler, diabetes, sampai peningkatan 
risiko kematian.3 Lansia dengan obesitas sentral 
lebih berisiko mengalami penyakit degeneratif 
yang merupakan penyebab utama kematian 
pada lansia. 

Peningkatan prevalensi obesitas sentral ini 
berkaitan dengan perubahan pola makan dan 
gaya hidup.6-8 Perubahan pola makan sehat 
menjadi pola makan tidak sehat seperti Western 
diet yang tinggi lemak, karbohidrat sederhana, 
pengawet, dan rendah serat, dapat 
menimbulkan ketidakseimbangan asupan gizi 
yang berakibat pada kejadian obesitas sentral.9-

11  Sebaliknya, konsumsi tinggi sayur dan buah 
yang kaya akan serat, vitamin, dan mineral 
dapat menekan angka obesitas.12, 13 Selain itu, 
serat pangan dalam sayur dan buah dapat 
memberikan rasa kenyang lebih lama sehingga 
dapat menunda rasa lapar.14 Namun, konsumsi 
sayur dan buah cukup rendah terutama pada 

lansia.15, 16 Rendahnya konsumsi sayur dan 
buah berkaitan dengan tingginya kejadian 
obesitas sentral.17  

Aktifitas fisik juga berpengaruh terhadap 
obesitas.18 Penurunan aktivitas fisik 
mengakibatkan energi yang dikeluarkan 
menjadi berkurang dan disimpan di dalam 
tubuh.19 Namun, konsumsi sayur dan buah 
cukup rendah terutama pada lansia.15, 16 
Rendahnya konsumsi sayur dan buah berkaitan 
dengan tingginya kejadian obesitas sentral.17 

Selain itu, lansia juga cenderung mengalami 
penurunan aktifitas fisik.20, 21 Studi tentang 
kaitannya pola makan dan aktifitas fisik pada 
lansia perlu untuk dilakukan untuk menurunkan 
angka prevalensi obesitas sentral. Namun, 
penelitian mengenai pola makan dan aktvitas 
fisik terhadap obesitas sentral pada lansia yang 
merepresentasikan populasi Indonesia masih 
jarang ditemukan. Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 
obesitas sentral pada lansia di Indonesia. 
 
METODE PENELITIAN 

 
Desain dan subjek penelitian 
 

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan 
yang menggunakan data sekunder dari 
Riskesdas 2018. Desain penelitian yang 
digunakan adalah cross-sectional (potong 
lintang). Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah total sampel lansia di 34 
provinsi di Indonesia pada data Riskesdas 
2018.6 Subyek pada penelitian ini dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi subyek penelitian yaitu individu usia ≥60 
tahun, memiliki data karakteristik sampel berupa 
usia, jenis kelamin (JK), pendidikan, pekerjaan, 
tempat tinggal, lingkar perut, konsumsi 
makanan berisiko, konsumsi sayur dan buah, 
aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi alkohol 
secara lengkap. Kriteria eksklusi yaitu subjek 
dengan nilai ekstrim dan data yang tidak 
lengkap Data penduduk usia usia ≥60 tahun 
yang tersedia ada 91.865, adapun 17.830 
lainnya dikeluarkan dari subyek penelitian 
karena terdapat nilai ekstrem dan missing data. 
Hasil akhir diperoleh sebanyak 74.035 menjadi 
subyek dari penelitian ini. 

Data sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal) dan 

O 
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gaya hidup (aktivitas fisik, merokok, dan 
konsumsi minuman beralkohol) didapat dari 
kuesioner terstruktur. Aktivitas fisik 
dikategorikan cukup apabila melakukan aktivitas 
fisik berat dan aktivitas sedang selama 150 
menit/minggu. Merokok dikategorikan menjadi 
ya dan tidak. Konsumsi minuman beralkohol 
dikategorikan menjadi ya dan tidak.5  

Data pola makan diperoleh dari Food 
Frequency Questionnaire (FFQ). Pola makan 
meliputi konsumsi makanan berisiko dan 
konsumsi sayur dan buah.5 Makanan berisiko 
terdiri dari makanan manis, minuman manis, 
makanan asin, makanan berlemak, makanan 
yang dibakar, makanan daging olahan, bumbu 
penyedap, soft drink, minuman berenergi, dan 
makanan instan. Konsumsi makanan berisiko 
dikategorikan sering (≥1 kali per hari atau 1-6 
kali per minggu) dan jarang (≤3 kali per bulan 
atau tidak pernah). Konsumsi sayur dan buah 
merupakan rata-rata porsi sayur dan buah yang 
dikonsumsi perhari. Konsumsi sayur dan buah 
dikategorikan cukup apabila konsumsi sayur 
dan buah ≥5 porsi/hari dan kurang apabila 
konsumsi sayur dan buah <5 porsi/hari.5 

Obesitas sentral ditandai dengan lingkar 
perut >80 cm pada perempuan dan lingkar perut 
>90 cm pada laki-laki.2 Pengukuran 
antropometri lingkar perut menggunakan pita 
pengukur dengan ketelitian 0,1 cm. Lingkar 
perut diukur pada titik terendah dari tulang 
rusuk terakhir dan puncak dari ilium (atas tulang 
panggul) pada posisi berdiri tegak dengan 
bernafas sengan normal.2 
 
Analisis Statistik 
 

Analisis data menggunakan SPSS versi 
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Analisis 
univariat untuk mengetahui sebaran nilai 
masing-masing variabel, dan dipresentasikan 
dalam bentuk n (%) untuk data kategorik dan 

rerata  sd. Analisis bivariat menggunakan uji 
chi-square (pada variable kategori) dan uji t 
tidak berpasangan (pada variable numerik) 
untuk mengetahui hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat. Analisis multivariat 
menggunakan uji regresi logistik ganda dengan 
menganalisis nilai odds ratio (OR) dan 95 
persen confindence interval. Terdapat 4 model 
dalam uji regresi logistik. Model 1 adalah 
unadjusted. Model 2 adalah adjusted dengan 
variabel perancu usia dan jenis kelamin. Model 

3 adalah adjusted dengan variabel perancu 
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan 
tempat tinggal ditambahkan ke model sebagai 
variabel perancu. Model 4 adalah adjusted 
dengan dengan variabel perancu usia, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, 
merokok dan konsumsi minuman beralkohol. 
Signifikan p ≤0.05 digunakan untuk menguji 
hipotesis. 
 
HASIL 
 
Karakteristik Subyek berdasarkan Obesitas 
Sentral 

 
Prevalensi obesitas sentral pada penelitian 

ini adalah 66.6 persen. Subjek dengan obesitas 
sentral rerata berusia 68,93 ± 7,45), dan lebih 
banyak ditemukan perempuan (75%), tingkat 
pendidikan rendah (80.3%), bekerja (51.6%), 
dan tinggal di perkotaan (53.9%) (p<0,05) 
(Tabel 1).  
 
Pola Makan dan Gaya Hidup berdasarkan 
Obesitas Sentral 

 
Subjek dengan obesitas sentral lebih sering 

mengonsumsi makanan manis, minuman 
manis, makanan asin, makanan berlemak, 
makanan dibakar, daging/ayam/ikan olahan 
dengan pengawet, konsumsi bumbu penyedap, 
konsumsi soft drink, konsumsi minuman 
berenergi, konsumsi makanan instan, konsumsi 
sayur dan buah dibandingkan subjek dengan 
status gizi normal (p<0.05). Subjek dengan 
obesitas sentral memiliki aktivitas fisik lebih 
rendah, tidak merokok, dan tidak 
mengkonsumsi alkohol dibandingkan subjek 
dengan status gizi normal (p<0.05) (Tabel 2). 
 
Hubungan Pola Makan dan Gaya Hidup 
dengan Obesitas Sentral 

 
Tabel 3 menjelaskan hasil regresi logistic 

ganda. Setelah di-adjust berdasarkan usia dan 
jenis kelamin (model 2), pendidikan, pekerjaan, 
dan tempat tinggal (model 3), dan merokok dan 
minum alkohol (model 4), nilai OR mengalami 
penurunan disemua variable tetapi masih 
signifikan (p<0.05). Konsumsi makanan manis 
(OR:1,501, 95% CI:1,444-1,560), minuman 
manis (OR:1,372, 95% CI:1,313-1,433), 
makanan asin (OR:1,322, 95% CI: 1,279-
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1,366), makanan berlemak (OR:1,393, 95% 
CI:1,341-1,447), makanan dibakar (OR:1,239, 
95% CI:1,197-1,283), daging/ayam/ikan olahan 
dengan pengawet (OR:1,264, 95% CI:1,202-
1,329), bumbu penyedap (OR:1,226, 95% 
CI:1,178-1,276), soft drink (OR:1,591, 95% 
CI:1,457-1,736), minuman berenergi (OR:1,498, 
95% CI:1,356-1,654), makanan instan 

(OR:1,153, 95% CI:1,114-1,193), dan sayur dan 
buah (OR:1,598, 95% CI:1,542-1,657) memiliki 
hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan 
obesitas sentral secara terpisah (model 4). 
Aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan 
dengan obesitas sentral (OR:1,215, 
95%CI:1,172-1,261) (model 4). 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Subyek berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral 

 

Variabel 

Obesitas Sentral 

p* Ya  
n (%) 

Tidak  
n (%) 

Usia (tahun) 68,9 ±7,5 66,9 ±6,2 <0,001 
Jenis Kelamin   

<0,001 - Laki-Laki 7291 (24,6) 25826 (58,1) 
- Perempuan 22310 (75,4) 18608 (41,9) 

Pendidikan   
<0,001 - Rendah  23758 (80,3) 39574 (89,1) 

- Tinggi 5843 (19,7) 4860 (10,9) 
Pekerjaan   

<0,001 - Tidak 15282 (51,6) 16554 (37,3) 
- Ya 14319 (48,4) 27880 (62,7) 

Tempat Tinggal   
<0,001 - Perkotaan 15959 (53,9) 15081 (33,9) 

- Perdesaan 13642 (46,1) 29353 (66,1) 
                * nilai p diambil dari uji chi-square (pada variable kategori) dan uji t tidak berpasangan (pada variabel numerik) 

 
 

Tabel 2  
Pola Makan dan Gaya Hidup berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral 

 

Variabel 
Obesitas Sentral 

p* Ya  
n (%) 

Tidak  
n (%) 

Konsumsi Makanan Manis   
<0,001 - Jarang 6062 (20,5) 12545 (28,2) 

- Sering 23539 (79,5) 31889 (71,8) 
Konsumsi Minuman Manis   

<0,001 - Jarang 4609 (15,6) 7774 (17,5) 
- Sering 24992 (84,4) 36660 (82,5) 

Konsumsi Makanan Asin   
<0,001 - Jarang 12345 (41,7) 21249 (63,3) 

- Sering 17256 (58,3) 23185 (52,2) 
Konsumsi Makanan Berlemak   

<0,001 - Jarang 6339 (21,4) 12671 (28,5) 
- Sering 23262 (78,6) 31763 (71,5) 
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Konsumsi Makanan Dibakar   
<0,001 - Jarang 19012 (64,2) 30205 (68,0) 

- Sering 10589 (35,8) 14229 (32,0) 
Konsumsi Makanan Daging/ 
Ayam/ Ikan Olahan Pengawet 

  
<0,001 

- Jarang 25703 (86,8) 39753 (89,5) 
- Sering 3898 (13,2) 4681 (10,5) 

Konsumsi Bumbu Penyedap   
<0,001 - Jarang 6095 (20,6) 10257 (23,1) 

- Sering 23506 (79,4) 34177 (76,9) 
Konsumsi  Soft Drink   

<0,001 - Jarang 28379 (95,9) 43049 (96,9) 
- Sering 1222 (4,1) 1385 (3,1) 

Konsumsi Minuman Berenergi   
0,055 - Jarang 28739 (97,1) 43245 (97,3) 

- Sering 862 (2,9) 1189 (2,7) 
Konsumsi Makanan Instan   

0,084 - Jarang 18994 (64,2) 28787 (60,2) 
- Sering 10607 (35,8) 15647 (35,2) 

Konsumsi Sayur dan Buah   
<0,001 - Cukup 7209 (24,4) 16587 (37,3) 

- Kurang 22392 (75,6) 27847 (62,7) 
Aktivitas Fisik    

<0,001 - Cukup 9596 (32,4) 18405 (41,4) 
- Kurang 20005 (67,6) 26029 (56,5) 

Merokok   
<0,001 - Tidak 23688 (80,0) 25316 (57,0) 

- Ya 5913 (20,0) 19118 (43,0) 
Minuman Beralkohol   

<0,001 - Tidak 29171 (98,5) 43012 (96,8) 
- Ya 430 (1,5) 1422 (3,2) 

    * nilai p diambil dari uji chi-square 
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Tabel 3 
Hubungan Pola Makan dan Aktifitas Fisik terhadap Obesitas Sentral 

 

Variabel 
Model 1a Model 2b Model 3c Model 4d 

OR 95% CI p R2 OR 95% CI p R2 OR 95% CI p R2 OR 95% CI p R2 

Makanan Manis                 
Sering 1,528 1,475 – 1,582 <0,001 0,011 1,534 1,477 – 1,592 <0,001 0,184 1,5 1,444 – 1,559 <0,001 0,245 1,501 1,444 – 1,560 <0,001 0,246 
Minuman Manis                 
Sering 1,150 1,105 – 1,197 <0,001 0,001 1,301 1,246 – 1,357 <0,001 0,178 1,36 1,302 – 1,422 <0,001 0,242 1,372 1,313 – 1,434 <0,001 0,243 
Makanan Asin                 
Sering 1,281 1,244 – 1,320 <0,001 0,005 1,261 1,221 – 1,301 <0,001 0,179 1,32 1,277 – 1,364 <0,001 0,243 1,322 1,279 – 1,366 <0,001 0,244 
Makanan Berlemak                 
Sering 1,464 1,414 – 1,515 <0,001 0,009 1,436 1,384 – 1,490 <0,001 0,182 1,386 1,334 – 1,44 <0,001 0,243 1,393 1,341 – 1,447 <0,001 0,244 
Makanan Dibakar                 
Sering 1,182 1,146 – 1,220 <0,001 0,002 1,225 1,185 – 1,267 <0,001 0,178 1,239 1,197 – 1,283 <0,001 0,241 1,239 1,197 – 1,283 <0,001 0,242 
Daging/ Ayam/ Ikan 
Olahan Pengawet 

                

Sering 1,288 1,231 – 1,348 <0,001 0,002 1,345 1,281 – 1,413 <0,001 0,178 1,268 1,206 – 1,334 <0,001 0,240 1,264 1,202 – 1,329 <0,001 0,241 
Bumbu Penyedap                 
Sering 1,157 1,117 – 1,200 <0,001 0,001 1,118 1,076 – 1,162 <0,001 0,176 1,222 1,175 – 1,272 <0,001 0,240 1,226 1,178 – 1,276 <0,001 0,241 
Soft Drink                 
Sering 1,338 1,238 – 1,448 <0,001 0,001 1,558 1,431 – 1,695 <0,001 0,177 1,579 1,447 – 1,724 <0,001 0,240 1,591 1,457 – 1,736 <0,001 0,241 
Minuman Berenergi                 
Sering 1,091 0,998 – 1,192 0,055 0,000 1,407 1,279 – 1,548 <0,001 0,177 1,486 1,346 – 1,640 <0,001 0,240 1,498 1,356 – 1,654 <0,001 0,241 
Makanan Instan                 
Sering 1,027 0,996 – 1,059 0,084 0,000 1,068 1,033 – 1,104 <0,001 0,176 1,151 1,113 – 1,191 <0,001 0,240 1,153 1,114 – 1,193 <0,001 0,241 
Sayur dan Buah                 
Kurang 1,850  1,791 – 1,912 <0,001 0,025 1,813 1,751 – 1,878 <0,001 0,194 1,603 1,547 – 1,662 <0,001 0,249 1,598 1,542 – 1,657 <0,001 0,249 
Aktivitas Fisik                 
Kurang 1,474 1,429 – 1,520 <0,001 0,011 1,301 1,246 – 1,357 <0,001 0,184 1,221 1,178 – 1,267 <0,001 0,241 1,215 1,172 – 1,261 <0,001 0,241 

 
aUnadjusted, bVariabel perancu: usia dan jenis kelamin, cVariabel perancu : usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal, dVariabel perancu: usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, merokok, dan 
minuman beralkohol. 
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BAHASAN 
 

Kejadian obesitas sentral pada penelitian 
ini lebih banyak ditemukan pada wanita, dengan 
tingkat pendidikan rendah, bekerja, dan tinggal 
di perkotaan. Pada lansia wanita mengalami 
menopause yang mengakibatkan peningkatan 
massa lemak tubuh yang berdampak pada 
peningkatan berat badan dan obesitas sentral. 
Tingkat pendidikan dihubungkan dengan tingkat 
pengetahuan, seseorang yang dengan tingkat 
pendidikan tinggi cenderung memiliki 
pengetahuan mengenai pola makan yang lebih 
baik daripada tingkat pendidikan rendah.22-24 
Selain itu, obesitas sentral juga lebih banyak 
ditemukan pada lansia yang tinggal di 
perkotaan dikarenakan pola makan masyarakat 
perkotaan yang cenderung mengikuti pola 
makan barat serta gaya hidup sedentary 
(kurang gerak) akibat dorongan kemajuan 
teknologi yang berakibat pada penurunan 
aktivitas fisik. Status pekerjaan juga 
mempengaruhi aktivitas fisik seseorang.25, 26  

 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

konsumsi makanan berisiko seperti makanan 
manis, minuman manis, makanan asin, 
makanan berlemak, makanan dibakar, 
daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet, 
konsumsi bumbu penyedap, konsumsi soft 
drink, konsumsi minuman berenergi, konsumsi 
makanan instan, sayur dan buah berhubungan 
secara signifikan dengan obesitas sentral 
secara terpisah. Semakin sering mengkonsumsi 
makanan berisiko semakin besar peluang 
terkena obesitas sentral, sebaliknya semakin 
sering konsumsi sayur dan buah semakin kecil 
peluang terkena obesitas sentral. Selain itu, 
penelitian ini juga menemukan bahwa subjek 
dengan aktivitas fisik lebih rendah, tidak 
merokok, dan tidak mengkonsumsi alkohol 
berhubungan dengan obesitas sentral. Perokok 
aktif berisiko lebih kecil mengalami obesitas 
sentral dibandingkan dengan yang tidak 
merokok dan mantan perokok. Hal ini 
disebabkan dampak dari nikotin pada rokok 
yang dapat menurunkan nafsu makan.27 Selain 
itu, adanya hubungan antara tidak merokok dan 
tidak mengonsumsi alkohol kemungkinan terjadi 
karena distribusi tidak seimbang pada sampel 
dalam desain cross-sectional dan terdapat 
faktor-faktor lain yang lebih dominan seperti 
pola makan dan aktivitas fisik. Model 4 dalam 

penelitian ini merupakan model terbaik 
dibandingkan model lainnya dikarenakan 
memiliki nilai koefisien determinasi (Negelkerke 
R square) paling besar dibandingkan model 
lainnya. Hal ini menunjukkan pada model 4, 
variabel independen mampu memberikan 
semua informasi yang dibutuhkan untuk 
memprediksi variabilitas variabel dependen.  

 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian lain yang menyimpulkan bahwa 
makanan tinggi karbohidrat terutama 
karbohidrat sederhana dan makanan tinggi 
lemak berhubungan dengan kejadian obesitas 
sentral.28-30 Makanan manis, minuman manis, 
dan soft drink mengandung tinggi gula. 
Konsumsi gula yang melebihi batas akan 
disimpan dalam bentuk glikogen dan lemak di 
dalam tubuh yang menyebabkan peningkatan 
berat badan dan lingkar perut.29 Selain itu, 
makanan berlemak mengandung tinggi kalori, 
yang dapat menyebabkan peningkatan lemak 
dalam tubuh yang berakibat pada kejadian 
obesitas sentral.30 Makanan berlemak juga 
ditemukan pada makanan yang dibakar. Pada 
makanan yang dibakar seperti sate, 
menggunakan bumbu saus dan marinasi yang 
didalamnya mengandung banyak minyak. Hal 
inilah yang menyebabkan terjadinya obesitas 
sentral.31  

 
Penelitian lain juga menemukan bahwa 

tinggi konsumsi makanan asin, makanan 
kemasan, dan makanan instan memiliki 
hubungan positif dengan kejadian obesitas.32, 33 
Makanan asin dan kemasan merupakan 
makanan yang mengandung tinggi natrium dan 
bahan penyedap rasa yang menyebabkan efek 
negative dalam metabolisme tubuh.33, 34 
Penyedap rasa seperti monosodium glutamat 
(MSG) ditambahkan pada makanan untuk 
menambah rasa lezat dalam jangka panjang 
dapat merusak neuron pada nukleus dan 
menganggu penyampaian sinyal leptin. Hal ini 
akan menyebabkan resistensi leptin yang akan 
memperparah risiko obesitas.22  

 
Hasil penelitian juga menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara konsumsi 
sayur dan buah dengan obesitas sentral. 
Semakin banyak mengkonsumsi sayur dan 
buah semakin mengurangi risiko terkena 
obesitas sentral. Tingginya konsumsi sayur dan 
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buah dapat menurunkan risiko obesitas sentral 
dikarenakan kandungan serat makanan yang 
tinggi dapat memberikan rasa kenyang lebih 
lama.35, 36 Selain itu, sayur dan buah memiliki 
jumlah kalori yang rendah dibandingkan dengan 
makanan berlemak.37 Contoh pola makan yang 
menerapkan tinggi konsumsi sayur dan buah 
yaitu diet Mediteranian dan diet Dash. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa pemberian diet 
Mediteranian dan diet Dash dapat menurunkan 
obesitas sentral melalui penurunan lingkar 
perut, rasio lingkar pinggang, atau lemak 
viseral.38-40 Pola makan sehat yang terdiri dari 
sayuran, buah-buahan, makanan nabati, biji-
bijian, dan makanan rebus/kukus memiliki efek 
yang menguntungkan untuk mencegah 
obesitas.23, 36, 37 Komponen utama pola makan 
sehat ini adalah makanan berserat tinggi, 
mengandung vitamin, dan mineral serta metode 
memasak tanpa menggunakan minyak/lemak.24, 

36  
Hasil penelitian kami sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara aktifitas fisik 
yang rendah dengan obesitas sentral.26, 41 
Aktivitas fisik dapat membakar kalori lebih 
banyak dan meningkatkan metabolisme tubuh. 
Sebaliknya, aktifitas yang rendah akan 
menyebabkan metabolisme tubuh menurun 
yang dapat mengakibatkan risiko terjadinya 
obesitas.42 Olahraga atau latihan fisik sebanyak 
tiga kali seminggu selama 30 menit yang 
dilakukan secara teratur dapat menurunkan 
lemak pada daerah perut dan dapat mengontrol 
berat badan serta mengurangi resiko terjadinya 
penyakit kardiovaskuler, stroke, dan kanker.41  

Kelebihan penelitian ini adalah kami 
menggunakan sampel yang besar dan 
representatif dari populasi Indonesia. Kuesioner 
asupan makan dan aktivitas fisik yang spesifik 
dalam penelitian ini meminimalisir bias. Selain 
itu, penelitian ini adalah yang pertama di 
Indonesia yang mengeksplorasi prevalensi 
obesitas pada lansia dan hubungan antara pola 
makan dan aktifitas fisik dengan obesitas 
sentral pada lansia dengan menggunakan data 
nasional. Namun, salah satu keterbatasan 
penelitian ini adalah desain cross-sectional. 
Selain itu, kami tidak dapat mengukur secara 
detil berat makanan yang dikonsumsi (gram), 
asupan energi (dalam kkal), dan ekuivalen 
metabolik dari berbagai aktivitas. 
 

SIMPULAN DAN SARAN  
 
Simpulan 

Konsumsi tinggi makanan berisiko 
(makanan manis, minuman manis, makanan 
berlemak, soft drink, daging pengawet, 
makanan asin, makanan dibakar, bumbu 
penyedap), konsumsi rendah sayur dan buah, 
dan aktivitas fisik yang kurang berhubungan 
secara signifikan dengan peningkatan kejadian 
obesitas sentral pada lansia.  

 
Saran 

Untuk mencegah obesitas sentral, lansia 
disarankan untuk mengonsumsi makanan yang 
sehat dan melakukan aktifitas fisik yang cukup. 
Diperlukan penelitian lanjutan dengan 
menggunakan desain kohort prospektif. 
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ABSTRACT  
 
Obesity is associated with dyslipidemia and cardiovascular disease (CVD). The objective of the study was 
to determine the association between anthropometric parameters with lipid profiles among healthy women 
in Semarang. This study used a cross-sectional design with consecutive sampling. Anthropometric 
parameters in this research were body mass index (BMI), visceral fat, waist circumference (WC), hip 
circumference (HC), and waist-to-hip ratio (WHR). While, lipid profiles were total cholesterol, high-density 
lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL), and triglyceride and high-density 
lipoprotein ratio (TG/HDL). The association of anthropometric parameters with the lipid profiles was 
analyzed by Spearman correlation. Among subjects with nutritional status normal, BMI has significantly 
correlated with TG, HDL, and TG/HDL ratio. Moreover, WHR was significantly correlated with HDL and TG. 
While, among subjects overweight and obese, BMI, visceral fat, and WC were significantly correlated with 
TG, HDL, and TG/HDL ratio. Anthropometric parameters such as BMI, visceral fat, WC, and WHR were 
associated with lipid profiles among healthy women in Semarang. BMI and WHR can be used in 
individuals with normal nutritional status to predict lipid profiles. While, BMI, visceral fat, and WC can be 
used in overweight and obese individuals to predict lipid profiles. 

Keywords: anthropometric parameters, dyslipidemia, obesity, healthy women 

ABSTRAK  
  
Obesitas berhubungan dengan peningkatan angka kejadian dislipidemia dan penyakit kardiovaskuler. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara parameter antropometri dengan profil lipid pada 
wanita sehat di Semarang. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan teknik consecutive 
sampling. Parameter antropometri yang digunakan yaitu indeks massa tubuh (IMT), lemak viseral, lingkar 
pinggang (LP), lingkar panggul (LPL), dan lingkar pinggang panggul (RLPP). Profil lipid yang diidentifikasi 
dalam penelitian ini meliputi kolesterol total, trigliserida (TG), high density lipoprotein (HDL), low density 
lipoprotein (LDL), dan rasio trigliserida dan high density lipoprotein (TG/HDL). Hubungan antara parameter 
antropometri dengan profil lipid dianalisis menggunakan uji korelasi spearman. Pada subjek dengan 
status gizi normal; IMT memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG, HDL, dan rasio TG/HDL. Sedangkan 
RLPP memiliki korelasi signifikan dengan kadar HDL dan rasio TG/HDL. Pada subjek dengan status gizi 
overweight dan obesitas; IMT, lemak viseral, dan LP memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG, HDL, 
dan rasio TG/HDL. Parameter antropometri berupa IMT, lemak viseral, LP, dan RLPP berhubungan dengan 
profil lipid pada wanita sehat di Semarang. IMT dan RLPP dapat digunakan pada individu dengan status 
gizi normal untuk memprediksi profil lipid. Sedangkan IMT, lemak viseral, dan LP dapat digunakan pada 
individu dengan overweight dan obesitas untuk memprediksi profil lipid. 

Kata kunci: parameter antropometri, dislipidemia, obesitas, wanita sehat 
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PENDAHULUAN 
 

islipidemia merupakan faktor risiko 
utama dari kejadian aterosklerosis.1,2 
Penelitian terdahulu telah menyimpulkan 

bahwa aterosklerosis dapat mengakibatkan 
penyakit kardiovaskular yang merupakan 
penyebab kematian terbesar di dunia.3-5 
Dislipidemia didefinisikan sebagai kondisi profil 
lipid abnormal yang ditandai dengan 
peningkatan kadar trigliserida (TG), kolesterol 
total, low-density lipoprotein (LDL), atau 
rendahnya kadar high-density lipoprotein 
(HDL).5  

Berdasarkan data WHO, prevalensi 
dislipidemia di Asia Tenggara dan di Western 
Pasific mencapai angka 30,3 persen dan 36,7 
persen, secara berurutan. Prevalensi 
dislipidemia di beberapa negara di Asia 
Tenggara relatif beragam tergantung pada 
parameter pengukuran dislipidemia yang 
digunakan.5 Berdasarkan statistik WHO tahun 
2018, prevalensi dislipidemia di Indonesia pada 
dewasa sebesar 36 persen (33,1% pada laki-
laki dan 38,2% pada wanita).5, 6 Tingginya 
prevalensi dislipidemia juga diikuti oleh 
tingginya prevalensi penyakit kardiovaskuler. 
Studi meta analisis di Asia Tenggara 
melaporkan bahwa prevalensi kejadian 
Ischemic Heart Disease di Asia Tenggara 
sebesar 39 persen, prevalensi kejadian stroke 
sebesar 49 persen, dan prevalensi penyakit 
jantung koroner sebesar 12 persen. Selain itu, 
angka kematian kasar akibat Ischemic Heart 
Disease sebesar 90/100.000 penduduk, 
sedangkan angka kematian kasar akibat stroke 
sebesar 130/100.000 penduduk.7 Penelitian 
sebelumnya menemukan bahwa dislipidemia 
merupakan faktor utama terjadinya peningkatan 
penyakit kardiovaskuler.  

Dislipidemia dipengaruhi oleh beberapa 
faktor termasuk sosiodemografi, gaya hidup, 
dan status gizi.8 Sebuah studi menemukan 
bahwa wanita lebih besar risiko menderita 
dislipidemia dibanding pria karena faktor 
hormonal. Selain itu, orang dengan berat badan 
lebih juga meningkatkan risiko terkena 
dislipidemia.6 Penelitian lain melaporkan bahwa 
subjek dengan berat badan lebih dan obesitas 
dapat mengganggu sistem metabolik yang 
berdampak negatif pada profil lipid.9 Selain itu, 
kelebihan jaringan lemak tubuh, terutama lemak 
viseral, berhubungan dengan tingginya 

morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 
kardiovaskuler.10,11  

Beberapa penelitian telah melaporkan 
hubungan antara status gizi dan kejadian 
dislipidemia.12-14 Namun, sejauh pengetahuan 
kami, studi yang melihat hubungan antara 
status gizi, yang menggunakan beberapa 
parameter pengukuran antropometri seperti 
indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang 
(LP), dan rasio lingkar pinggang panggul 
(RLPP), dengan dislipidemia pada wanita sehat 
masih sangat terbatas. Selain itu, IMT, LP, dan 
RLPP merupakan metode pengukuran yang 
mudah dan praktis untuk mengukur status 
gizi.15,16 Parameter antropometri tersebut juga 
sangat sensitive digunakan untuk berbagai 
populasi.16 Oleh karena itu, penelitian kami 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
parameter antropometri (IMT, LP, dan RLPP) 
dengan profil lipid pada wanita sehat di 
Semarang.  
 
METODE PENELITIAN 
 
Desain studi 

Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang yang dilakukan pada bulan Juli – 
September Tahun 2020. Populasi penelitian ini 
adalah wanita dewasa sehat di Universitas 
Diponegoro, Semarang. Subjek penelitian dipilih 
dengan teknik konsekutif sampling. Skrining 
subjek dilakukan dengan cara wawancara 
singkat menggunakan form skrining. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah wanita berusia 
20 tahun ke atas, dalam kondisi sehat yaitu 
tidak memiliki gejala terkait dislipidemia ataupun 
penyakit kronis seperti gangguan hati, ginjal, 
diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler, atau 
kanker, dan selama 6 bulan terakhir masih 
mengalami siklus menstruasi. Kriteria eksklusi 
yaitu subjek yang mengundurkan diri atau tidak 
bersedia diambil darahnya. Jumlah sampel 
minimal berdasarkan perhitungan besar sampel 
sebanyak 46 subjek. Jumlah subjek yang 
mengikuti penelitian sampai akhir sebanyak 121 
orang. Penelitian ini telah mendapatkan ijin dari 
komite etik Fakultas Kedokteran, Universitas 
Diponegoro, Indonesia dengan nomor 
172/EC/KEPK/FK-UNDIP/VII/2020. Sebelum 
pengumpulan data penelitian, tiap subjek telah 
mengisi lembar persetujuan penelitian (inform 
consent).   

 

D 
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Penilaian Biokimia 
Penilaian biokimia yang dilakukan meliputi 

kolesterol total, TG, LDL, HDL, dan rasio 
TG/HDL. Subjek diminta untuk berpuasa 8-10 
jam sebelum dilakukan pengambilan darah. 
Pengukuran dilakukan oleh perawat terampil 
dan dianalisis menggunakan automatic 
hematology analyzer (Sysmex XN L Series XS 
500, Sysmex Asia Pasific Pte Ltd.) dengan 
reagen spesifik. Kategori dislipidemia 
didefinisikan apabila subjek menderita satu atau 
lebih dari kondisi berikut: kadar kolesterol total 
≥200mg/dL, kadar TG ≥150 mg/dL, atau LDL 
≥130mg/dL.17  

 
Pengukuran Antropometri  

Pengukuran antropometri dalam penelitian 
ini dilakukan oleh tenaga kesehatan yang telah 
dilatih. Pengukuran berat badan dilakukan 
dengan menggunakan timbangan digital dengan 
ketelitian 0.1 kg dan pengukuran tinggi badan 
dilakukan dengan menggunakan stadiometer 
dengan ketelitian 0.1 cm. Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dihitung dengan rumus berat badan (kg) 
dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m2) dan 
didefinisikan normal (18.5 kg/m2 ≤ BMI ≤ 25.0 
kg/m2), overweight (25.1 kg/m2 ≤ BMI < 27.0 
kg/m2), atau obesitas (BMI ≥ 27 kg/m2).18 
Lemak viseral diukur dengan menggunakan 
bioelectrical impedance analysis. Lingkar 
pinggang (LP) diukur menggunakan pita ukur 
dari titik tengah antara tulang rusuk terbawah 
dengan tulang panggul pada posisi subjek 
berdiri dan didefinisikan normal (< 80 cm) dan 
lebih (≥ 80 cm).19 Lingkar panggul (LPL) diukur 
menggunakan pita pengukur dari titik yang 
menghasilkan lingkar maksimum di bokong. 
Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) dihitung 
dan didefinisikan sebagai normal (< 0,85) dan 
lebih (≥ 0,85).19 
 
Data sosiodemografi 

Data sosiodemografi seperti umur, aktifitas 
fisik, kebiasaan merokok, dan kebiasaan minum 
alkohol diperoleh dari wawancara 
menggunakan kuesioner terstuktur. Aktifitas 
fisik diukur dengan International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) shorf form, terbagi 
dalam 3 kategori yaitu aktivitas fisik rendah 
(tidak termasuk dalam aktifitas sedang/tinggi : 
<1 jam per minggu), sedang (aktifitas tinggi 

minimal 1 jam per minggu, atau aktifitas fisik 
setara berjalan kaki minimal 150 menit/minggu, 
atau aktifitas fisik dengan intensitas tinggi 
minimal 600 MET menit seminggu), dan tinggi 
(aktivitas intensitas sedang minimal 3000 MET 
menit seminggu: setara jalan kaki >2 jam per 
minggu, atau aktifitas intensitas tinggi minimal 
1500 MET menit seminggu).20  

  
Analisis statistik 

Analisis statistik yang dilakukan meliputi 
analisis crosstabulasi untuk mendeskripsikan 
karakteristik subjek dan hasil pengukuran 
antropometri pada kelompok subjek dengan 
kondisi dislipidemia dan tidak. Uji Kolmogorov-
Smirnov menemukan bahwa data tidak 
terdistribusi normal. Uji mann whitney dilakukan 
untuk menganalisis perbedaan antara 2 
kelompok subjek. Uji korelasi spearman 
dilakukan untuk menganalisis hubungan antara 
parameter antropometri dengan profil lipid 

subjek. 
 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek 
dengan dislipidemia memiliki aktifitas fisik 
rendah (58,6%), tidak merokok (100%), dan 
tidak mengkonsumsi alkohol (100%). Subjek 
dengan dislipidemia memiliki median (min-
maks) IMT, lemak viseral, lingkar pinggang, dan 
median lingkar panggul yaitu 30,65 (23,5-53,1) 
kg/m2, 9,0 (5,0-19,0) kg, 90,5 (71,5-138) cm, 
dan 107,5 (90-150) cm, secara berurutan.  

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa IMT 
memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG 
(r=0,333; p<0,001) dan HDL (r=-0,251; 
p=0,005), dan rasio TG/HDL (r=0,331; p<0,001). 
Lemak viseral memiliki korelasi signifikan 
dengan kadar TG (r=0,327; p<0,001), HDL (r=-
0,242; p=0,007), dan rasio TG/HDL (r=0,327; 
p<0,001). Lingkar pinggang memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar TG (r=0,246; p=0,006), 
HDL (r=-0,22; p=0,015), dan rasio TG/HDL 
(r=0,255; p=0,005). Rasio Lingkar Pinggang 
Panggul memiliki korelasi signifikan dengan 
kadar HDL (r=-0,216; p=0,017) dan rasio 
TG/HDL (r=0,192; p=0,035). Sedangkan LPL 
tidak memiliki korelasi signifikan dengan 
parameter profil lipid yang diteliti. 
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Tabel 1 
Karakteristik Subjek berdasarkan Kondisi Dislipidemia 

 

Variabel 

Non dislipidemia Dislipidemia Beda antar 
kelompok (63 subjek) (58 subjek) 

n % n % p 

Umur 
 

Rerata (sb) 34,11 (6,12) 35,72 (6,54) 0,134 
Median (min-maks) 33,00 (25-50) 36,50 (25-50) 

 
Aktifitas fisik Rendah 40 63,5 34 58,6 0,342 

 Sedang 9 14,3 9 15,5  

 Tinggi 14 22,2 15 25,9  

Kebiasaan merokok Tidak merokok 63 100,0 58 100,0 
 

Konsumsi alkohol Tidak minum 
alkohol 

63 100,0 58 100,0 
 

Status gizi menurut IMT Normal 4 6,3 4 6,9 0,134 

Overweight 34 54,0 21 36,2 
 

Obesitas 25 39,7 33 56,9 
 

 Rerata (sb) 30,09 (4,28) 32,25 (6,53) 
 

 Median (min-maks) 28,80 (20,2-41) 30,65 (23,5-53,1) 
 

Lemak viseral Rerata (sb) 8,81 (2,13) 9,90 (3,11) 0,067 

 Median (min-maks) 8,00 (4,0-15) 9,00 (5,0-19) 
 

Lingkar pinggang <80cm 3 4,8 4 6,9 0,545 

≥80cm 60 95,2 54 93,1 
 

 Rerata (sb) 91,63 (8,76) 93,63 (12,60) 
 

 Median (min-maks) 89,00 (77,0-120) 90,50 (71,5-138) 
 

Lingkar panggul ≥88cm  63 100,0 58 100,0 0,616 

 Rerata (sb) 107,79 (8,13) 109,54 (12,34) 
 

 Median (min-maks) 107,00 (91,0-128) 107,50 (90-150) 
 

Rasio lingkar pinggang 
panggul 

<0.85 31 49,2 29 50,0 0,880 

≥0.85 32 50,8 29 50,0 
 

 Rerata (sb) 0,85 (0,062) 0,86 (0,07) 
 

 Median (min-maks) 0,86 (0,68-0,97) 0,8491 (0,71-1,04) 
 

HDL <40mg/dL 62 98,4 45 77,6 <0,001 

≥40mg/dL 1 1,6 13 22,4 
 

 Rerata (sb) 56,69 (11,71) 48,47 (11,42) 
 

 Median (min-maks) 55,00 (37,0-102) 46,50 (26,0-77) 
 

TG <150mg/dL 63 100,0 31 53,4 <0,001 

≥150mg/dL 0 0,0 27 46,6 
 

 Rerata (sb) 84,59 (30,74) 151,64 (69,15) 
 

 Median (min-maks) 78,00 (31-148) 144,50 (52-458) 
 

Kolesterol total <200mg/dL 63 100,0 16 27,6 <0,001 

≥200mg/dL 0 0,0 42 72,4 
 

 Rerata (sb) 164,98 (18,98) 206,67 (28,03) 
 

 Median (min-maks) 165,00 (122-199) 210,50 (98-257) 
 

LDL <130mg/dL 63 100,0 23 39,7 <0,001 

≥130mg/dL 0 0,0 35 60,3 
 

 Rerata (sb) 92,81 (18,55) 130,74 (25,15) 
 

 Median (min-maks) 93,00 (56-129) 136,50 (65-167) 
 

Rasio TG/HDL Rerata (sb) 1,60 (0,78) 3,81 (3,27) <0,001 

 Median (min-maks) 1,34 (0,45-3,29) 3,32 (0,83-23,4) 
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Tabel 2.  
Hubungan Parameter Antropometri dengan Profil Lipid 

 

variabel 
IMT Lemak viseral Lingkar pinggang Lingkar panggul RLPP 

r p r p r p r p r p 

Kolesterol 
total 

0,027 0,772 0,076 0,406 -0,11 0,237 -0,05 0,613 -0,11 0,238 

TG 0,333 <0,001 0,327 <0,001 0,246 0,006 0,168 0,065 0,16 0,085 

LDL 0,008 0,928 0,064 0,486 -0,13 0,154 -0,08 0,389 -0,09 0,34 

HDL -0,251 0,005 -0,242 0,007 -0,220 0,015 -0,120 0,192 -0,216 0,017 

Rasio 
TG/HDL 

0.331 <0,001 0,327 <0,001 0,255 0,005 0,164 0,073 0,192 0,035 

 
 

Tabel 3 
Hubungan Parameter Antropometri dengan Profil Lipid pada Subjek berdasarkan Status Gizi   

 

variabel 
IMT Lemak viseral LP Lingkar panggul RLPP 

r p r p r p r P r p 

Normal (IMT≤25) 

            Kolesterol total -0,476 0,233 -0,273 0,513 -0,167 0,693 -0,643 0,086 0,02 0,955 

   TG 0,81 0,015 0,546 0,162 0,333 0,42 -0,286 0,493 0,57 0,139 

   HDL -0,719 0,045 -0,302 0,467 -0,587 0,126 0,491 0,217 -0,76 0,031 

   LDL -0,443 0,272 -0,206 0,625 -0,108 0,799 -0,611 0,108 0,01 0,978 

   Rasio TG/HDL 0,81 0,015 0,464 0,247 0,524 0,183 -0,333 0,42 0,71 0,047 

 
          

Overweight dan obesitas (IMT >25) 
        

   Kolesterol total 0,03 0,751 0,097 0,308 -0,111 0,241 -0,04 0,673 -0,11 0,228 

   TG 0,336 <0,001 0,332 <0,001 0,237 0,011 0,166 0,079 0,14 0,148 

   HDL -0,245 0,009 -0,241 0,010 -0,194 0,039 -0,113 0,233 -0,173 0,066 

   LDL -0,015 0,877 0,062 0,512 -0,16 0,09 -0,093 0,326 -0,11 0,26 

   Rasio TG/HDL 0,332 <0,001 0,332 <0,001 0,238 0,011 0,161 0,089 0,160 0,090 

 
Tabel 3 menjelaskan hubungan indikator 

antropometri dengan profil lipid berdasarkan 
IMT. Pada subjek dengan status gizi normal 
(IMT ≤ 25), IMT memiliki korelasi signifikan 
dengan kadar TG (r=0,81; p=0,015), HDL (r=-
0,719; p=0,045) dan rasio TG/HDL (r=0,81; 
p=0,015). Sedangkan RLPP memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar HDL (r=-0,755; 
p=0,031) dan rasio TG/HDL (r=0,714; p=0,047). 
Pada subjek dengan status gizi overweight dan 
obesitas (IMT>25), IMT memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar TG (r=0,336; p<0,001), 
HDL (r= -0,245; p=0,009), dan rasio TG/HDL 
(r=0,332; p<0,001). Sedangkan lemak viseral 
memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG 
(r=0,332; p<0,001), HDL (r= -0,241; p=0,010), 
dan rasio TG/HDL (r=0,332; p<0,001). Adapun 
LP memiliki korelasi signifikan dengan kadar TG 

(r=0,237; p=0,011), HDL (r= -0,194; p=0,039), 
dan rasio TG/HDL (r=0,238; p=0,011).  

 
BAHASAN  
 

Dyslipidemia merupakan suatu kondisi 
yang ditandai dengan adanya satu atau lebih 
komponen serum lipid yang abnormal 
(kolesterol total, HDL, LDL, maupun TG).5 Studi 
menunjukkan bahwa kelebihan jaringan lemak, 
terutama lemak visceral berhubungan dengan 
tingginya morbiditas dan mortalitas. Lemak 
visceral yang tinggi menyebabkan perubahan 
fisiologis yang berdampak pada profil lipid 
(dyslipidemia).10 Indeks Massa Tubuh (IMT) 
juga memiliki korelasi dengan kelebihan 
jaringan adiposa. Peningkatan IMT dapat 
memicu perkembangan penyakit kardiovaskuler 
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melalui disfungsi metabolik, meningkatkan 
tekanan darah, dan kolesterol darah.21  

Penelitian ini menemukan bahwa IMT, 
lemak viseral, dan LP berhubungan dengan 
kadar TG, HDL, dan rasio TG/HDL. Sedangkan 
LPL tidak berhubungan dengan indikator profil 
lipid. Namun, RLPP berhubungan dengan kadar 
HDL dan rasio TG/HDL. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 
IMT, LP, dan RLPP berhubungan negatif 
dengan HDL pada subjek dewasa wanita.10 
Semakin tinggi IMT, LP, dan RLPP maka akan 
semakin rendah kadar HDL. IMT juga 
dilaporkan berhubungan positif dengan kadar 
TG.22 Hasil ini menunjukkan bahwa pada subjek 
dengan status gizi normal; IMT merupakan 
parameter antropometri yang dapat digunakan 
untuk memprediksi/skrining gangguan profil lipid 
seperti kadar TG, HDL, maupun rasio TG/HDL. 
Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) juga 
dapat digunakan untuk memprediksi kadar HDL 
dan rasio TG/HDL pada subjek dengan status 
gizi normal. Peningkatan IMT dan peningkatan 
RLPP sejalan dengan risiko peningkatan kadar 
TG, rasio TG/HDL, dan penurunan kadar HDL.  

Patofisiologi dislipidemia pada subjek 
obesitas terjadi karena peningkatan pelepasan 
asam lemak bebas dari jaringan adiposa melalui 
lipolisis, yang dapat menghasilkan peningkatan 
asam lemak bebas ke hati. Peningkatan asam 
lemak bebas mengakibatkan peningkatan TG 
dan produksi very low density lipoprotein 
(VLDL) di hati serta menghambat lipoprotein 
lipase di jaringan adiposa dan otot rangka, 
sehingga meningkatkan hipertrigliseridemia. 
Peningkatan VLDL di hati dapat menghambat 
lipolysis kilomikron, yang juga mempengaruhi 
hipertrigliseridemia. TG dan VLDL ditukar 
dengan cholesteryl ester dari LDL dan HDL oleh 
cholesteryl ester transport protein, 
menghasilkan LDL dan HDL yang kaya TG. TG 
dalam LDL dan HDL kemudian dihidrolisis oleh 
lipase hati menghasilkan LDL dan HDL yang 
kecil dan padat. Penurunan konsentrasi HDL 
dan pembentukan partikel LDL yang kecil dan 
padat berkaitan dengan peningkatan risiko 
penyakit kardiovaskuler. 23-25  

Penelitian ini menemukan bahwa, IMT, 
lemak viseral, dan LP merupakan 3 parameter 
antropometri yang dapat digunakan untuk 
mempredikasi kadar TG, HDL, dan rasio 
TG/HDL pada subjek dengan status gizi 
overweight maupun obesitas. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa beberapa parameter 
antropometri dapat digunakan sebagai prediktor 
dari dyslipidemia maupun sindrom metabolik.26 
Indeks massa tubuh dan LP merupakan 
parameter untuk memprediksi profil lipid seperti 
TG, HDL, dan rasio TG/HDL.22, 27-30 Beberapa 
parameter antropometri juga dapat digunakan 
untuk memprediksi risiko penyakit 
kardiovaskuler baik pada status gizi normal 
ataupun lebih.28, 31, 32 Studi terdahulu juga 
melaporkan bahwa IMT, LP, dan RLPP dapat 
menjadi predictor sindrom metabolik dilihat dari 
nilai AUCs, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, dan negative predictive value. 
Indeks massa tubuh dan LP merupakan 
parameter untuk memprediksi profil lipid HDL.28  

Rata-rata kadar TG pada kelompok 
obesitas dan overweight lebih tinggi 
dibandingkan kelompok normal pada penelitian 
ini. Beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan hasil yang sama.33-35 Obesitas, 
berdasarkan IMT, berhubungan dengan 
gangguan profil lipid.6, 9 Indeks massa tubuh 
yang merupakan parameter untuk menentukan 
status gizi pada dewasa untuk memprediksi 
beberapa profil lipid.9 Pada penelitian ini, IMT 
dapat memprediksi kadar TG, kadar HDL, dan 
rasio TG/HDL pada subjek dengan status gizi 
normal, overweight maupun obesitas. Rasio 
lingkar pinggang panggul (RLPP) dapat 
digunakan untuk memprediksi profil lipid pada 
subjek dengan status gizi normal; sedangkan 
pada subjek dengan status gizi overweight atau 
obesitas, parameter antropometri yang dapat 
digunakan untuk memprediksi yaitu lemak 
viseral dan LP. Hal ini sesuai dengan laporan 
studi sebelumnya bahwa lemak viseral dapat 
menyebabkan perubahan fisiologi dan 
berdampak pada profil lipid. Lemak viseral yang 
berlebihan akan memicu terjadinya dislipidemia  
yang juga merupakan faktor risiko penyakit 
kardiovaskuler.36   

Namun demikian, beberapa studi 
melaporkan bahwa IMT, LP, RLPP, dan 
parameter antropometri lainnya memiliki 
keterbatasan untuk memprediksi sindrom 
metabolik pada remaja obesitas.37, 38 Salah satu 
faktornya yaitu mayoritas subjek overweight dan 
obesitas memiliki LP dan RLPP yang lebih 
tinggi.39 Studi kami juga menemukan bahwa 
kolesterol total dan LDL tidak dapat diprediksi 
oleh 5 parameter antropometri yang diteliti (IMT, 
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lemak viseral, LP, lingkar panggul, dan RLPP) 
pada subjek dengan IMT normal, overweight, 
maupun obesitas. Analisis bivariat menunjukkan 
bahwa kadar kolesterol total berhubungan 
dengan umur subjek. Seiring dengan 
peningkatan umur subjek, kadar kolesterol total 
juga akan mengalami peningkatan.  

Penelitian ini menggunakan subjek wanita 
dalam kondisi sehat dan berumur antara 20 – 
50 tahun. Sebagaimana telah diketahui, 
peningkatan usia pada wanita hingga mendekati 
masa pre menopause, menopause, atau 
postmenopause berhubungan dengan 
penurunan fungsi ovarium yang menyebabkan 
terjadinya peningkatan serum lipid.40, 41 Umur 
subjek dalam penelitian ini relatif beragam dari 
wanita usia subur, masa pre menopause, 
hingga masa menopause. Hal ini juga akan 
berdampak pada fungsi ovarium dan kaitannya 
dengan serum lipid, terutama kadar kolesterol 
total. Karena rentang usia yang cukup lebar 
menurut fase menopause pada penelitian ini 
maka terdapat hubungan antara umur dengan 
kadar kolesterol total. Studi terdahulu juga 
melaporkan bahwa peningkatan kadar 
kolesterol total hingga 19 persen terjadi seiring 
pertambahan usia setelah menopause.41, 42 
Terdapat pula laporan bahwa peningkatan 
penyakit kardiovaskuler sebesar 50 persen 
terjadi pada wanita pasca menopause 
dikarenakan aspek hormonal dan perubahan 
metabolik pada periode tersebut. Pada usia 
tersebut juga terjadi penurunan masa tulang 
dan peningkatan massa lemak. Selain itu, 
terjadi pula penurunan aktifitas fisik yang 
berdampak pada meningkatnya prevalensi 
obesitas dan  berdampak negatif terhadap 
kesehatan metabolik.43 Hal ini turut mendukung 
peningkatan IMT dan komposisi tubuh pada 
wanita setelah menopause.36  

Penelitian ini memberikan informasi lebih 
lanjut tentang hubungan antara indikator 
antropometri dengan profil lipid pada populasi 
wanita sehat. Kami menggunakan lima 
parameter antropometri yang sering digunakan 
pada penelitian di masyarakat maupun klinis 
yaitu IMT, lemak viseral, LP, dan RLPP; 
sehingga hasil dari penelitian ini diharapkan 
dapat memberi manfaat pada peneliti lain. 
Namun demikian, penelitian kami juga memiliki 
keterbatasan. Desain potong lintang kurang 
menunjukkan hubungan kausalitas antar 
variabel bebas dan variabel terikat, meskipun 

tren korelasi pada penelitian ini konsisten 
dengan penelitian sebelumnya. Oleh karena itu, 
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 
menyelidiki hubungan antara diet dan obesitas 
menggunakan studi longitudinal.  

 
SIMPULAN DAN SARAN  
 
Simpulan  

Indeks massa tubuh, lemak viseral, LP, dan 
RLPP berhubungan dengan profil lipid pada 
wanita sehat di Semarang. Pada subjek dengan 
status gizi normal; IMT memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar TG, HDL, dan rasio 
TG/HDL. Sedangkan RLPP memiliki korelasi 
signifikan dengan kadar HDL dan rasio 
TG/HDL. Pada subjek dengan status gizi 
overweight dan obesitas; IMT, lemak viseral, 
dan LP memiliki korelasi signifikan dengan 
kadar TG, HDL, dan rasio TG/HDL  

 
Saran  

Untuk memprediksi profil lipid secara 
sederhana, dapat dilakukan skrining dengan 
pengukuran beberapa parameter antropometri. 
IMT dan RLPP dapat digunakan pada individu 
dengan status gizi normal untuk memprediksi 
profil lipid. Sedangkan IMT, lemak viseral, dan 
LP dapat digunakan pada individu dengan 
overweight dan obesitas untuk memprediksi 
profil lipid. Kontrol terhadap IMT perlu dilakukan 
untuk mempertahankan profil lipid dalam kadar 
normal.  
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ABSTRACT  
 
COVID-19 pandemic resulted in the prevalence of under, and over-nutrition increased. As a representative 
of undernutrition, stunting has become a severe public problem. Stunting was a manifestation of chronic 
malnutrition found in under-five-year-old children. The short stature of the children would hamper growth 
and development and might affect the disease progression in the future. Not only stunting but also 
obesity has also become a new issue in low-middle income countries (LMICs). The shift of urbanization 
heightened the prevalence of obesity in LMICs. This narrative review highlighted the increment of 
malnutrition in LMICs based on the literature findings during the COVID-19 pandemic and some possible 
factors related to the outcome. The articles for this review were obtained from verified international 
journal articles in the National Centre for Biotechnology Information (NCBI)/PubMed and Cochrane Library 
website. Eleven papers were collected to address malnutrition during the pandemic. Some related factors 
are: socioeconomic, dietary intake, sanitation and hygiene, health facility, and self-isolation contributed to 
the double malnutrition problem. Therefore, it is mandatory to suggest the appropriate approach to 
mitigate malnutrition in children by enriching nutrition education and knowledge programs to assist in 
resolving the public health problem.  
 
Keywords: undernutrition, overnutrition, pandemic, low-middle income countries, children 

 
 
ABSTRAK  
 
Pandemi COVID-19 ditandai dengan meningkatnya jumlah anak yang mengalami gangguan gizi, baik gizi 
kurang maupun lebih. Stunting, sebagai salah satu bentuk gizi kurang telah menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang harus mendapat perhatian serius. Stunting merupakan manifestasi kurang gizi kronis,  
yang ditemukan pada anak berusia di bawah lima tahun. Postur tubuh anak yang pendek dapat 
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan dan dapat menyebabkan risiko kemunculan penyakit di 
masa yang akan datang. Tidak hanya masalah stunting, tapi juga obesitas menjadi masalah bagi negara 
berpenghasilan rendah-menengah. Review naratif ini akan melihat kenaikan prevalensi kurang gizi di 
negara berpenghasilan rendah-menengah dan kemungkinan faktor yang mempengaruhi luaran 
berdasarkan kajian literatur selama pandemi COVID-19. Tulisan yang dijadikan bahan review berasal dari 
telusur pustaka dari National Centre for Biotechnology Information (NCBI)/PubMed dan laman Cochrane 
Library. Sebelas artikel berhasil dikumpulkan untuk menyampaikan permasalahan kurang gizi selama 
pandemi. Beberapa faktor yang teridentifikasi berkontribusi dalam masalah kurang gizi adalah: 
sosioekonomi, asupan makanan, sanitasi dan higiene, fasilitas keseahatan, dan isolasi individu yang 
berperan dalam masalah beban gizi ganda. Oleh karena itu menjadi kewajiban untuk dapat merumuskan 
mitigasi yang tepat pada anak dengan memperkaya informasi mengenai pendidikan dan pengetahuan  gizi 
untuk menyelesaikan permasalahan kesehatan masyarakat.  
 
Kata kunci: kurang gizi, lebih gizi, pandemi, negara pendapatan rendah-menengah, anak-anak 
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INTRODUCTION 
 

alnutrition is one of the most 
challenging public health problems 
worldwide. In low- and middle-income 

countries (LMICs), the COVID-19 pandemic 
problem increases the risk of children and 
maternal malnutrition.1 Before the pandemic, the 
magnitude of the malnutrition problem already 
prevailed; the International Food Policy 
Research Institute calculated that there would 
be additional 140 million people living in the 
extreme poverty line due to pandemics.2 
COVID-19 pandemic ruined the economy and 
health worldwide, affecting the food system, 
health care services for women and children, 
sanitation and hygiene.3,4 Yet, COVID-19 also 
shifted the dietary habit and physical activity 
due to travel restrictions, school closure, self-
isolation, social distancing, and limited 
accessibility to a health facility.3,5 COVID-19 
pandemic pushed the budget allocation for 
overcoming the impact; reprioritizing and 
adjustments were taken to save lives.6 

A recent estimation projected that the 
prevalence of wasting could increase up to 50 
percent, with approximately 40,000–2,000,000 
child mortality. Also, 149 million children under 
five-year-old are at risk of being stunted, a 
reduction from 166 million in 2012 but still far 
from the required global targets.3 In Indonesia, 
similar to other LMICs, the restriction to access 
health facilities reduced the immunization 
coverage, primary care services, and growth 
monitoring to Integrated Health Post (Posyandu) 
regularly.4,7 This problem should be well-
managed and addressed to minimize the future 
linear growth problem and stunting. Stunting as 
a manifestation of chronic malnutrition increases 
the risk of the children having growth 
deterioration, low work performance, cognitive 
impairment, and high susceptibility to non-
communicable diseases (NCDs) in the adult 
period.8 At the community level, stunting causes 
loss of economic productivity and increased 
healthcare costs since the poor health quality of 
individuals with stunted history. The potential of 
financial loss because of stunting has a serious 
impact on economic productivity and growth—
stunted adult height had a 1.4 percent loss in 
economic productivity, and stunting can 
decrease a country's gross domestic product 
(GDP) by up to 3 percent.9  Indonesia has 

adopted the Scale-Up Nutrition (SUN) 
movement to end the malnutrition problem, 
particularly stunting in the area with a high 
prevalence, using Integrated Nutrition 
Interventions involving a multisector approach.10 

Children's health was one of the crucial 
issues in the Sustainable Development Goals 
(SDGs).11 At the same time, the pandemic could 
increase the prone to the virus's infection, which 
could interfere with the growth and development 
of the children. The pandemic increased the risk 
of disease, illness, and distress among adults 
and children during the pandemic.12 Pandemic 
required the parents and caregivers to promote 
growth and development and reduce the risk of 
contagion of the virus. 

During the pandemic, the Indonesian 
government surveyed the magnitude of 
malnutrition among under-five-year-old children. 
The release from the government on Dec 27th, 
2021, was that the prevalence of stunting 
among under-five-year-old children reached 
24,4 percent. The goal of the stunting reduction 
program was 14 percent by 2024.13  

Although children were likely hospitalized 
due to mild symptoms, the pandemic's indirect 
effect would increase this group's vulnerability. 
Obesity and overweight are other problems 
raised during the pandemic.14 Self-isolation 
tends to compensate the mental health by 
consuming dense-energy food, high sugar, low 
fibre, and essential micronutrients.14,15 School 
closure and virtual class restricted their physical 
activity and increased heavily high-calorie 
consumption.16 COVID-19 pandemic reduced 
50 percent of physical activity and exercise 
before the closure.17 School closure also 
increased the heightened stress level among 
the children and parents that might threaten 
brain development, mental health, cognitive 
impairment, and working performance in 
adults.12  

This review aimed to elaborate on under 
and overnutrition co-exist during the pandemic 
to design an appropriate program to manage 
malnutrition in the LMICs. In addition, this article 
would benefit in developing a program for 
stunting children in LMICs. Indonesia is also 
one country that seriously involves many 
approaches to eradicating the malnutrition 
problem to meet the SDGs.  

M 
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METHODS 
 

The source of references summarised in 
this paper was derived from the article 
published in the reputable search engine 
Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) and 
Cochrane (https://www.cochrane.org/). Search 
findings identified some relevant studies that 
support this paper's idea. We optimized the 
search engine by inserting keywords relevant to 
the study's objective. These are: "stunting AND 
pandemic", "malnutrition AND pandemic", and 
"children's nutritional status AND pandemic."  

We included some articles that meet the 
prerequisite: (1) the references published within 
the pandemic, Jan1st, 2020 – Jan 1st, 2022. In 
addition, (2) the paper was written in English, 
(3) the manuscript was published in a reputable 
journal, and (4) the paper put the exemplar on 

governing the stunting problem. Therefore, the 
exclusion criteria for the paper in this review 
are: (1) the references were published before 
Jan 1st, 2020, and after Jan 1st, 2022, (2) the 
paper was written not in English, and (3) the 
manuscript was not published in a reputable 
journal, (4) the paper did not elaborate the 
strategy to diminish the stunting problem in the 
country.  

The search result came with 11 articles; we 
identified some possible factors related to the 
high prevalence of stunting during this 
pandemic. Figure 1 describes the search of the 
articles collected for this review. We underlined 
the necessity of this issue and recognized the 
related factors to solve the problem. Identifying 
the problem would harness the authority to 
formulate the policy to eradicate malnutrition.  

Initial search identified 438 articles

45 eligible article based on the findings

 39 references met the criteria for this 

review

11  references included  for this review

28 articles are not relevant to 

the review

6 duplicate article

 

Figure 1 
The search of the articles for the review. 

 
 
 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.cochrane.org/
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RESULTS 
 

From the findings, we figure out some 
possible factors contributing to stunting among 
the children in LMICs, like in Indonesia and 
similar countries.  

Most papers highlighted the risk of 
malnutrition, under and over-nutrition, among 
the children during this pandemic, especially 
those who become an orphanage.3,18 The 
assessment of malnutrition could be applied 
using the public health problem indicators in the 
country during the pandemic.1  Self-isolation, 
restriction to travel, and lockdown tend to 
change the habits and lifestyle; the physical 
activity became less; the dietary pattern shifted 
to less nutritious food; poor sleep quality.9,21,23 

During the pandemic, people lost their 
occupations, lowering their income and 
difficulties with nutritious meals, good sanitation 
and hygiene, and public health access. Women 
and children are at greater risk of 
malnourishment, including breastfed infants.22,19 
Admission to the hospital among children was 
higher in the pandemic than in the prior period.20 
Nutrition education would be beneficial to all the 
stakeholders in reducing the risk of 
malnutrition.24,25 

This article highlights the malnutrition 
problem during the pandemic while it prevailed 
before the period. However, this article lacks 
further analysis on the existence of malnutrition 
due to the limited articles included in this review.  

 
Table 1 

The references presented the exemplar of countries in lessening the magnitude of the stunting problem 
during the COVID-19 pandemic 

 

Author, year Possible factors Findings 

Akseer et al., 20203 Dietary intake, economic status, education 
level, sanitation facility 

A safety net program, sanitation, and mobile 
community services would benefit the 
mitigation program for vulnerable groups 
during the pandemic. 

Bridgman et al., 
202118 

Shortage of source of clean water, 
sanitation, and hygiene contributed to 
malnutrition in orphanage children 

Double orphanage children are at greater 
risk of malnutrition due to poor water and 
sanitation hygiene (WASH) facilities 
correlated to stunting. 

Jawaldeh et al., 
20219                                                                             

The inability to access safe and nutritious 
food and health services will increase the 
risk of stunting.  

Easing affordability, access to safe and 
nutritious foods and priority health services 
will facilitate tackling the stunting problem.  

Mertens et al., 20201 The quantification of malnutrition 
assessment using some public health 
problem indicators 

Those indicators are: death rates for child 
growth failure (stunting, underweight, and/or 
wasting), years lived with disability (YLD) 
attributed to vitamin A and iron deficiencies, 
and high body mass index (BMI). 

Jácome et al.,202119 Nutrient fulfilment for an infant is 
mandatory, even during the pandemic. 
Low coverage of breastfeeding could 
affect mortality and morbidity in a certain 
period.  

Breastfeeding coverage was low due to the 
physical isolation against SARS-CoV-2. 
Therefore, a lower prevalence of 
breastfeeding impacts infant morbidity and 
mortality in the short and medium term. 

Nuzhat, S.,  et al., 
202220  

The COVID-19 pandemic determined the 
admittance to hospitals in LMIC.  

Children admitted during the COVID-19 
pandemic period were significantly higher 
than before the pandemic.   

Fidanci, I., et al., 
202021 

The shift in the quality of sleep and 
nutrition would affect the health status of 
the children in the pandemic. 

Sleep problems increasing significantly with 
an accompanying anxiety state may lead to 
developmental issues and deepening 
psychological disorders during the 
pandemic. 
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Panthi, B.,  et al., 
202022 

Self-isolation increases the risk of 
malnutrition among children and women in 
Nepal.  

Women and children face a greater risk of 
malnutrition, leading to morbidity and 
mortality. Therefore, the response plan 
should include those groups to improve their 
nutritional status.  

Ostermeier, E., et 
al., 202123 

Self-isolation reduces physical activity and 
children's health behaviour.  

Overall, COVID-19 protocols have 
negatively influenced children's physical 
activity and exercise, which shift the 
children's health behaviours.  

Cena, H., et al., 
202124 

Nutrition education intervention for 
individuals and families would benefit from 
weight management programs during the 
pandemic  

Current evidence indicated that the role of 
excessive weight and weight gain in 
paediatrics clinical existed during the 
COVID-19 pandemic in children and 
adolescents. 

Jovanovich, G.K., et 
al., 202125 

Nutrition knowledge contributes to 
nutritional status changes, habits, and 
lifestyle.  

Isolation during COVID-19 increased the 
proportion of overweight and obesity among 
school children, reduced their physical 
activity, spent more time using digital media, 
and revealed a potential mental health 
problem 

 
DISCUSSIONS 
 

Secondary data analysis from Global 
Burden Disease 2019 exhibited that the COVID-
19 pandemic increased malnutrition, particularly 
among vulnerable groups, children and 
women.3,22 The co-existence of obesity and 
undernutrition was accumulated in this 
pandemic.25 The countries with the existing 
problem of malnutrition have more implications 
for public health issues and should define the 
appropriate strategy to solve the problem.1 The 
magnitude of the malnutrition problem can be 
assessed using some public health indicators, 
i.e., child growth failure, high body mass index 
(BMI), and years lived with disability (YLD) 
attributed to micronutrient deficiencies.1 

Being stunted in early life might disrupt 
productivity, health, and cognitive 
performance.18 Poor families with low 
socioeconomic status, no access to a health 
facility, and sanitation and hygiene would 
amplify the vulnerability of stunting children.3,9,18 
The COVID-19 pandemic exposed more 
children to poor environment families that hardly 
provided healthy meals for growth and 
development.9 Admission to hospitalized 
children during the pandemic was higher than 
before the outbreak. A study in Bangladesh 
revealed that the most common symptoms are 
dehydration, convulsions,  severe sepsis or 
septic shock, hypernatraemia, and high 

creatinine level.20 For those who lost their 
parents due to pandemics, the burden was 
higher than others in accessing adequate 
facilities to support health.18 The low coverage 
of breastfeeding also decreased since self-
isolation affected the growth and development 
of the infant.19 Having an anxiety disorder would 
deteriorate the sleeping disorder among 
children, which would hamper growth and 
development.21  

Limited access to health services for 
primary care services delayed the vaccination 
program and reduced coverage.26 This condition 
encouraged establishing mobile community 
services to cover the maternal and child health 
program.27 Improving public services might also 
contribute to the alleviation of the stunting 
reduction program. The water, sanitation, and 
hygiene (WASH) program determined the 
children's mortality and other health outcomes, 
including stunting. Access to clean water and 
good sanitation significantly diminished the 
prevalence of diarrhoea, one of the diseases 
associated with stunting. The reduction of 
training of the community health cadres to carry 
out the program would alleviate the health 
services. Door-to-door services would assist 
those who need the benefits and retract the 
reluctant to community health services. 
Extension health cadres would benefit the 
community-health program in malnutrition 
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management and screening at the community 
level.  

Children from wealthy families tend to catch 
the growth as expected. Some tend to shift the 
dietary pattern to dense energy-low nutrients 
and less physical activity to compensate for self-
isolation and mental health problems.23,25 
School shutdown, virtual class, and self-
isolation lessen the exercise and physical 
activity of children and adolescents; mainly, they 
engage with electronic gadgets to spend daily 
activity.23  

COVID-19 pandemic hit the financial crisis 
caused, irritated the economy, pushed the 
workers' lay-offs, and escalated poverty. The 
budget allocation for immediate pandemic 
handling and safety net program was aimed to 
diminish poverty, reduce income and financial 
resources and limit access to qualified food and 
health facilities.9 Welfare approaches like a 
cash-transfer program could benefit the 
eradication stunting program since it could 
encourage the families to spend the aid for daily 
consumption.28 Food security related to 
providing a nutritious meal for the family 
member. The food security problem might be 
found at the national, community, and family 
levels.29 Before the pandemic, almost 700 
million people, suffered from hidden hunger and 
were exposed to supply chain-agriculture 
vulnerability.30 

They ceased education programs because 
the institutions shuttered the learning process 
due to physical distancing and restrictions on 
gathering.17 COVID-19 has limited the plan for 
reducing adverse maternal and child health 
effects since the school nutrition program's 
interruption existed in LMICs. The school 
closure has reduced physical activity and 
exercise among the children. 

Indonesia has been up against under and 
over-nutrition problems and is committed to 
accelerating nutrition improvement in the first 
1000 days of life (1000 HPK). Indonesia also 
applied specific and sensitive intervention 
programs to define the direct-indirect causes 
and long-term management. The specific 
intervention includes iron-folic acid (IFA) and 
vitamin A supplementation, exclusive 
breastfeeding, weaning food, fortified product 
including iodine, and several campaigns for 
pregnant mothers, infants, and children. The 
sensitive intervention program emphasized 

increasing the knowledge related to nutrition 
and food processing.31 By the end of 2021, the 
Ministry of Health Republic Indonesia reported 
that the prevalence of stunting among under-
five-year-old children across Indonesia was 24.4 
percent, while obesity was 3.8 percent.13 

The strength of this paper was focused on 
the children during the COVID-19 pandemic 
because most of them were asymptomatic and 
less extensively discussed. It is crucial to design 
a mitigation program to reduce the adverse 
effect of the pandemic among vulnerable 
groups, including children. The weakness of this 
paper was not enriched with the intervention 
program to dimmish the malnutrition problem. 
The restriction for travelling and gathering with 
others limited the mobility to collect and observe 
the population.  

COVID-19 could be as momentum to 
address and prioritize the public health problem 
and evaluate the existing program and funding 
agencies to support and restrategize the 
government program. It is fundamental to 
understand the impact of the pandemic on child 
growth and development to prevent damage 
and promote proper growth.12 The resilience in 
managing the pandemic would benefit the 
children's and caregivers' mental health. 
Improving the quality of public services would 
be one of the solutions for a vulnerable group. 
Intervention programs for marginalized 
households may include the safety net, cash 
transfer, and community sanitation facility to 
ensure the appropriate facility.3  

Formulating nutrition education and 
knowledge would be convenient for the authority 
to launch the program.24,25 As a campaign to 
reduce the risk of infectious disease, 
breastfeeding promotion among children needs 
to be reinforced. The pandemic emerged the 
importance of nutrition education for the target 
population since the risk for each group might 
not be similar.32  

 
CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

Conclusion 
The findings on the collected references 

declared some factors related to the co-
existence of under and over-nutrition during the 
COVID-19 pandemic: socioeconomic status, 
dietary intake, sanitation and hygiene, access to 
the health facility, and self-isolation condition. 
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Therefore, in designing intervention programs, 
the appropriate and applicable content for the 
vulnerable groups should consider those 
variables mentioned above in handling the 
impact of the pandemics.  
 
Recommendations 

The government could learn from the 
exemplary countries in managing the 
malnutrition problem by delivering a 
comprehensive program involving many 
stakeholders and scheduled monitoring to 
ensure the goal is alleviating the public health 
problem. 
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ABSTRACT 
 
Indonesia bears the three burdens of adolescent malnutrition: malnutrition, obesity, and micronutrient 
deficiency. Until now, teenage girls understand diet as a lifestyle to reduce food intake and limit the 
selection of food such as food ingredients and take supplements to lose weight. The purpose of this study 
was to determine the perceptions of diet among adolescent girls in the Tabanan District. The design of 
this study is a descriptive study using a cross-sectional approach. This research was conducted in the 
area of a public health center in Tabanan District, from March until May 2022. The technique of selecting 
the study set uses a purposive sampling technique. The sample of this study was teenage girls aged 
around 15 to 19 years who were in the public health center I, II, and III areas of Tabanan. The sample of 
this study was 106 people, which was obtained using a simple sampling technique, and the research 
analysis used univariate analysis. This study shows that the average age of female adolescents who 
became the research sample was 17 years, and most were senior high school students (73.58%). (55.8%) 
teenagers have a negative perception of diet than (46.2%) of others who have a positive perception. 
Therefore, it is recommended for teenagers to be wiser in sorting the information received to minimize 
negative perceptions about diet. 
 
Keywords: diet, knowledge, perception, adolescent 
 
ABSTRAK  
 
Indonesia menanggung tiga beban malnutrisi remaja yaitu, gizi kurang, obesitas, dan defisiensi 
mikronutrien. Sampai saat ini, remaja putri memahami diet sebagai gaya hidup untuk mengurangi asupan 
makan dan membatasi dalam pemilihan bahan makanan dan makanan serta mengonsumsi suplemen yang 
bertujuan untuk menurunkan berat badan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui persepsi tentang diet 
pada remaja putri di Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan. Desain penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Teknik pemilihan desa pada wilayah kerja 
puskesmas di Kecamatan Tabanan menggunakan Teknik Purposive sampling. Sampel penelitian ini 
adalah remaja putri usia 15-19 tahun yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tabanan I, II dan III, dengan 
jumlah sampel sebanyak 106. Teknik pengambilan sampel menggunakan Simple random sampling, 
instrument penelitian menggunakan kuesioner. Analisis penelitian menggunakan analisis univariat. Hasil 
penelitian rata-rata usia remaja adalah 17 tahun dengan sebagian besar berpendidikan SMA (73,58%). 
Sebagian besar 53,8% remaja putri memiliki persepsi negatif tentang diet dan sebanyak 46,2% memiliki 
persepsi positif tentang diet. Disarankan untuk remaja putri agar lebih bijak memilah informasi yang 
diterima agar tidak menimbulkan persepsi yang negatif. 
 
Kata kunci: diet, pengetahuan, persepsi, remaja putri 

 
 
 Doi: 10.36457/gizindo.v45i2.698 
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PENDAHULUAN  
 

asa remaja merupakan masa 
perkembangan mencapai kematangan 
secara mental, emosional, sosial serta 

fisik. Masa remaja ditandai dengan kematangan 
fisiologis seperti pembesaran organ dan 
jaringan dalam tubuh, sehingga masa remaja 
membutuhkan kebutuhan nutrisi yang banyak 
dan kompleks.1 Banyak masalah kesehatan 
yang terjadi pada masa remaja salah satunya 
masalah gizi yang terjadi pada masa 
perkembangan dan pertumbuhan remaja.2 
Indonesia menanggung tiga beban malnutrisi 
remaja yaitu, gizi kurang, obesitas, dan 
defisiensi mikronutrien. Permasalahan gizi yang 
terjadi pada remaja dan masalah kesehatan 
lainnya memiliki hubungan yang saling 
keterkaitan sehingga dibutuhkan penanganan 
dan perhatian khusus yang komprehensif.3 
Berdasarkan data Riskesdas 2018 kejadian 
obesitas pada remaja usia 13-15 tahun sebanyk 
16,0 persen, pada remaja usia 16-18 tahun 
sebanyak 13,5 persen. Kejadian status gizi 
pendek dan sangat pendek pada remaja usia 
pada remaja usia 16-18 tahun sebanyak 26,9 
persen. Status gizi remaja kurus dan sangat 
kurus di Indonesia pada remaja usia 16-18 
tahun mencapai 8,1 persen.4 Kejadian anemia 
pada perempuan usia 15-24 tahun pada tahun 
2013 mencapai 23,9 persen, sedangkan pada 
tahun 2018 meningkat mencapai 32 persen 
atau sebanyak 3-4 dari 10 remaja di Indonesia 
mengalami anemia.5  

Di Provinsi Bali, prevalensi obesitas usia 
>15 tahun mencapai 35,0 persen. Indonesia 
merupakan salah satu negara yang paling 
sedikit memiliki kebijakan yang secara khusus 
menargetkan gizi remaja. Kelompok remaja 
merupakan kelompok rentan seperti remaja 
yang putus sekolah, bekerja, umumnya tidak 
termasuk dalam kebijakan dan program gizi 
Indonesia.3 Di Kabupaten Tabanan prevalensi 
obesitas mencapai 39,83 persen. Prevalensi 
anemia pada remaja di Provinsi Bali sebanyak 
27,1 persen.6 Sedangkan prevalensi anemia 
pada siswi SMK di Kecamatan Tabanan 
sebanyak 3,6 persen berdasarkan penelitian 
Gunawan.7 Masalah gizi pada usia remaja 
disebabkan oleh banyak faktor salah satunya 
adalah asupan makanan. Remaja memiliki sifat 
yang mandiri untuk memilih makanan yang 
dikonsumsinya. Banyak remaja yang 

menginginkan tubuh ideal untuk kepuasan citra 
tubuh yang baik dikalangan remaja. Remaja 
yang obesitas cenderung tidak puas dengan 
citra tubuh dan selalu berusaha untuk mencapai 
tubuh yang ideal, untuk mencapai tubuh yang 
ideal sering kali remaja melakukan diet 8 
.Masalah gizi pada remaja dipengaruhi karena 
kurangnya pengetahuan dan persepsi 
mengenai asupan gizi yang baik, pengetahuan 
seseorang akan memengaruhi pola konsumsi 
dan perilaku makan. Faktanya banyak remaja 
putri yang tidak tahu cara diet yang sehat, tepat 
dan benar.9 Remaja putri dengan cepat 
merubah pola konsumsi dengan tidak 
mengkonsumsi nasi dan mengurangi porsi 
makan mereka karena remaja berasumsi cara 
cepat untuk mencapai berat badan ideal dengan 
diet yang diartikan puasa.8 Pengetahuan yang 
kurang pada remaja akan memengaruhi 
persepsi pada remaja. Persepsi merupakan 
pandangan atau bagaimana seseorang 
memberikan arti kepada suatu hal yang ada 
pada lingkungan mereka. Terdapat perbedaan 
sudut pandang dan kemampuan menerima 
stimulus sehingga persepsi seseorang akan 
berbeda-beda, ada yang memiliki persepsi 
terhadap sesuatu positif maupun persepsi 
negatif yang akan memengaruhi perilaku 
seseorang.10 

Diet merupakan mengatur pola makan dan 
memilih jenis makanan yang sehat dengan 
tujuan mencapai status gizi yang optimal serta 
untuk mencapai berat badan yang ideal.11 
Sampai saat ini, remaja putri memahami diet 
sebagai gaya hidup untuk mengurangi asupan 
makan dan membatasi dalam pemilihan bahan 
makanan dan makanan serta mengonsumsi 
suplemen yang bertujuan untuk menurunkan 
berat badan. Diet yang tidak sehat dapat 
menyebabkan masalah kesehatan pada remaja 
khususnya defisiensi zat gizi seperti 
meningkatkan risiko anemia, gangguan makan 
(eating disorder), kekurangan gizi karena pada 
masa remaja terjadi peningkatan kebutuhan zat 
gizi mikro.12 Status gizi pada usia remaja akan 
memengaruhi status gizi pada masa kehamilan 
dan status gizi anak yang akan dilahirkan. 
Apabila pada masa remaja terjadi masalah gizi 
seperti anemia akan berisiko melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir rendah. Terjadinya 
masalah gizi lebih pada remaja seperti obesitas 
akan meningkatkan risiko penyakit tidak 
menular. Tidak hanya itu terjadinya anemia 

M 
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pada usia remaja akan berdampak pada masa 
kehamilan dan kejadian anemia pada bayi. 
Selain itu, bayi yang dilahirkan dari ibu yang 
mengalami anemia berisiko lebih tinggi untuk 
mengalami stunting.4  

 Secara khusus, di Indonesia belum 
terdapat angka yang pasti mengenai perilaku 
diet pada remaja, prediksi yang didasarkan 
dengan rata-rata prevalensi remaja di Indonesia 
ditemukan prevalensi remaja yang melakukan 
diet di Indonesia mencapai 42,6 persen 13. 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
persepsi tentang diet pada remaja putri di 
wilayah Kecamatan Tabanan Kabupaten 
Tabanan. 

 
METODE PENELITIAN 

 

Desain penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan menggunakan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 
Kecamatan Tabanan Kabupaten Tabanan, yaitu 
di wilayah kerja puskesmas Tabanan I, 
Tabanan II dan Tabanan III pada bulan Maret 
hingga Mei 2022. Populasi terjangkau pada 
penelitian ini adalah remaja putri berusia 10-19 
tahun di Kecamatan Tabanan sebanyak 7.072 
orang. Teknik pemilihan desa pada wilayah 
kerja puskesmas di Kecamatan Tabanan 
menggunakan Purposive sampling. Desa yang 
menjadi lokasi penelitian adalah Desa Delod 
Peken, Desa Dauh Peken, Desa Bongan, Desa 
Wanasari, Desa Tunjuk, dan Desa Denbantas  

Sampel penelitian ini adalah remaja putri 
yang ada di wilayah kerja Puskesmas Tabanan 
I, II dan III dengan kriteria inklusi yaitu remaja 
putri yang belum menikah, berusia 15-19 tahun 
dan berdomisili di kecamatan Tabanan. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 106 
sampel dengan teknik sampling simple random 
sampling, sampel diambil dari desa dibawah 
wilayah kerja puskesmas yang sudah terpilih. 
Pengumpulan data karakteristik remaja putri 
dan persepsi remaja putri menggunakan 
kuesioner yang diberikan kepada sampel 
secara langsung dan diisi sendiri oleh sampel, 
kuesioner yang digunakan telah diuji validitas 
dan reliabilitasnya. Teknik analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
univariat dan tabulasi silang dengan aplikasi 
STATA 14.2. Nomor ethical clearance penelitian 
797/UN14.2.2.VII.14/LT/2022 yang dikeluarkan 

oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana dan RSUP Sanglah 
Denpasar.  

Penelitian ini melihat persepsi remaja 
terhadap diet, persepsi dibagi menjadi dua yaitu 
persepsi negatif dan positif. Pengukuran 
persepsi didasarkan dari hasil skor jawaban 
sampel pada kuesioner penelitian. Kuesioner 
penelitian berisi pernyataan positif dan negatif 
tentang diet dengan pilihan jawaban untuk 
pernyataan positif sangat setuju: 4, Setuju: 3, 
Tidak Setuju: 2, Sangat Tidak Setuju: 1, 
sedangkan untuk pernyataan negatif dengan 
pilihan jawaban Sangat Tidak Setuju: 4, Tidak 
Setuju: 3, Setuju: 2, Sangat Setuju: 1. Sampel 
memiliki persepsi positif apabila X (jumlah total 
skor) ≥ mean dan persepsi negatif apabila X 
(jumlah total skor) ≤ mean. 
 
HASIL  
 

Karakteristik sosiodemografi yang diteliti 
dalam penelitian ini adalah, usia dan pendidikan 
remaja putri, pendidikan orangtua, dan status 
pekerjaan orangtua. Berikut merupakan hasil 
analisis dari variabel sosiodemografi. 
Berdasarkan Tabel 1, rata-rata usia remaja putri 
yang menjadi sampel penelitian adalah 17 
tahun dengan nilai SD 1,18. Pendidikan remaja 
putri sebagian besar 73,58 persen sedang 
menjalankan pendidikan SMA dan sebanyak 
3,77 persen remaja putri tidak sekolah. 
Berdasarkan pendidikan ayah, sebagian besar 
pendidikan terakhir ayah yaitu SMA/sederajat 
(59,43%) dan pendidikan terakhir ibu yaitu 
tamat SMA/sederajat (56,6%). Dilihat dari status 
pekerjaan ayah, lebih banyak status pekerjaan 
pegawai swasta (43,4%) dan status pekerjaan 
ibu, lebih banyak sebagai wiraswasta (34,91%). 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 
sebagian besar 75,47 persen remaja putri 
pernah mendapatkan informasi mengenai diet, 
sebagian besar remaja putri mendapatkan 
informasi mengenai diet melalui media internet 
seperti Google, Instagram dan Twitter (68,75%) 
hanya sedikit remaja putri yang mendapatkan 
informasi tentang diet melalui penyuluhan dan 
dari tenaga kesehatan (1,25%). Berdasarkan 
hasil penelitian (23,58%) remaja putri pernah 
menjalankan diet, remaja putri yang melakukan 
diet dengan alasan untuk mendapatkan berat 
badan ideal dan tubuh yang langsing. 
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Persepsi merupakan pandangan atau 
bagaimana seseorang memberikan arti kepada 
suatu hal yang ada pada lingkungan mereka. 
Persepsi tentang diet pada penelitian ini 
dikelompokkan menjadi 2 yaitu persepsi positif 
apabila total skor ≥ mean dan persepsi negatif 

apabila  skor total  ≤ mean. Berdasarkan hasil 
penelitian sebagian besar 53,8 persen remaja 
putri memiliki persepsi negatif tentang diet dan 
sebanyak 46,2 persen remaja putri memiliki 
persepsi positif (Tabel 3).  

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Sosiodemografi Remaja Putri 

 

Karakteristik (n=106) Frekuensi Mean  Std. Deviasi Persentase (%) 

Usia (mean±SD)     
15-19 tahun 106 17 1,18          100 

Pendidikan Remaja Putri    
Tidak sekolah 4  3,77 
SMP 19  17,92 
SMA 78  73,58 
Perguruan tinggi 5  4,72 

Pendidikan Ayah    
Tamat SD 9  8,49 
Tamat SMP/sederajat 10  9,43 
Tamat SMA/sederajat 63  59,43 
Perguruan tinggi 24  22,64 

Pendidikan Ibu    
Tidak Sekolah 1  0,94 
Tamat SD 13  12,36 
Tamat SMP/sederajat 14  13,21 
Tamat SMA/sederajat 60  56,60 
Perguruan tinggi 18  16,98 

Status Pekerjaan Ayah    
PNS 5  4,72 
Pegawai Swasta 46  43,40 
Wiraswasta 34  32,08 
Petani 13  12,26 
Buruh 5  4,72 
Tidak bekerja 3  2,83 

Status Pekerjaan Ibu    
PNS 10  9,43 
Pegawai Swasta 28  26,42 
Wiraswasta 37  34,91 
Petani 11  10,38 
Buruh 5  4,72 
Tidak bekerja 15  14,15 
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Tabel 2 
Distribusi Remaja Putri Berdasarkan Sumber Informasi Diet 

 

Pernyataan  (n=106) 
Ya Tidak  

f % f % 

Pernah mendapatkan informasi tentang diet 80 75,47 26 24,53 
Sumber informasi (media) (n=80)     

Media internet 55 68,75   
Teman sebaya 23 28,75   
Penyuluhan 1 1,25   
Tenaga kesehatan 1 1,25   

Pernah melakukan diet   25 23,58 81 76,42 

 
Tabel 3 

Persepsi  Diet pada Remaja Putri 

 

Kategori  Frekuensi Proporsi (%) 

Persepsi positif 49 46,2 

Persepsi negatif 57 53,8 

Total 106 100% 

 
Tabel 4 

Distribusi Jawaban Pernyataan Persepsi Diet pada Remaja Putri 
  

Topik pernyataan(n=106) 
Sangat 
Setuju 

Setuju Tidak Setuju 
Sangat Tidak 

Setuju 
f (%) f (%) f (%) f (%) 

Definisi diet  44 (41,51) 60 (56,60) 2 (91,89) 0 (0,0) 
Dampak jangka panjang dari pola konsumsi 
yang tidak sehat 

31 (29,25) 72 (67,92) 3 (2,83) 0 (0,0) 

Diet cara mencapai berat badan ideal dengan 
mengonsumsi obat pelangsing 

0 (0,0) 31 (29,25) 66 (62,26) 9 (8,49) 

Definisi diet sehat  36 (33,96) 70 (66,04) 0 (0,0) 0 (0,0) 
Diet sehat hal membosankan   3 (2,83) 51 (48,11) 46 (43,40) 6 (5,66) 
Perilaku diet tidak sehat   2 (1,89) 19 (17,92) 73 (68,87) 12 (11,32) 
Perilaku diet sehat  7 (6,60) 82 (77,36) 17 (16,04) 0 (0,0) 
Pencegahan diet tidak sehat pada remaja  30 (28,30) 73 (68,87) 2 (1,89) 1 (0,94) 
Peran perilaku diet sehat untuk berat badan   8 (7,55) 49 (46,23) 41 (38,68) 8 (7,55) 
Manfaat aktivitas fisik  4 (3,77) 74 (69,81) 28 (26,42) 0 (0,0) 

 
 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4 
didapatkan bahwa responden paling banyak 
memberikan pernyataan sangat setuju pada 
topik pernyataan mengenai definisi diet dengan 
pernyataan diet merupakan cara mengatur pola 
konsumsi yang dianjurkan sesuai dengan 
pedoman gizi seimbang untuk tujuan mencapai 
status gizi yang optimal serta berat badan ideal 
(41,51%) dan sebagian besar 77,36 persen 
memberikan pernyataan setuju pada topik 

pernyataan perilaku diet sehat dengan 
pernyataan perilaku diet sehat yaitu diet sehat 
dapat mengonsumsi jenis makanan seperti hati, 
susu, telur, ikan yang mengandung tinggi 
protein. Sebagian besar 68,87 persen 
memberikan pernyataan tidak setuju pada topik 
pernyataan perilaku diet tidak sehat dengan 
pernyataan tidak sarapan pagi dan melewatkan 
waktu makan cara tepat untuk menurunkan 
berat badan. 
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Tabel 5 
Riwayat Pernah Mendapatkan Informasi dan Perilaku Diet Berdasarkan Persepsi Remaja  

Tentang Diet 
 

Pertanyaan (n=106) 

Persepsi 

Total Positif  
f (%) 

Negatif  
f (%) 

Pernah mendapatkan informasi tentang diet     

Ya  42 (52,5) 38 (47,5) 80 (100) 

Tidak 7 (27) 19 (73) 26 (100) 

Pernah melakukan diet     
Ya  15 (60) 10 (40) 25 (100) 

Tidak 34 (42) 47 (58) 81 (100) 

 
 
Berdasarkan hasil tabulasi silang diperoleh 

hasil, remaja putri yang pernah mendapatkan 
informasi mengenai diet cenderung memiliki 
persepsi positif tentang diet (52,2%). 
Sedangkan remaja putri yang tidak pernah 
mendapatkan informasi tetang diet cenderung 
memiliki persepsi negatif tentang diet (73%). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang diperoleh 
hasil, remaja putri yang pernah melakukan diet 
cenderung memiliki persepsi positif tentang diet 
(60%). Sedangkan remaja putri yang tidak 
pernah melakukan diet cenderung memiliki 
persepsi yang negatif tentang diet (58%). 

 
BAHASAN  
 
Karakteristik Sosidemografi Remaja Putri 

Masalah kesehatan dan gizi pada remaja 
dapat disebabkan oleh banyak faktor, salah 
satunya adalah faktor sosiodemografi.14 Pada 
penelitian ini karakteristik sosiodemografi yang 
diteliti adalah usia, pendidikan, pendidikan 
orang tua, status pekerjaan orang tua. 
Indonesia menanggung tiga beban malnutrisi 
remaja yaitu, gizi kurang, obesitas, dan 
defisiensi mikronutrien. Permasalahan gizi yang 
terjadi pada remaja dan masalah kesehatan 
lainnya memiliki hubungan yang saling 
keterkaitan sehingga dibutuhkan penanganan 
dan perhatian khusus yang komprehensif.3 
Remaja putri merupakan kelompok rentan yang 
harus diperhatikan status gizinya. Remaja 
memerlukan banyak energi dan zat gizi lainnya 
untuk menunjang pertumbuhan dan 
perkembangan yang cepat dan optimal15. Hasil 
penelitian ini menunjukan rata-rata usia remaja 
putri yang menjadi sampel penelitian adalah 17 
tahun. Pendidikan remaja putri sebagian besar 

sedang menjalankan pendidikan SMA 73,58 
persen serta sebanyak 3,77 persen remaja putri 
tidak sekolah. Usia seseorang secara garis 
besar dapat dijadikan indikator dalam 
pengambilan keputusan yang mengacu pada 
setiap pengalamannya. Semakin bertambah 
usia seseorang maka akan bertambah juga 
pengalaman serta pengetahuan yang 
didapatkan dari pendidikan. Pengetahuan dan 
persepsi seseorang akan dipengaruhi oleh 
lingkungan sosial terutama keluarga. 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 
besar pendidikan terakhir ayah yaitu 
SMA/sederajat 59,43 persen dan pendidikan 
terakhir ibu yaitu SMA/sederajat 56,6 persen. 
Berdasarkan penelitian Sebataraja et al.16 
menyatakan bahwa pendidikan orangtua dapat 
mempengaruhi status gizi anak, pendidikan 
sangat memiliki peran penting untuk memahami 
dan menerima informasi mengenai gizi. 
Pendidikan ayah dan ibu juga dapat 
meningkatkan sumberdaya dalam keluarga 
serta meningkatkan penghasilan keluarga. 
Berdasarkan hasil penelitian dilihat dari status 
pekerjaan ayah, lebih banyak sebagai pegawai 
swasta 43,4 persen dan status pekerjaan ibu 
lebih banyak sebagai wiraswasta 34,91 persen. 
Pekerjaan orangtua berhubungan erat dengan 
status sosial ekonomi keluarga yang akan 
berpengaruh pada kesejahteraan keluarga 
seperti kemampuan dalam memenuhi 
kebutuhan makanan, pendidikan dan kebutuhan 
finansial.17  
 
Persepsi Tentang Diet Pada Remaja Putri  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 
(KBBI) persepsi merupakan tanggapan 
(penerimaan) langsung dari sesuatu. Terdapat 
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perbedaan sudut pandang dan kemampuan 
menerima stimulus sehingga persepsi 
seseorang akan berbeda-beda, ada yang 
memiliki persepsi terhadap sesuatu positif 
maupun persepsi negatif yang akan 
mempengaruhi perilaku seseorang. Persepsi 
setiap individu tentang apa yang dipikirkan dan 
dirasakan akan menentukan perilaku seseorang 
untuk memenuhi kepentingan untuk diri sendiri 
dan lingkungnnya.10 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa sebagian besar 53,8 persen remaja putri 
memiliki persepsi negatif tentang diet dan 
sebanyak 46,2 persen memiliki persepsi positif. 
Pernyataan persepsi meliputi definisi diet, 
dampak diet, perilaku diet sehat, manfaat diet 
sehat, serta bagaimana cara mencegah perilaku 
diet yang tidak sehat pada remaja. Pada 
penelitian ini, dari 10 pernyataan terdapat 3 
pernyataan yang diasumsikan salah oleh 
remaja. Pada pernyataan diet merupakan cara 
mencapai berat badan ideal dengan 
mengkonsumsi obat pelangsing sebanyak 29,25 
persen remaja menjawab setuju, hal ini 
menunjukan remaja berasumsi bahwa diet 
untuk mencapai berat badan ideal dapat 
mengkonsumsi obat pelangsing. Topik 
pernyataan diet sehat hal membosankan 
dengan pernyataan disiplin melakukan diet 
dengan pola konsumsi yang sehat dan 
berolahraga secara teratur merupakan hal yang 
membosankan sebanyak 48,11 persen remaja 
putri menjawab setuju, hal ini menunjukan 
bahwa remaja berasumsi lebih baik melakukan 
diet dengan cara yang instan dan cepat. Hal ini 
juga ditunjukan pada topik pernyataan peran 
perilaku diet sehat untuk berat badan dengan 
pernyatan mengonsumsi cukup serat, air putih, 
serta melakukan aktivitas fisik tidak berperan 
dalam menurunkan berat badan sebanyak 
46,23 persen remaja menjawab setuju.  

Berdasarkan hasil tabulasi silang remaja 
putri yang pernah mendapatkan informasi 
mengenai diet cenderung memiliki persepsi 
yang positif tentang diet. Sebagian besar 75,47 
persen remaja putri pernah mendapatkan 
informasi mengenai diet, sebagian besar remaja 
putri mendapatkan informasi mengenai diet 
melalui media internet seperti Google, 
Instagram dan Twitter (68,75%) hanya sedikit 
remaja putri yang mendapatkan informasi 
tentang diet melalui penyuluhan dan dari tenaga 
kesehatan (1,25%). Hal ini dapat menyebabkan 

terjadinya persepsi yang negatif, karena sumber 
informasi yang diterima oleh remaja putri belum 
tentu benar. Berdasarkan hasil penelitian 
sebanyak 23,58 persen remaja putri pernah 
melakukan diet, jenis dan alasan remaja 
melakukan diet sangat beragam. Jenis diet 
yang dilakukan remaja adalah diet karbo, diet 
defisit kalori, dan diet ala IU yang merupakan 
artis Korea menerapkan diet ketat dengan 
membatasi asupan makanannya. Berdasarkan 
hasil penelitian alasan remaja putri melakukan 
diet adalah untuk menjaga berat badan ideal, 
membentuk tubuh yang langsing, untuk pola 
hidup yang sehat serta merasa tidak percaya 
diri atau insecure. Apabila remaja melakukan 
diet yang tidak sehat maka dapat berdampak 
pada status gizi remaja, Berdasarkan survei ahli 
gizi terdapat 37 persen remaja putri yang 
melakukan diet mengalami anemia.18 Remaja 
melakukan diet hanya memikirkan bagaimana 
menjadi kurus dengan cepat dan mudah tanpa 
memikirkan bagaimana dampaknya, diet yang 
berbahaya adalah diet ketat tanpa konsultasi 
kepada dokter atau ahlinya. 

Berdasarkan teori Health Believe Model 
seseorang akan mengubah perilakunya sesuai 
dengan kepercayaan yang dimiliki diawali 
dengan pengetahuan yang baik mengenai 
kepercayaan tersebut. Berdasarkan hasil 
penelitian lebih banyak remaja putri yang 
memiliki persepsi negatif tentang diet. Banyak 
faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang 
seperti faktor internal yaitu pengetahuan, 
motivasi dan kepribadian. Faktor eksternal yaitu 
faktor dari luar seperti pengaruh-pengaruh dari 
lingkungan sosial.19 Setiap orang akan memiliki 
tingkat pengetahuan yang berbeda sehingga 
persepsi yang dimiliki oleh remaja akan berbeda 
satu dengan yang lainnya sesuai dengan 
pengetahuan yang dimiliki remaja. Dilihat dari 
faktor eksternal yaitu pengaruh dari lingkungan 
sosial, berdasarkan hasil penelitian sebanyak 
28,75 persen remaja putri mendapatkan 
informasi tentang diet dari teman sebaya, 
informasi yang diterima remaja belum tentu 
benar sehingga dapat menyebabkan persepsi 
yang salah. Hasil ini relatif sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Jeki dan 
Septinora8 menyatakan bahwa sebagian besar 
remaja putri memiliki persepsi negatif tentang 
diet 63,4 persen mempunyai persepsi negatif 
tentang diet sehat dan 36,6 persen remaja putri 
mempunyai persepsi positif. Persepsi yang 
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negatif pada remaja dapat disebabkan karena 
kurangnya komunikasi dan kesadaran remaja 
untuk aktif mencari tahu mengenai informasi 
diet sehat dengan benar sehingga membentuk 
persepsi yang salah mengenai diet pada 
remaja. Penelitian yang dilakukan oleh Utria 
Tahun19 menyatakan bahwa sebagian besar 
mahasiswa putri yaitu 54.8 persen memiliki 
persepsi positif terhadap diet penurunan berat 
badan.  

Persepsi yang negatif pada remaja dapat 
menyebabkan sikap dan perilaku yang salah 
pada remaja, seperti pola konsumsi yang salah 
pada saat melakukan diet. Pola konsumsi dan 
perilaku makan yang salah dapat menyebabkan 
masalah kesehatan pada remaja 20. Remaja 
mempunyai gaya hidup yang dinamis dan aktif 
serta kepedulian tinggi akan penampilan 
sehingga banyak remaja yang melakukan diet 
untuk mencapai penampilan tubuh yang 
menarik.21 Hal ini dapat menyebabkan remaja 
memiliki persepsi yang salah terhadap bentuk 
tubuhnya (body image). Persepsi body image 
yang negatif akan berpengaruh pada gangguan 
makan pada remaja perilaku diet yang tidak 
sehat. Berdasarkan Penelitian yang dilakukan 
oleh Prima & Sari22 menyatakan bahwa 
semakin tinggi tingkat ketidak puasan dengan 
tubuh (body dissatisfaction) seseorang, maka 
remaja akan semakin mengembangkan perilaku 
diet. Penelitian yang dilakukan oleh Nur Tantri 23 
menyatakan bahwa sebanyak 51,9 persen  
siswa SMAK Santo Yoseph Denpasar 
melakukan usaha memperbaiki penampilannya, 
dan sebanyak 32,5 persen mengalami gejala 
gangguan makan (selective eating disorder). 
Remaja putri yang melakukan diet tidak sehat 
dan memiliki pola konsumsi yang salah maka 
akan mengalami defisiensi zat gizi yang 
berdampak pada rantai masalah gizi antar 
generasi di masa depan. 
 
Upaya Meningkatkan Persepsi Positif Pada 
Remaja Putri  

Remaja yang memiiki pandangan positif 
terhadap sesuatu maka akan mempengaruhi 
perilaku yang postitif juga. Pada masa remaja 
penting membangun asumsi yang positif agar 
tidak terjadi perilaku yang menyimpang 
sehingga dapat menyebabkan masalah gizi. 
Saat ini adapun dukungan untuk memutuskan 
rantai masalah gizi antar generasi yang dimulai 
dari usia remaja yaitu, Unicef Indonesia 

bersama dengan pemerintahan Indonesia telah 
memulai program percontohan gizi remaja yang 
dirancang untuk mengatasi tiga beban gizi 
remaja di Indonesia. Program ini diluncurkan 
dengan mengadopsi nama dan tagline yang 
bernama “Aksi Gizi”. Intervensi gizi remaja 
dalam aksi gizi ini terdiri dari, Pendidikan gizi 
multi-sektor berbasis bukti yang dilakukan di 
sekolah. Berdasarkan hasil penelitian ini 
sekolah yang berada di Kecamatan Tabanan 
dapat menyisipkan informasi mengenai gizi 
khususnya tentang diet kepada siswa di 
sekolah, Strategi komunikasi perubahan sosial 
dan perilaku (Social Behavioral Change 
Communication atau SBCC) yang bersifat 
komprehensif dan responsif gender. 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat remaja 
mendapatkan informasi dari teman sebaya 
sehingga pihak pemerintah pusat atau daerah 
dapat membentuk komunitas di setiap daerah 
untuk melakukan edukasi serta dapat 
memanfaatkan karang taruna di setiap daerah 
dengan program pendidik sebaya. Dalam upaya 
peningkatan persepsi positif remaja mengenai 
diet dapat dilakukan dengan edukasi gizi 
dengan sumber yang valid melalui kelompok 
pendidik sebaya yang telah terlatih, edukasi 
melalui web media sosial, konseling gizi, 
seminar, dan pemberian media booklet yang 
dapat diberikan oleh pihak puskesmas melalui 
program sekolah.  Berdasarkan hasil penelitian 
sebagian besar remaja mendapatkan informasi 
dari media internet seperti Google, Instagram 
dan Twiiter, remaja putri juga memperoleh 
informasi dari teman sebayanya.  

Keterbatasan penelitin ini adalah bias 
infomasi yang disebabkan karena keterbatasan 
tenaga dan waktu penelitian sehingga peneliti 
tidak mampu mengontrol kesungguhan dan 
keseriusan sampel dalam mengisi kuesioner 
penelitian. 
 
SIMPULAN DAN SARAN  
 
Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata usia 
remaja putri yang menjadi sampel penelitian 
adalah 17 tahun. Pendidikan remaja putri 
sebagian besar sedang menjalankan 
pendidikan SMA. Pendidikan ayah dan ibu 
sebagian besar berpendidikan SMA. Pekerjaan 
ayah lebih banyak pegawai swasta dan 
pekerjaan ibu dominan wiraswasta. 
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Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar 
remaja putri memiliki persepsi negatif tentang 
diet, khususnya mengenai perilaku diet yang 
sehat. 
 
Saran  

Sebaiknya sekolah dapat menyisipkan 
informasi  mengenai gizi dan dapat 
bekerjasama dengan pihak puskesmas 
khususnya bagian promosi kesehatan dalam 
merancang program gizi remaja yang dapat 
dilaksanakan melalui ekstrakurikuler di sekolah, 
serta dapat melakukan edukasi melalui media 
internet seperti instagram yang banyak 
digunakan oleh remaja. Bagi remaja putri yang 
akan melakukan diet dengan tujuan untuk 
mendapatkan berat badan ideal atau berat 
badan normal, sebaiknya melakukan konsultasi 
terlebih dahulu dengan ahli gizi atau ahli diet 
dan mengikuti pedoman diet yang sehat dan 
benar. 
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ABSTRACT 
 
Obesity is an excess weight that is characterized by the Body Mass Index (BMI) >27kg/m2. Obesity in 
health professionals can potentially endanger health professionals. Tomatoes are a source of lycopene 
which has a protective effect against obesity. This study aims to analyze the effect of giving tomato juice 
on the waist circumference and body fat of health officers with obesity. This experimental study employed 
the pre-test and post-test control group design. The research sample comprised 66 individuals, divided 
into 2 groups. The Control group was given education on a low-calorie diet while the treatment group was 
given education on a low-calorie diet and 500 ml of tomato juice. The data analysis was conducted using 
paired–t-tests. After 30 days of treatment, there was a decrease in body fat levels in the treatment group 
by 1.32+1.4 (p=0.000). Meanwhile, in the control group, there was no significant difference (p=0.543). The 
treatment group experienced a decrease in waist circumference by 5+0.44 (p=0.000) and the control group 
had a difference of 3.12+2.61 (p=0.000). Tomato juice is effective in reducing waist circumference and 
body fat in obesity. It is necessary to consider the use of tomato juice in programs aimed at reducing 
waist circumference and body fat. 
 
Keywords: body fat, obesity, tomato juice, waist circumference 
 
ABSTRAK 
 
Obesitas adalah kelebihan berat badan yang ditandai dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) >27kg/m2. 
Obesitas pada profesional kesehatan berpotensi membahayakan kesehatan tenaga kesehatan itu sendiri 
maupun klien yang dilayani. Tomat merupakan sumber likopen yang melimpah dalam makanan yang 
memiliki efek perlindungan terhadap sindroma metabolik dan obesitas. Studi ini bertujuan untuk 
menganalisa efek pemberian jus tomat terhadap lingkar perut dan lemak tubuh tenaga kesehatan dengan 
obesitas. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan pre-test dan post-test 
control group design. Sampel penelitian berjumlah 66 orang, terbagi dalam 2 kelompok. Kelompok kontrol 
K (kontrol) diberikan edukasi diet rendah kalori, kelompok perlakuan (P1) diberikan edukasi diet rendah 
kalori dan jus tomat 500 ml. Penentuan sampel penelitian dengan purposive sampling, analisa data 
menggunakan uji paired–t test. Setelah 30 hari perlakuan terjadi penurunan kadar lemak tubuh pada 
kelompok P1 sebesar 1,32+1,4 (p=0,000), pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
(p=0,543). Kelompok P1 mengalami penurunan lingkar perut sebesar 5+0,44 (p=0,000) dan kelompok 
kontrol terdapat perbedaan sebesar 3,12+2.61 (p=0,000). Pemberian jus tomat efektif menurunkan lingkar 
perut dan lemak tubuh pada obesitas. Perlu dipertimbangkan penggunaan jus tomat untuk program 
perbaikan lingkar perut dan lemak tubuh. 
 
Kata kunci: jus tomat, lemak tubuh, lingkar perut, obesitas. 
 

 

 Doi: 10.36457/gizindo.v45i2.703 
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PENDAHULUAN 
 

besitas adalah suatu keadaan terjadinya 
penimbunan jaringan lemak tubuh1 
sebagai akibat pola makan yang 

berlebihan. Konsep lain disebutkan bahwa 
obesitas terjadi karena ketidakseimbangan 
antara energi yang masuk dan energi yang 
keluar dalam jangka waktu yang lama sehingga 
berakibat terjadinya penumpukan lemak yang 
berlebih didalam tubuh.2 Kriteria obesitas 
menurut WHO ditandai dengan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) ≥30 kg/m2.3 Di negara–negara 
Asia Pasifik kriteria obesitas berdasarkan IMT 
>27 kg/m2

.
4 

Prevalensi obesitas didunia pada orang 
dewasa berusia 18 tahun ke atas mencapai 13 
persen sedangkan prevalensi kelebihan berat 
badan mencapai 39 persen berdasarkan data 
dari WHO tahun 2018. Menurut data Riskesdas 
2018, Prevalensi obesitas dewasa umur > 18 
tahun mencapai 21,8 persen, tertinggi di daerah 
Sulawesi Utara yaitu sebesar 30,2 persen, 
sedangkan prevalensi terendah didaerah Nusa 
Tenggara Timur, yaitu sebesar 10 persen.4 
Penelitian pada petugas kesehatan di Inggris 
tahun 2017 disebutkan bahwa seperempat 
perawat di Inggris mengalami obesitas 
(25,1%).3 Prevalensi obesitas tersebut lebih 
rendah   dibandingkan   dengan   perawat   di 
Australia (28,5%), Selandia Baru (28,2%), 
Amerika Serikat (27,0%), Afrika Selatan (51,6%) 
dan Skotlandia (29,4%).6 Data pemeriksaan 
kesehatan berkala (chek up) Karyawan RS St. 
Elisabeth Semarang pada bulan Oktober–
November 2020, diketahui 34,74 persen 
karyawan mengalami obesitas (IMT > 27 
Kg/m2).21 

Obesitas mempunyai hubungan yang 
relevan dengan peningkatan resiko cedera 
sehingga, obesitas di kalangan profesional 
perawatan kesehatan berpotensi 
membahayakan kesehatan bagi tenaga 
kesehatan itu sendiri maupun klien yang 
dilayani.3 Obesitas akan menimbulkan berbagai 
penyakit seperti peningkatan jumlah lemak 
dalam darah atau hiperlipidemia,5 dan berkaitan 
dengan munculnya berbagai macam penyakit, 
seperti aterosklerosis, penyakit jantung koroner, 
dan stroke. Peningkatan jumlah lemak ditandai 
dengan adanya kenaikan kadar kolesterol total, 
Low Density Lipoprotein (LDL) kolesterol, 
trigliserida dan penurunan kadar HDL kolesterol 

dalam darah serta lemak tubuh dan lemak perut 
(central obesity).6 

Lingkar perut adalah pengukuran 
antropometrik sederhana namun terpenting 
yang mencerminkan adipositas perut. Oleh 
karena itu, lingkar perut diterima secara global 
sebagai alat skrining untuk obesitas sentral. 
Lingkar perut tidak hanya berkorelasi erat 
dengan IMT, tetapi juga memberikan nilai 
independen IMT untuk memprediksi resiko 
kesehatan terkait obesitas.7 Selain itu, semakin 
banyak bukti menunjukkan bahwa lingkar perut 
dikaitkan dengan semua penyebab kematian 
karena kardiovaskular. 7 Selain kategori IMT, 
individu dengan nilai lingkar perut tinggi akan 
berada pada peningkatan risiko kesehatan yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki 
lingkar perut normal. Ambang batas untuk 
lingkar perut normal dengan kondisi IMT normal 
yaitu 18,5-24,9 Kg/m2, adalah; wanita < 80 cm 
dan pria < 90 cm.6 

Total massa lemak tubuh sebagai 
persentase dari berat badan dapat diukur 
dengan menggunakan alat penunjang seperti 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), 
Computed Tomography Scan (CT-Scan), MRI 
(Magnetic Resonance Imaging).8 Gold Standart 
pada pemeriksaan massa lemak, komposisi 
tubuh dan FFM (Fat Free Mass) adalah dengan 
menggunakan DXA (Dual-Energy X-ray 
absorptiometry), namun membutuhkan biaya 
yang mahal dan alatnya sulit dibawa sehingga 
tidak dapat dilakukan untuk penelitian pada 
populasi. Persentase massa lemak (body fat) 
tubuh yang sehat yaitu; 21–33% untuk wanita 
dan 8–21% bagi laki-laki.8 

Tomat merupakan salah satu bahan 
makanan yang mempunyai efek 
menguntungkan terhadap kesehatan. Konsumsi 
buah tomat berhubungan dengan penurunan  
risiko inflamasi, kanker dan penyakit tidak 
menular kronis seperti penyakit jantung,  
hipertensi, diabetes, dan obesitas.9  Konsumsi 
tomat dapat menurunkan kadar kolesterol LDL 
dan meningkatkan ketahanan LDL terhadap 
oksidasi kolesterol.10 

Tomat mengandung senyawa 9-oxo-ODA. 
Apabila tomat diolah dalam bentuk jus maka 
dapat merubah 9-oxo-ODA menjadi 13-oxo-
ODA. 13-oxo-ODA merupakan agonist 
Peroxisome Proliferator-Activated Receptor 
(PPARα) yang lebih potensial daripada 9-oxo-
ODA. PPARα merupakan salah satu anggota 

O 
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Diberikan edukasi diit rendah 
kalori dan jus tomat 2x250 ml 

Informed consent 

dari keluarga besar reseptor yang berfungsi 
sebagai pengatur keseimbangan metabolisme 
energi (lemak).5 Ligan dapat berupa asam 
lemak atau derivatnya dan 13-oxo-ODA. Ikatan 
antara ligan dengan PPARα bisa mengaktifkan 
PPARα dan mengakibatkan penurunan 
konsentrasi trigliserida di plasma maupun di 
jaringan tubuh.5 Selain itu, tomat juga 
mengandung senyawa yaitu likopen yang bisa 
menghambat sintesis kolesterol. 5 

Tomat merupakan buah sumber likopen 
yang paling tinggi diantara buah-buahan yang 
ada didunia. Likopen dapat didefinisikan 
sebagai karotenoid yang mengandung rantai 
ikatan rangkap terkonjugasi panjang, tersusun 
secara linier; Selain itu, antioksidan likopen 
dikaitkan dengan organisasi strukturalnya. 12 
Karoten dalam tomat berfungsi sebagai agen 
hipokolesterolemik sebagai efek dari 

penghambatan pada HMGCoA reductase, 
enzim pembatas laju dalam sintesis kolesterol. 
12  Makrofag 3-hidroksi-3-metil glutaryl koenzim 
A (HMGCoA) reductase bekerja dengan cara 
membantu proses pembentukan mevalonat 
yang merupakan prekursor pembentuk 
kolesterol.12 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
efektifitas pemberian jus tomat (solanum 
lycopersicum) terhadap lingkar perut dan 
persentase lemak tubuh pada petugas 
kesehatan dengan obesitas. Manfaat penelitian 
ini adalah dapat memberikan bukti empiris 
tentang efektifitas pemberian jus tomat 
(solanum lycopersicum) terhadap lingkar perut 
dan persentase lemak tubuh pada petugas 
kesehatan dengan obesitas dan sekaligus dapat 
diaplikasikan pada penatalaksanaan diet bagi 
penderita obesitas.  

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Tenaga Kesehatan dengan 

Obesitas 

Randomisasi (n=68) 

Kelompok Kontrol (K) n=34 Kelompok Perlakuan (P1) 
n=34 

Perhitungan kebutuhan zat gizi, Pengukuran lingkar perut, Pengukuran 

Lemak Perut, recall asupan zat gizi makro 3x24 jam sebelum intervensi 

Diberikan edukasi diit 

rendah kalori 

Pengukuran lingkar pinggang, Pengukuran lemak perut, setelah 30 hari 

perlakuan, serta recall 3 x 24 jam, asupan zat gizi makro saat intervensi 

Subyek yang dianalisis pada 
kelompok kontrol (K) n=33 

Subyek yang dianalisis pada 
kelompok perlakuan (P1) n=33 

Gambar 1 
Alur Penelitian “Efektifitas Pemberian Jus Tomat Terhadap Lingkar Perut dan Lemak Tubuh Pada 

Petugas Kesehatan Dengan Obesitas” 
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METODE PENELITIAN 
 
Sumber data dan desain studi 

Penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental (Randomized Control Trial) 
mengunakan rancangan pre-test dan post-test 
control group design yang dilakukan pada bulan 
Mei–Juni 2022. Subjek penelitian adalah 
petugas kesehatan dengan obesitas di RS St. 
Elisabeth Semarang, berjumlah 66 orang yang 
terbagi dalam kelompok kontrol (K) dan 
kelompok perlakuan (P1). Kelompok kontrol 
mendapatkan edukasi diit rendah kalori, 
sedangkan kelompok perlakuan mendapatkan 
edukasi diit rendah kalori dan jus tomat 2 x 250 
ml per hari. Perlakuan selama 30 hari, 
berdasarkan penelusuran meta-analisis dari 9 
makalah didapatkan lama intervensi ada 5 
makalah yang menggunakan waktu intervensi 4 
minggu, 2 makalah menggunakan waktu 3 
minggu dan masing-masing 1 makalah yang 
menggunakan waktu 8 minggu dan 12 
minggu.12 Alur penelitian ini selengkapnya dapat 
dilihat pada Gambar 1. 

Teknik pengambilan sampling pada 
penelitian ini menggunakan purposive sampling, 
penentuan sampel dilakukan sesuai kriteria. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi; 
petugas kesehatan di RS St. Elisabeth 
Semarang dengan IMT >27 kg/m2, sebagai 
standar IMT kriteria obesitas di negara-negara 
Asia Pasifik13, jenis kelamin wanita atau laki-
laki, mampu menerima makanan secara oral. 
Kriteria eksklusi meliputi; menderita penyakit 
komplikasi (gagal ginjal, penyakit hati, Diabetes 
Mellitus), hamil, mengkonsumsi obat 
pelangsing. Sedangkan kriteria loss of follow up 
meliputi tidak berkeinginan melanjutkan 
penelitian, meninggal dan sakit. Subyek 
penelitian menandatangani informed consent 
sebelum dilakukan skrining dan intervensi. 

 
Instrumen penelitian 

Pengukuran lingkar perut dilakukan dengan 
menggunakan metline (ketelitian 0,1 cm) yang 
diletakkan melingkar pada perut sejajar dengan 
pusar, pastikan pita pengukur tidak terlalu 
kencang ataupun longgar. Letakkan angka 0 di 
pusar dan catat hasil pengukuran pada titik 
pertemuan pita pengukur/ metline di pusar. 
Pengukuran lemak tubuh dilakukan dengan 
menggunakan BIA (Bioelectrycal Impedance 
Analysis) merk Omron Karada Scan HBF 356 

dengan ketelitian 3,5 persen, dengan cara 
meletakkan sepasang elektroda pada telapak 
tangan dan pada telapak kaki, hasil pengukuran 
akan terlihat pada monitor BIA. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini meliputi alat antropometri (Body 
Impedance Analyzer, metline), formulir food 
recall 24 jam, lembar informed consent, dan 
leaflet diit rendah kalori. Food recall dilakukan 
dengan cara Enumerator melakukan 
wawancara kepada responden dan Enumerator 
mencatat seluruh asupan makan dan minum 
responden lalu hasil pencatatan dianalisa nilai 
gizinya menggunakan aplikasi nutrisurvey 2007. 
Penentuan kandungan likopen dalam tomat 
dilakukan melalui metode spektofotometri yang 
dilakukan di Laboratoriun Teknologi Pangan 
Universitas Katholik Soegijapranoto Semarang. 
Responden mendapatkan edukasi agar 
melaksanakan pengaturan makan dengan 
mengurangi 500 Kkal dari kebutuhan normal 
masing-masing. Edukasi diet 1100 - 1400 kalori 
diberikan bagi responden wanita, edukasi diit 
1600 kal diberikan bagi responden pria.15 
Pemantauan kepatuhan diit responden 
dilakukan melalui whatsapp group oleh peneliti 
bersama dengan enumerator, pertemuan rutin 
secara online (menggunakan media zoom 
meeting) dilakukan 1 minggu sekali. 
Pengambilan data asupan makan dilakukan 
melalui recall yang dikerjakan oleh enumerator.  

Teknik pembagian kelompok kontrol (K) 
dan perlakuan (P1) adalah dengan teknik 
pengambilan sampel dengan cara acak 
sistematis yang dilakukan oleh enumerator. 
Pembagian kelompok responden tidak diketahui 
oleh peneliti agar peneliti bersifat netral 
sehingga peneliti tidak mengetahui siapa saja 
responden yang masuk sebagai kontrol (K) dan 
sebagai perlakuan (P1). Dari sejumlah 66 
responden, oleh enumerator dibagi secara acak 
menjadi 2 sama banyak, masing-masing 
sebagai kontrol 33 responden dan sebagai 
perlakuan 33 responden. 
 
Analisa data 

Analisa statistik yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji Kolmogorof Smirnof dan 
Levene’s test untuk mengetahui normalitas dan 
homogenitas data. Selanjutnya dilanjutkan uji 
paired t-test untuk data yang berdistribusi 
normal dan uji Wilcoxon pada data yang 
berdistribusi tidak normal untuk mengetahui 
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perbedaan sebelum dan sesudah penelitian. 
Jika hasil menunjukan nilai ρ value < 0,05, 
maka terdapat perbedaan sebelum dan setelah 
pemberian intervensi. Analisis data dalam 
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 
program SPSS versi 26.00. Subyek penelitian 
menandatangani informed consent sebelum 
dilakukan skrining dan intervensi.  
 
Persetujuan etik 

Metode dalam penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan dari komisi etik 
penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret Surakarta 
berdasarkan surat komisi etik dengan nomer 
surat 25/UN27.06.6.1/KEP/EC/2022 pada 
tanggal 15 Maret 2022. 
 
HASIL 
 
Karakteristik responden 

Gambaran data mengenai karakteristik 
responden dalam penelitian ini meliputi jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan dan profesi 
sebagaimana terlihat dalam Tabel 1. 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Kontrol Perlakuan p 

 n % n %  

Jenis kelamin     0,314 
Laki-laki 0 - 1 3,03  
Perempuan 33 100,00 32 96,97  

Umur     0,288 
Dewasa awal (26-35 thn) 10 30,30 12 36,36  
Dewasa akhir (36-45 thn) 12 36,36 15 45,45  
Lansia awal (46-55 thn) 11 33,33 5 15,15  
Lansia akhir (56-65 thn) - - 1 3,03  

Pendidikan     0,772 
SLTA+ 1 3,03 2 6,06  
D3 19 57,58 20 60,61  
D4/S1 12 36,36 9 27,27  
S2 1 3,03 2 6,06  

Pekerjaan     0,604 
Apoteker 1 3,03 0 -  
Bidan 1 3,03 2 6,06  
Dietisien/Nutrisionis 2 6,06 1 3,03  
Dokter 0 - 2 6,06  
Fisioterapis 0 - 1 3,03  
Penata gizi 1 3,03 2 6,06  
Perawat 20 60,61 18 54,55  
Tenaga Gigi Medik 0 - 1 3,03  
Tenaga Teknis Kefarmasian 8 24,24 6 18,18  
Keterangan: 
SLTA+ = Pendidikan setingkat SLTA yang diberikan Pendidikan kesehatan 
D3  = Pendidikan strata diploma 3 dalam bidang kesehatan (perawat, Gizi) 
D4/S1  = Pendidikan strata sarjana bidang kesehatan (perawat, gizi, bidan) 
S2  = Pendidikan strata S2 (master) bidang kesehatan. 
p  = uji chi-square 
Sumber = Data primer, 2022. 
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Tabel 2 
Prosedur Pembuatan Jus Tomat 

 

Sumber: Data Primer, 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2 
Jus Tomat Dari Buah Tomat Segar Yang Telah Dikukus 

 
Pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 

total sejumlah 66 responden, berdasarkan 
karakteristik responden sangat dominan 
responden wanita (98,49%) dibandingkan pria 
(1,51%) atau hanya 1 responden dengan jenis 
kelamin pria pada golongan usia dewasa akhir 
(36-45 tahun),16 baik jumlah total 25 responden 
(37,88%), maupun kontrol (45,8%) dan 
perlakuan (48,49%). Tingkat pendidikan 
terbanyak adalah D3, yaitu total 33 responden 
(50%), kontrol (48,49%) dan perlakuan 
51,52%). Sedangkan pekerjaan responden 
Sebagian besar didominasi oleh Perawat, yaitu 
total 38 responden (57,58%), yang terdiri dari 
kelompok kontrol 54,55 persen dan kelompok 
perlakuan 52,52 persen. Nilai p>0,05 pada 
masing-masing karakteristik menunjukkan 
bahwa jenis kelamin, usia, pendidikan dan 
profesi dari kedua kelompok adalah homogen 
dan atau tidak ada perbedaan bermakna. 

 
Analisa nilai gizi jus tomat 

Jus tomat yang dibuat sesuai dengan 
prosedur pada Tabel 2, yaitu dilakukan 
pengukusan tomat selama 5 menit dengan suhu 
1000C, selanjutnya di blender, disaring 
kemudian diberi essence leci dan pemanis 
tanpa kalori 17 telah dilakukan pemeriksaan 
proksimat dan kadar likopen. Hasil Analisa jus 
tomat yang dilakukan di Fakultas Teknologi 
Pangan Universitas Katolik Sugiyopranoto, 
didapatkan bahwa per 100 ml jus tomat 
mengandung energi 17,27 Kkal, 0,71 gram 
protein, 0 gram lemak, 3,6 gram karbohidrat dan 
36,628 mg vitamin C. Kadar likopen dengan 
metode spektropothometer diperoleh 4,658 
mg/1000 g jus tomat. Gambar contoh jus tomat 
yang telah diproses dengan pengukusan dapat 
dilihat pada Gambar 2.  

Bahan Makanan Ukuran 

Tomat (bungkus dengan aluminium foil, kukus 5 menit suhu 
1000C, blender lalu disaring) 

1000 gr 

Gula tanpa kalori     15 gr 

Air 
 
 
Essence buah leci 

nomor 1 +2 +3 
ditambahkan   hingga 
mencapai 1000 ml 
0,5 ml 
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Tabel 3 
Pengaruh Pemberian Jus Tomat terhadap Perubahan Lingkar Perut 

 

Kelompok n Sebelum Setelah ∆ Mean p 

  Mean ± SD Mean ± SD   

Lingkar Perut 
Kontrol 33 93,97 ± 6,71 90,85± 5,95 -3,12 0,000*) 
Jus Tomat 33 103,12 ± 10,17 98,12 ± 10,6 -5 0,000**) 

Pa, b  0,000 0,002   

∆ : selisih hasil laboratorium setelah dan sebelum intervensi  
pa : uji independent t test 
pb : uji man whitney 
b  : signifikan p<0.05 
*) : uji paired t-test 
**) : uji wilcoxon 

   Sumber: Data Primer, 2022 

 
 

Tabel 4 
Pengaruh Pemberian Jus Tomat terhadap Perubahan Lemak Tubuh 

 

Kelompok n Sebelum Setelah ∆ Mean p 

  Mean ± SD Mean ± SD   

Lemak Tubuh 
Kontrol 33 37,10 ± 2,55 37,48± 4,2 0,38 0,543**) 
Jus Tomat 33 39,82 ± 3,35 38,5 ± 3,42 -1,32 0,000*) 

Pb  0,000b 0,444b   

  ∆ : selisih hasil laboratorium setelah dan sebelum intervensi  
  pb : uji man whitney 
  b : signifikan p<0.05 
  *) : uji pair t test 
  **) : uji wilcoxon 

     Sumber: Data Primer, 2022 
 
 

 
Pengaruh pemberian jus tomat terhadap 
lingkar perut 

Berdasarkan analisa statistik untuk 
mengetahui pengaruh pemberian jus tomat 
terhadap perubahan lingkar perut pada table 3 
dapat disimpulkan terjadi penurunan lingkar 
perut pada kelompok kontrol (K) sebanyak 
3,12±2,61cm (p=0,000) serta penurunan lingkar 
perut sebesar 5±0,043cm (p=0,000) pada 
kelompok perlakuan yang diberi jus tomat (P1). 
Berdasarkan uji man whitney diketahui terdapat 
perbedaan rerata yang bermakna pada 
kelompok sebelum perlakuan p=0,000 dan 
setelah perlakuan p=0, 002. 
 
Pengaruh pemberian jus tomat terhadap 
lemak tubuh 

Penurunan lemak tubuh sebagaimana 
terlihat pada Tabel 4, menunjukkan bahwa 

kelompok yang diberikan jus tomat (P1), 
terdapat penurunan lemak tubuh 1,32±1,4 
mg/dL (p=0,000). Pemberian edukasi diit rendah 
kalori kelompok kontrol (K) tidak signifikan 
menurunkan lemak tubuh (p=0,543).  
 
BAHASAN 
 
Karakteristik responden 

Karakteristik seluruh responden yang 
meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan dan 
pekerjaan pada penelitian ini adalah homogen 
dan tidak ada perbedaan bermakna dengan 
p>0,05. Golongan usia responden Sebagian 
besar di usia dewasa akhir,16 yaitu antara 36-45 
tahun. Sedangkan tingkat Pendidikan 
responden Sebagian besar D3 dan pekerjaan 
atau profesi responden Sebagian besar adalah 
perawat. 
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Analisa gizi jus tomat 
Berdasarkan National Nutrient Data Base, 

kadar likopen yang terdapat pada buah tomat 
adalah 3041 ug/110 gram. Hasil yang berbeda 
diperoleh dengan metode hydrometallurgical 
menggunakan suhu ekstraksi maksimum pada 
700C selama 90 menit.14 Dilain pihak bahwa 
pemanasan tomat pada suhu 800C selama 10 
jam tidak memberikan pengaruh pada struktur 
likopen dan pemanasan pada suhu 1000C pada 
lama pemanasan yang sama hanya mereduksi 
10% likopen. Pemanasan tomat pada suhu 
1000C selama 16 menit tidak mengubah kadar 
likopennya. Perbedaan ini dimungkinkan akibat 
metode ekstraksi yang digunakan serta jenis 
dan kultur buah tomat. Berdasarkan hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa suhu 
pemanasan buah tomat optimal pada suhu 
100oC dengan kadar likopen sebesar 1,531 
g/1000 mg selama 5 menit.15 Kadar likopen dari 
uji yang dilakukan peneliti lebih besar 
dibandingkan dengan hasil penelitian diatas 
yaitu selisih +3,127 mg/1000 g jus tomat, yaitu 
sebanyak 4,658 g/1000 g jus tomat. Pada 
pemberian 60 mg likopen selama tiga bulan 
terhadap 30 orang, kepadatan plasma 
kolesterol LDL di dalam pembuluh darah 
mengalami penurunan. Asupan likopen sebesar 
40 mg per hari dapat menurunkan oksidasi LDL 
(Low Density Lipoprotein) secara signifikan dan 
menurunkan kemungkinan terkena penyakit 
kanker sebesar 50 %.15 
 
Efektifitas pemberian jus tomat terhadap 
lingkar perut 

Hasil studi berdasarkan Analisa statistik 
menunjukkan bahwa terdapat penurunan lingkar 
perut pada kelompok kontrol (K) sebanyak 
3,12±2,61cm (p=0,000) serta penurunan lingkar 
perut sebesar 5±0,043 cm pada kelompok 
perlakuan yang diberi jus tomat (P1). 
Berdasarkan uji man whitney diketahui ada 
perbedaan yang bermakna pada kelompok 
sebelum perlakuan p=0,000 dan setelah 
perlakuan p=0,000. Pemberian jus tomat 
terbukti efektif menurunkan lingkar perut pada 
petugas kesehatan di RS St. Elisabeth 
Semarang.  

Obesitas terutama obesitas abdominal 
adalah faktor risiko untuk penyakit 
kardiovaskular. Obesitas merupakan faktor 
risiko terjadinya peningkatan tekanan darah dan 
kadar trigliserida, yang selanjutnya menjadi 

faktor risiko penyakit kardiovaskular.3 
Karakteristik obesitas abdominal sebagai faktor 
risiko yang lebih kuat terhadap penyakit jantung 
dari pada obesitas secara umum adalah adanya 
akumulasi lemak sekitar daerah abdominal.3 
Salah satu cara menilai massa lemak 
abdominal (subkutan dan intra abdominal) 
adalah dengan cara pengukuran lingkar perut. 
Lemak intraabdominal menghasilkan protein 
dan hormon tertentu seperti adipokin, 
inflamatori, angiotensinogen dan kortisol yang 
berhubungan dengan penyakit kardiometabolik 
seperti dislipidemia, penyakit jantung coroner, 
dan hipertensi. 3 Adiponektin memiliki beberapa 
fungsi yakni mencegah penempelan lekosit 
pada endotel dan menghambat kerja Tumor 
Nerosing Factor α (TNF-α) dalam 
mengeskpresikan molekul adhesi pada endotel 
sehingga perkembangan aterogenesis dapat 
terhambat.5 Pada obesitas abdominal terjadi 
penurunan adiponektin, maka proses 
aterosklerosis dapat mudah terjadi. 
Aterosklerosis merupakan suatu keadaan 
pembuluh darah dinding arteri sedang dan 
besar menjadi kaku dan menebal sebagai 
akibat lesi lemak (plak ateromatosa) pada 
permukaan dalam dinding arteri.3 
 
Efektifitas pemberian jus tomat terhadap 
lemak tubuh 

Metode atau cara penilaian komposisi 
tubuh yang paling umum dan paling praktis 
digunakan di lapangan adalah bioelectrical 
impedance analysis (BIA). Pengukuran BIA 
dilakukan dengan cara meletakkan sepasang 
elektroda pada telapak tangan dan pada telapak 
kaki sehingga pengukuran dapat dilakukan 
dengan tepat pada frekuensi yang konstan yaitu 
50 kHz, yang telah menjadi standar untuk 
instrumen komersial.16 Karada scan adalah 
salah satu merk alat untuk mengukur komposisi 
tubuh berdasarkan metode BIA. Karada scan 
adalah alat pengukuran berat badan, 
persentase lemat tubuh, persentase otot, indeks 
massa tubuh (IMT), lemak visceral, dan resting 
metabolism (RM) yang cepat dan mudah 
dilakukan (Omron Karada Scan HBF 356, 
2013).16  

Berdasarkan Tabel 4, diketahui terdapat 
perbedaan yang signifikan pemberian jus tomat 
terhadap lemak tubuh (p=0,000), yaitu terdapat 
penurunan lemak tubuh sebanyak 1,32±1,4 
mg/dL pada kelompok perlakuan jus tomat 
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sedangkan pada kelompok kontrol tidak 
terdapat perbedaan yang bermakna. Pemberian 
jus tomat terbukti efektif menurunkan lemak 
tubuh pada petugas kesehatan di RS St. 
Elisabeth Semarang. 

Penelitan terdahulu menyarankan 
pengukuran persentase massa lemak tubuh 
lebih baik daripada Indeks Masa Tubuh (IMT) 
sebagai alat skrining obesitas pada laki-laki 
dewasa usia diatas 30 tahun dan perempuan 
dewasa diatas usia 40 tahun. 8 

Peradangan jaringan adiposa sering terjadi 
pada obesitas, dan dapat diatasi dengan 
mengurangi kandungan lemak tubuh,9 sekresi 
protein-1 kemoattraktan monosit dapat 
menstimulasi infiltrasi makrofag, menghasilkan 
respon inflamasi menurut Harman Boehm dkk., 
2007.12 Likopen sebelumnya telah dilaporkan 
untuk memediasi ekspresi dan sekresi 
adipokin,24 secara bersamaan, intervensi 
berbasis makanan telah menyoroti bahwa 
konsumsi jus tomat dapat mengubah adipokin, 
menuju profil yang lebih anti-inflamasi. Lebih 
lanjut, respon tersebut dapat terjadi secara 
independen dari efek anti-obesitas, yaitu 
penurunan berat badan. Selain itu, respons 
peradangan kronis yang kelebihan berat badan 
terbukti berkurang setelah suplementasi jus 
tomat.9 

Likopen merupakan fitokimia utama 
didalam tomat yang berperan sebagai 
antioksidan yang cukup kuat dalam 
menghambat radikal bebas dari Reactive 
Oxygen Species (ROS).14 Salah satu efek ROS 
yang tidak dapat disembuhkan yaitu timbulnya 
peroksidasi lipid yang mengakibatkan terjadinya 
pembentukan radikal bebas.14 Akumulasi radikal 
bebas dalam tubuh menyebabkan suatu 
fenomena yang disebut stress oksidatif. 17 
Likopen dapat mengubah elektron bebas reaktif 
tinggi pada DNA menjadi radikal bebas yang 
lebih stabil melalui delokalisasi sepanjang 
ikatan rangkap 13 konjugatnya. ROS dapat 
mengaktifkan faktor inti trankripsi yang 
menimbulkan ekspresi gen pro sitokin inflamasi, 
sedangkan likopen mampu menghambat 
aktivitas ini dengan pembentukan IL-10 yang 
diproduksi untuk mengontrol inflamasi serta 
menghambat IL6 dan IL8 yang meningkatkan 
respon inflamasi.18 Peningkatan persentase 
massa lemak merupakan faktor utama 
peningkatan produksi IL-6. 19 Interleukin 6 
dikenali sebagai penanda yang dapat 

berkontribusi untuk mengidentifikasi individu 
yang berisiko/rentan terkait penyakit obesitas.  
Hal ini menunjukkan bahwa likopen dalam buah 
tomat memiliki efek perlindungan terhadap 
penyakit yang berhubungan dengan sindroma 
metabolik dan obesitas.9 

Keterbatasan penelitian ini adalah bahwa 
asupan makan responden tidak diberikan 
makanan atau hidangan langsung oleh peneliti 
namun responden mengatur pola makan sendiri 
berdasarkan edukasi dan pemantauan oleh 
peneliti dan enumerator sehingga peneliti tidak 
bisa mengontrol secara langsung kebenaran 
porsi makan yang dikonsumsi sehari-hari oleh 
responden maka pelaporan asupan makan 
mungkin saja bisa berlebih atau kurang dari 
target yang diberikan kepada masing-masing 
responden. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Pemberian jus tomat 2 x 250 ml per hari 
selama 30 hari efektif menurunkan lingkar perut 
dan lemak tubuh pada tenaga kesehatan di RS 
St. Elisabeth Semarang yang obesitas. 
 
 
Saran 

Perlu dipertimbangkan penggunaan jus 
tomat untuk program perbaikan lingkar perut 
dan lemak tubuh mengingat pemberian jus 
tomat 2x250ml per hari efektif menurunkan 
lingkar perut dan kadar lemak tubuh pada 
petugas kesehatan di RS St. Elisabeth 
Semarang yang obesitas. 
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ABSTRACT 

Stroke has been a leading cause of death in Indonesia based on Riskesdas data in 2018, it is known that 
Sroke's prevalence increased from 7 per million to 10.9 per million. Patients with acute stroke were found 
to be lacking in protein energy by 16.3 percent - 35 percent. "Supromin" is a modified enteral food made 
from tempeh, skim milk, and egg white which is expected to increase food intake and improve the lipid 
profile of stroke patients. This study aims to analyze the effect of "supromin" and commercial formulas on 
albumin and cholesterol levels in stroke patients. This experimental study employed the pre-test and post-
test control group design. Respondents were selected using consecutive random sampling. Data were 
analyzed using paired – t-tests. After 10 days of treatment, there was an increase in albumin levels of 
0.17+0.29 mg/dL (p=0.069) in the group receiving the supromin formula and a decrease in albumin levels 
of 0.08+0.08 mg/dL (p=0.006) in the group receiving the commercial formula. Supromin formula is effective 
in reducing cholesterol level 16.58+18.31 mg/dL (p = 0.009). Giving supromin formula increases albumin 
levels and significantly lowers cholesterol levels in stroke patients. It is necessary to consider the 
provision of the supromin formula for a longer period. 
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ABSTRAK 

Strok menduduki peringkat pertama penyebab kematian di Indonesia , berdasarkan data Riskesdas tahun 
2018 prevalensi strok meningkat dari 7 permil menjadi 10,9 permil. Kejadian strok sebagian besar (72,1%) 
disebabkan karena kadar kolesterol total yang tinggi. Pasien stroke akut ditemukan kekurangan energi 
protein sebesar 16,3 persen-35 persen. “Supromin” merupakan makanan enteral modifikasi dengan bahan 
dasar tempe, susu skim dan putih telur diharapkan dapat meningkatkan asupan makan dan memperbaiki 
profil lipid pasien strok. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh pemberian formula 
“supromin” dan formula komersial terhadap kadar albumin dan kolesterol pasien strok. Penelitian ini 
merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan pre-test dan post-test control group design. 
Sampel berjumlah 36 reponden yang terbagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol (K), kelompok 
formula supromin (P1) serta kelompok formula komersial (P2). Penentuan sampel dengan consecutive 
random sampling, analisa data menggunakan uji paired–t test. Setelah 10 hari perlakuan terjadi 
peningkatan kadar albumin 0,17±0,29 mg/dL (p=0,069) pada pemberian formula supromin dan penurunan 
kadar albumin 0,08±0,08 mg/dL (p=0,006) pada pemberian formula komersial. Formula supromin efektif 
menurunkan kadar kolesterol 16,58±18,31 mg/dL (p =0,009). Pemberian formula supromin meningkatkan 
kadar albumin dan signifikan menurunkan kadar kolesterol pasien strok. Perlu dipertimbangkan 
pemberian formula supromin dalam jangka waktu yang lebih lama.” 

Kata kunci: albumin, kolesterol, strok, supromin 
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PENDAHULUAN 
 

trok adalah suatu keadaan dimana 
ditemukan tanda-tanda klinis yang 
berkembang cepat berupa defisit 

neurologik fokal dan global, yang dapat 
memberat dan berlangsung selama 24 jam atau 
lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, 
tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain 
vascular.1 Strok menduduki peringkat pertama 
penyebab kematian di Indonesia dan  
berdasarkan data Riskesdas, Kemenkes RI  
tahun 2013 dan 2018 prevalensi strok 
meningkat dari 7‰30 hingga 10,9‰31 
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan pada 
penduduk umur ≥15 tahun. Sebanyak 72,1 
kejadian Strok disebabkan oleh kadar kolesterol 
total yang tinggi, hipertensi, BMI (Body Mass 
Index) yang berlebih, gula darah puasa tinggi 
serta GFR (Glomerulo Filtration Rate) yang 
rendah.2 

Kejadian kurang energi protein pada pasien 
strok akut ditemukan sebesar 16,3 persen dan 
terus meningkat menjadi 26,4 persen pada 
minggu pertama perawatan dan setelah minggu 
kedua menjadi 35 persen.3  Kekurangan energi 
protein pada strok disebabkan karena  adanya 
kesulitan menelan, penyakit kronis, ataupun 
cacat fungsional. Kekurangan energi protein 
juga terjadi pada pasien strok di fase rehabilitasi 
yaitu mencapai 50 persen.4 Hal ini dikarenakan 
asupan makan pasien strok mengalami defisit 
energi dan protein seperti yang dilaporkan 

sebanyak 413 kkal / hari dan 1,10 ± 0,27 g / 
kgBB / hari.5 Asupan makan yang kurang akibat 
adanya perubahan metabolisme dan imunologi 
memberi dampak terhadap penurunan status 
gizi sehingga menimbulkan kekurangan gizi,6 
kejadian kurang gizi yang terjadi sebesar 6,1 
hingga 62 persen.7, 32  

Pemberian makanan tinggi energi tinggi 
protein diperlukan bagi pasien strok yang 
mengalami kurang gizi  mengingat pasien  
pasca strok tanpa disfagia hanya  mengonsumsi 
67 persen dari asupan harian yang 
direkomendasikan.8 Makanan enteral  ataupun 
oral nutritional supplement (ONS) dapat 
diberikan kepada pasien strok  untuk memenuhi 
asupan gizi.9 Makanan enteral dapat berupa 
makanan enteral komersial atau makanan 
enteral formula rumah sakit. Penggunaan 
makanan enteral komersial cukup mahal 
terlebih bila dalam jangka waktu yang lama. 

Formula supromin merupakan pengembangan 
makanan enteral modifikasi dibuat dengan 
bahan dasar tempe dan susu skim sebagai 
salah satu sumber protein, serta   putih telur 
sebagai sumber albumin. Pemberian nama 
formula supromin merupakan singkatan dari 
sulis, protein, albumin yang merupakan 
gabungan nama dari peneliti dan bahan-bahan 
yang digunakan, dimana riset dalam 
pengembangan formula tersebut dilakukan oleh 
peneliti. Pembuatan formula supromin 
sebagaimana terlihat dalam Gambar 2.  

Albumin merupakan salah satu indikator 
untuk menentukan status gizi pasien dalam 
keadaan inflamasi.10 Penilaian status gizi 
seseorang dapat dilakukan  dengan 
menggunakan parameter kadar albumin.33 
Albumin yang  rendah menunjukkan gangguan 
fungsional sehingga meningkatkan mortalitas. 
Pemberian putih telur merupakan salah satu 
cara untuk meningkatkan albumin serum dalam 
darah.35 

Tempe merupakan makanan tradisional 
khas Indonesia yang diolah dengan cara 
fermentasi. Tempe kaya akan zat gizi  dan 
beberapa senyawa bioaktif.36 Tempe umumnya 
dibuat dari kedelai yang difermentasi dengan 
bakteri Rhizopus Oryzae. Proses fermentasi 
pembuatan tempe telah terbukti meningkatkan 
nilai gizi  seperti vitamin dan mineral, 
meningkatkan bioavailabilitas protein, dan 
menurunkan kandungan zat antinutrisi.11  

Adanya senyawa bioaktif yang dikenal 
sebagai isoflavon pada tempe mempunyai 
kemampuan mengurangi inflamasi dan 
mencegah terjadinya hiperkatabolisme pada 
penderita strok.12 Senyawa aglikon yang terdiri 
dari genistein, daidzein, dan glysitein serta 
senyawa glukosid yang terdiri dari daidzin,  
genistin,  dan glycetin merupakan bagian dari 
isoflavon. Genistein  merupakan  isoflavon  
utama  pada kedelai  dengan  kandungan  
mencapai  75 persen  dari  total isoflavon.13 
Penggunaan tempe sebagai sumber isoflavon 
dalam pembuatan formula supromin diharapkan 
dapat mengurangi biosintesis kolesterol di 
tubuh.14 Kandungan isoflavon dalam tempe  5 
kali lebih besar bila dibandingkan dengan susu 
kedelai.15” 

 Penelitian menunjukkan bahwa tempe 
memiliki kandungan genistein, daidzein, asam 
γ-aminobutyric (GABA) tinggi, betasitosterol, 
asam glutamate, asam amino bebas dan 

S 
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peptida lainnya yang dapat mencegah penyakit 
kardiovaskuler.16,9  Formula supromin dibuat 
berdasarkan kebutuhan gizi penderita strok, 
terbuat dari bahan-bahan yang 
direkomendasikan bagi penderita strok dengan 
harga yang relative terjangkau. Pemberian 
formula supromin diharapkan dapat 
meningkatkan asupan makan, memenuhi 
kebutuhan zat gizi serta memberikan efek positif 
bagi penderita strok. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui efektifitas pemberian formula 
supromin dan formula komersial terhadap kadar 
albumin dan kolesterol pasien strok.” 

 
METODE PENELITIAN 

“Penelitian ini dilakukan dalam Randomized 
Control Trial dengan rancangan pre-test dan 
post-test control group design. Populasi pada 
penelitian ini adalah pasien dengan diagnosa 
strok berdasarkan gejala fisik/klinik dan 
pemeriksaan laboratorium. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini yaitu pasien rawat jalan,  diagnosis 
stroke iskemik, mengingat 80 persen kejadian 
stroke disebabkan oleh stroke iskemik17, 18  jenis 
kelamin wanita atau laki-laki, mampu menerima 
makanan secara oral, hasil screening berisiko 
kurang gizi atau kurang gizi berdasarkan 
skrining MST (Malnutrition Screening Tool) 
dengan skor ≥2. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini meliputi menderita penyakit 
komplikasi (gagal ginjal, penyakit hati, diabetes 
mellitus), hamil, tidak kontrol rutin, menderita 
gangguan neurologis berat.” 

Jumlah minimal sampel penelitian 
sebanyak 36 orang, yang dihitung berdasarkan 

rumus Lemeshow untuk penelitian 

eksperimental kesehatan.37 Sampel dibagi  

dalam 3 (tiga) kelompok perlakuan   yaitu 
kelompok   kontrol (12 responden) yang 
mendapatkan  intervensi  edukasi diit stroke, 
kelompok perlakuan 1 (P1)  sejumlah 12 
responden mendapatkan intervensi edukasi diit 
stroke dan pemberian formula supromin 2 x 250 
ml/ hari, kelompok perlakuan 2 (P2) yang 
berjumlah 12 responden mendapatkan 
intervensi edukasi diit stroke dan pemberian 
formula komersial 2 x 250 cc perhari. Intervensi 
supromin dilakukan 2x dalam sehari yang 
diberikan pada pk.10.00 WIB dan 16.00 WIB 
sebagai pengganti makanan selingan. 
Responden dalam penelitian ini merupakan 
pasien rawat jalan, sehingga distribusi supromin 

dilakukan setiap hari selama 10 hari penelitian  
oleh petugas delivery. 

Pemeriksaan kadar albumin dan kolesterol 
total dilakukan sebelum dan setelah dilakukan 
intervensi. Pemeriksaan biokimia dilakukan 
pada hari pertama penelitian dan hari ke-11 
setelah dilakukan intervensi.  Pengambilan 
sampel dilakukan dengan metoda consecutive 
random sampling. Berikut ini merupakan alur 
penelitian “Efektifitas Formula Supromin 
terhadap Perbaikan Kadar Albumin dan 
Kolesterol Pasien Strok” sebagaimana 
tercantum dalam Gambar 1. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini meliputi pita LILA dengan ketelitian 
0,1cm, formulir food recall 24 jam, lembar 
informed consent, dan leaflet diit strok. 
Pengambilan sampel darah dilakukan oleh 
tenaga analis kesehatan sebagai enumerator, 
pengukuran kadar albumin dilakukan dengan 
metode Bromocresol Green/BCG Method 
Bromocresol Green/BCG Method, sedangkan 
metode Cholesterol Oxidase Peroxidase 
Aminoantypirin dilakukan untuk penentuan 
kadar kolesterol total. Analisa laboratorium 
dilakukan di Laboratorium RSUD Kota Salatiga. 

Formula supromin merupakan formula 
enteral yang dibuat dengan bahan dasar tempe 
dan susu skim sebagai salah satu sumber 
protein, serta  putih telur sebagai sumber 
albumin. Formula supromin mengandung, 
minyak jagung, sebagai sumber lemak dan gula 
serta tepung maizena sebagai salah satu 
sumber energi. Pemberian nama formula 
supromin yang merupakan singkatan dari sulis, 
protein, albumin karena riset dalam 
pengembangan formula tersebut dilakukan oleh 
peneliti. Penentuan daya terima formula 
supromin sebelum diberikan untuk intervensi 
dilakukan dengan melakukan uji hedonik yang 
meliputi rasa, aroma, kekentalan, warna, dan 
keseluruhan. Penentuan kandungan zat gizi 
formula supromin dilakukan dengan uji proximat 
yang dilakukan di Laboratorium Teknologi 
Pangan Universitas Katholik Soegijapranata 
Semarang, serta penentuan kadar isoflavone 
diuji dengan metoda spektofotometry yang 
dilakukan di Laboratorium Teknologi Pangan 
Universitas Muhammadiyah Malang. 
Perbandingan komposisi gizi formula supromin 
dan formula komersial sebagaimana terlihat 
dalam Tabel 1. 
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Gambar 1 

Alur Penelitian  “Efektifitas Formula Supromin  terhadap Perbaikan Kadar Albumin dan Kolesterol Pasien Strok: 
Makanan Enteral dari Tempe” 

 

Gambar 2 
Pembuatan Formula Supromin 

 
Analisa statistik menggunakan uji paired t-

test untuk data berdistribusi normal dan uji 
Wilcoxon untuk data yang berdistribusi tidak 
normal. Uji normalitas data menggunakan 
Shapiro Wilk, homogenitas data dengan 

Levenes test. Analisis data dalam penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan menggunakan 
program SPSS versi 16.00. Subyek penelitian 
menandatangani informed consent sebelum 
dilakukan skrining dan intervensi. Metode dalam 
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penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
dari komisi etik penelitian kesehatan FK UNS 
berdasarkan surat komisi etik dengan protokol 
no.111/UN27.06.6.1/KEP/EC/2021. 

 

HASIL 
Analisa kandungan zat gizi formula 

supromin yang dilakukan di Laboratorium 
Teknologi Pangan Universitas Katolik 
Soegijapranata Semarang sebagaimana terlihat 
dalam Tabel 1. Bila dibandingkan dengan 
formula komersial yang digunakan dalam 
penelitian ini formula supromin memiliki 
kandungan energi dan karbohidrat sedikit lebih 
kecil dibandingkan dengan formula komersial, 
dengan selisih 9,45 Kal dan 7,17 gr. Kandungan 
protein dalam formula supromin 1,8 gr lebih 
besar, begitu juga dengan kandungan lemak 
dalam formula supromin 1,55 gr lebih besar 
dibandingkan dengan formula komersial. Salah 
satu kelebihan dari formula supromin adalah 
mengandung isoflavon yang bermanfaat bagi 
penderita strok. Karakteristik subyek penelitian 
dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia,  
profesi dan pendidikan sebagaimana terlihat 
dalam Tabel 2. Subjek penelitian berjumlah 39 
orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi, serta memenuhi kriteria skrining MST 
(Malnutrition Skrining Tool) dengan hasil 
skrining pada skor > 2. Subyek penelitian dibagi 
secara acak menjadi kelompok kontrol (12 
orang), kelompok formula supromin (14 orang) 
dan kelompok formula komersial (13 orang). 
Tiga orang subjek drop out dari penelitian ini 
dengan rincian 2 subjek dari kelompok formula 
supromin (P1) karena mengkonsumsi obat 
penurun kolesterol saat pertengahan intervensi, 
1 subject penelitian dari  kelompok formula 
komersial (P2)  karena subyek merasa pusing 
setelah memgonsumsi  formula komersial, 
sehingga tidak melanjutkan mengikuti 
intervensi. 

Pengukuran asupan gizi dilakukan pada 
responden untuk mengetahui asupan gizi 
pasien sebelum dan setelah pelakuan. 
Berdasarkan food recall 3 x 24 jam yang 
dilakukan terhadap responden diketahui 
terdapat kenaikan asupan energi, protein dan 

karbohidrat pada ketiga kelompok perlakuan. 
Penurunan asupan lemak terjadi pada 
kelompok kontrol setalah dilakukan perlakuan, 
sedangkan pada kelompok perlakuan formula 
supromin dan formula komersial terdapat 
peningkatan asupan lemak. Pengukuran status 
gizi responden menggunakan pita LILA yang 
dengan ketelitian 0,1 cm yang dilakukan 
sebelum dan setelah perlakuan diketahui  
bahwa 66,67 - 83,3 persen  responden memiliki 
status gizi kurang  dan 16,7 - 33,3 persen 
memiliki status gizi baik pada ketiga kelompok 
perlakuan. Status gizi responden yang diukur 
dengan LILA tidak mengalami perubahan pre 
dan post intervensi pada ketiga kelompok.  

Berdasarkan Tabel 2 diketahui subjek  
penelitian dominan dengan  jenis kelamin 
perempuan dibanding laki-laki. Subyek 
penelitian dengan rentang usia 55 - 65 tahun 
merupakan rentang usia terbanyak pada 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
formula komersial, dimana hal tersebut berada 
dalam kategori lansia (eldery) menurut WHO 
(2013). Rentang usia terbanyak pada kelompok 
perlakuan formula supromin diketahui pada 
rentang usia 66 – 74 tahun dan 75 – 90 tahun 
yang termasuk dalam katagori lansia muda 
(young old) dan lansia (old) tua sesuai kategori 
WHO (2013). Pekerjaan terbanyak baik pada 
kelompok kontrol, perlakuan formula supromin 
dan perlakuan formula komersial adalah ibu 
rumah tangga. Nilai p>0,05 pada masing-
masing karakteristik menunjukkan bahwa jenis 
kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan dari 
ketiga kelompok adalah homogen dan tidak ada 
perbedaan bermakna. Kenaikan kadar albumin 
sebagaimana terlihat dalam Tabel 3 diketahui 
terdapat kenaikan albumin pada kelompok 
perlakuan formula supromin (P1) sebesar 0,17 
± 0,29mg/dL (p=0,069). Penurunan kadar 
albumin signifikan terjadi pada kelompok 
perlakuan formula komersial sebesar 0,08± 
0,08mg/dL (p =0,06) sedangkan pada kelompok 
kontrol (K) terdapat penurunan albumin sebesar 
0,06±0,12mg/dL (p=0,087). Berdasarkan uji 
anova antar kelompok menunjukkan tidak ada 
perbedaan ynag signifikan antar kelompok 
(p>0,05). 
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Tabel 1  
Perbandingan Komposisi Gizi F. Supromin dan F. Komersial Persaji 

                *) independence t-test 

Tabel 2 
Karakteristik Responden 

 
 

Tabel 3  
Pengaruh Pemberian Formula Supromin dan Komersial terhadap Kadar Albumin Pasien Strok 

       ∆          : selisih hasil laboratorium  setelah dan sebelum intervensi  
       pa          :uji One Way Anova 

 

Komposisi  f. supromin f.komersial  ∆ p 

Berat ml 250 250 0 0,978(*) 

Energi Kal 240,55 250 -9,45  

Protein gr 10,5 8,7 1,8  

Lemak gr 9,25 7,7 1,55  

Karbohidrat gr 28,83 36 -7,17  

Isoflavon mg 24,99 - 24,99  

Karakteristik Subyek kontrol f. supromin f. komersial 
p 

 n % n % n % 

Jenis Kelamin     

Laki-Laki 4 33,3 3 25,0 5 41,7 0,687 
Perempuan 8 66,7 9 75,0 7 58,3  

Usia        

45 - 54 tahun 0 0,0 2 16,7 0 0,0 0,145 
55 - 65 tahun 6 50,0 2 16,7 7 58,3  
66 - 74 tahun 3 25,0 3 25,0 4 33,3  
75 - 90 tahun 3 25,0 3 25,0 1   8,3  
> 90     tahun 0 0,0 2 16,7 0 0,0  

Pendidikan        

Tidak Sekolah 1  8,3 2 16,7 1 8,3 0,889 
Tidak Tamat SD 3 25,0 1   8,3 2 16,7  
SD 3 25,0 2 16,7 2 16,7  
SMP 2 16,7 2 16,7 4 33,3  
SMU 3 25,0 3  25,0 2 16,7  
Perguruan Tinggi 0  2 16,7 1 8,3  

Pekerjaan        
Ibu Rumah Tangga 7 58,3 8 66,7 6 50,0 0,78 
Pensiunan PNS 2 16,7 1    8,3 1 8,3  
Swasta 0   0,0 2  16,7 1 8,3  
Wiraswasta 2 16,7 1  8,3 3 25,0  
Buruh 1   8,3 0  0,0 1 8,3  

Kelompok n Sebelum Setelah ∆ Mean p 

  Mean ± SD Mean ± SD   

Kadar Albumin      
Kontrol 12 3,92 ± 0,32 3,85 ± 0,34 -0,07 0,087*) 
F Supromin 12 3,84 ± 0,42 4,02 ± 0,51 0,17 0,069*) 
F Komersial 12 3,89 ± 0,32 3,81 ± 0,31 -0,08 0,006*) 

p
a  0,850 0,415   
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Tabel 4 
Pengaruh Pemberian Formula Supromin dan Komersial terhadap Kadar Kolesterol Pasien Strok 

 
  Keterangan: 
  ∆  : selisih hasil laboratorium  setelah dan sebelum intervensi  

  Pa  :uji One Way Anova 
  *)  : uji t-berpasangan 

 
Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa 

terjadi penurunan kadar kolesterol total setelah 
dilakukan pemberian f. supromin selama 10 
hari.  Penurunan kadar kolesterol signifikan 
pada p=0,009 sebanyak 16,58 ±18,31 mg/dL. 
Pada kelompok kontrol terjadi penurunan kadar 
kolesterol sebanyak 3,83±6,93mg/dL (p=0,082) 
dan pada kelompok perlakuan f. komersial 
terdapat penurunan kadar kolesterol sebanyak, 
2,5±7,93 mg/dL (p =0,299). Hasi uji one-way 
anova menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kelompok perlakuan dan 
kontrol. 

 
BAHASAN 
 
Efektifitas pemberian formula supromin 
terhadap kadar Albumin 

Pemberian formula supromin 2x 250 ml   
meningkatkan kadar albumin sebesar 0,17 ± 
0,29mg/dL (p=0,069), sedangkan pemberian 
formula komersial 2 x 250 ml per hari signifikan 
menurunkan kadar albumin sebanyak 0,08 
mg/dL. Pemberian putih telur30 merupakan 
salah satu cara meningkatkan serum albumin di 
dalam darah. Sembilan puluh lima persen putih 
telur merupakan albumin yang terbagi dalam 
bentuk ovoalbumin, ovamukoid, lisosim,  
ovomukoin, avidin dan ovoglobulin.18,29 Formula 
supromin merupakan formula enteral yang 
menggunakan putih telur sebagai salah satu 
bahan pembuatannya., sebanyak 12 gram  
putih telur digunakan dalam pembuatan formula 
supromin dalam tiap kali penyajian. Beberapa 
penelitian relevan seperti pemberian putih telur 
pada pasien hipoalbumin sengan komposisi 
putih telur 40 gram, buah 70 gram dan gula 
pasir 15 gram dengan frekuensi 3 kali sehari 

selama 7 hari perlakuan   signifikan 
meningkatkan kadar albumin  sebesar 0,5 
mg/dL dengan p=0,001,20  sedangkan  
pemberian putih telur dengan dosis 3x3,5gr 
albumin selama 14 hari perlakuan  
menunjukkan kenaikan albumin sebesar  0,7 
mg/dL dengan p=0,00119 

Penggunaan putih telur sebagai intervensi 
peningkatan kadar albumin sejalan dengan 
penelitian tentang  pemberian putih telur 50 
persen dari kebutuhan protein dalam diet tinggi 
kalori, tinggi protein  selama 5 hari berturut – 
turut menunjukkan terjadi penurunan kadar 
albumin  pada hari ke-6 dan terjadi peningkatan 
sampai dengan hari ke – 21.19  Waktu paruh 
albumin dalam plasma berkisar antara 8-20 hari 
sehingga diperlukan waktu setidaknya 7-10 hari 
untuk mencapai kadar albumin plasma normal 
kembali.20, 21 Penelitian  Corrigan et al., 2011 
menyebutkan bahwa kadar albumin serum 
menurun  sebesar 16,3 persen pada pasien 
strok akut kemudian meningkat menjadi 26,4 
persen,  pada hari ke -7 dan 35 persen  pada 
hari ke-14 selama masa perawatan di rumah 
sakit.3  

Peningkatan kadar albumin terjadi karena 
adanya sintesa asam amino di hepar untuk 
selanjutnya disekresikan dalam pembuluh darah 
dan disitribusikan di seluruh jaringan tubuh.22 
Putih telur dalam saluran pencernaan dipecah 
menjadi polipeptida kecil yang diabsobsi oleh 
usus dan ditansport menuju hepar selanjutnya 
terjadi deaminasi dan hidrolisis oleh enzim 
transaminase sehingga mengubah polipetida  
menjadi asam amino. Asam amino terbentuk 
akan diubah menjadi alfaalanin oleh enzim 
peptidase, aminopeptidase dan 
karboksipeptidase. Alfaalanin bersama sama 

Kolesterol Total n Sebelum Setelah ∆ Mean p 

  Mean ± SD Mean ± SD   

      
Kontrol 12 194 ±33,38 190,17 ±34,35 -3,83 0,082*) 
F Supromin 12 189,83 ± 40,45 173,25 ±10,34 -16,58 0,009*) 
F Komersial 12 188,83 ±35,67 186,33 ±34,16 -2,5 0,299*) 

pa  0,935 0,467   
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dengan  glisin membentuk fraksi nitrogen amino 
dan ikatan sulfida. Sebagian asam amino bebas 
berikatan dengan nitrogen fraksi amino yang 
masuk ke dalam sistem sekretorik (membran 
endoplasma kasar, membran endoplasma 
halus, dan apparatus golgi) dan albumin 
disekresi oleh vesikel sekretorik melalui 
transport aktif masuk sistem peredaran darah.18 

Penurunan kadar albumin pada pasien 
stroke antara lain disebabkan karena pasokan 
asam amino tidak memadai dari protein 
sehingga menyebabkan sintesis albumin tidak 
adekuat. Peningkatan katabolisme karena 
penyakit sitemik turut berkontribusi 
mengganggu sintesis albumin dalam hepar oleh 
karena itu diperlukan peningkatan  asupan 
protein untuk memperbaiki kadar albuminnya.20 

Penurunan sintesis albumin merupakan  
akibat  dari asupan gizi yang kurang efektif dan 
berkurangnya transkripsi gen 
albumin.Kekurangan energi protein pada strok 
disebabkan karena  adanya kesulitan menelan, 
penyakit kronis, ataupun cacat fungsional. 
Penurunan status gizi pada pasien stroke 
merupakan dampak dari hiperkatabolisme yang 
menyebabkan gangguan metabolisme dan 
perubahan imunologis dalam tubuh sehingga 
menurunkan asupan makanan.6 Peningkatan  
kadar albumin pada kelompok formula supromin 
lebih dibandingakan dengan peningkatan kadar 
albumin pada kelompok formula komersial 
disebabkan karena jumlah protein pada formula 
komersial 1,8 gram lebih rendah dibandingan 
jumlah protein pada formula supromin dalam 
tiap kali saji. Peningkatan kadar albumin setelah 
mendapatkan formula supromin yang 
mengandung putih telur dapat meningkatkan 
kecukupan zat gizi serta diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien strok. 
 
Efektifitas pemberian formula supromin 
terhadap kadar kolesterol 

Hasil analisa statistic pemberian formula 
supromin (P1) pada pasien stroke yang 
dianalisa dengan uji paired t test menunjukan 
bahwa terdapat penurunan yang signifikan 
terhadap  kadar kolesterol total sebanyak 16,58 
±18,31mg/dL (p=0,009)., sedangkan pemberian 
intervensi pada kelompok  kontrol (K) dan 
formula komersial(P2) menurunkan kadar 
kolesterol  total sebanyak 3,83±6,93mg/dL 
(p=0,082)  dan  2,5±7,93 mg/dL (p =0,299).  

Formula supromin  merupakan formula 
enteral yang dibuat dengan bahan dasar tempe 
dan minyak jagung sebagai salah satu bahan 
dalam komposisi pembuatanya. Tempe 
mengadung isoflavone, dengan  kandungan  
isoflavone pada tempe 5x lebih besar 
dibandingkan pada kedelai.15  Berdasarkan 
hasil pemeriksaan kandungan isoflavone di 
Laboratorium Teknologi Pangan Unika 
Semarang, diketahu kandungan isoflavone 
dalam formula supromin   sebesar 100,01 μg/ 
ml atau per saji 24,99 mg/ 250ml. Konsumsi 
isoflavon yang disarankan sebanyak 30-40 
mg/hari,23 penelitian lainnya merekomendasikan 
sekitar 20-80 mg per hari,24 sehingga 
pemberian formula Supromin sebanyak 2x per 
hari  mampu mencukupi kebutuhan isoflavone 
harian 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kandungan 
isoflavone yang dilakukan dengan metode High 
Perfomance Liquid Chromatography diketahui 
bahwa genistein merupakan salah satu jenis 
isoflavone yang mempunyai nilai tertinggi  
dalam formula supromin dibandingkan jenis 
isoflavone lainya yaitu sebesar 30,76 persen. 
Genistein pada isoflavon dapat menghambat 
proses biosintesis kolesterol melalui aktivasi 
Adenosine Monophosphate Activates Protein 
Kinase (AMPK). Melalui aktivasi enzim 
Adenosine Monophosphate Activates Protein 
Kinase (AMPK) biosintesis kolesterol dihambat 
dengan cara menghambat reduksi HMG-KoA 
menjadi mevalonat yang kemudian dapat 
mengurangi biosintesis kolesterol di tubuh.14 

Hal  ini selaras dengan penelitian Mulyani 
2018 bahwa pemberian 430 ml sari tempe 
selama 7 hari perlakuan signifikan menurunkan 
kadar kolesterol total sebesar 10mg/dL , selain 
itu penelitian   terhadap pemberian susu kedelai 
430ml/ hari selama 14 hari terbukti  
menurunkan kolesterol total secara bermakna 
sebesar 15,63mg/ dl.14 

Selain kandungan isoflavon, tempe 
mengandung serat saponin dan niasin yang 
terbukti memiliki efek menurunkan kadar 
kolesterol LDL dan kolesterol total sekaligus 
meningkatkan kadar kolesterol HDL. 
Kandungan serat dalam tempe cukup tinggi, 
berkisar  8-10 persen, hal ini berarti bahwa 
dalam setiap 100 gram tempe akan 
menyumbangkan 30 persen   dari kebutuhan  
serat yang dianjurkan.25 Saponin dalam tempe 
mampu berikatan dengan kolesterol, masuk 
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dalam saluran cerna akan tetapi  tidak diserap 
oleh saluran pencernaan , saponin beserta 
kolesterol yang terikat dapat keluar dari saluran 
cerna dan  menyebabkan kadar kolesterol 
dalam tubuh berkurang.26 Menurut bintanah 
pemberian serat larut, 2-10 g/dL, berkaitan  
dengan penurunan kolesterol total yang kecil 
namun signifikan.27, 34 

Formula supromin mengandung asam 
lemak rantai panjang dan tunggal yang terdapat 
dalam tempe dan minyak jagung sebagai salah 
satu bahan penyusunnya.  Penelitian Maki 
(2015)28 menunjukkan bahwa konsumsi minyak 
jagung  4 sendok makan sehari selama  21 hari 
efektif menurunkan kadar kolesterol total 
sebanyak 8,2mg/dL. Minyak jagung 
mengandung PUFA (Poly Unsaturated Fatty 
Acid) dan MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid 
terbukti menurunkan konsentrasi kolesterol 
total, kolesterol lipoprotein densitas rendah 
(LDL-C)  tanpa menurunkan high-density 
lipoprotein (HDL) -C. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Pemberian formula supromin   
meningkatkan kadar albumin dalam darah serta 
signifikan menurunkan kadar kolesterol pada 
pasien strok.  

 
Saran  

Penelitian selanjutnya diperlukan dengan 
pemberian formula supromin dalam jangka 
waktu yang lebih lama  dan penambahan 
jumlah sampel  guna meningkatkan kadar 
albumin mencapai optimal. 

 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Penulis mengucapkan terima kasih kepada 
Direktur RSUD Kota Salatiga dan segenap 
jajarannya yang telah memberikan ijin sehingga 
penelitian ini dapat berlangsung serta kepada 
seluruh subyek penelitian pasien penderita strok 
di wilayah Kota Salatiga yang telah bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini.  
 
RUJUKAN 

1.  Soldavini J. Krause’s Food & The Nutrition Care 
Process. Vol. 51, Journal of Nutrition Education 
and Behavior. 2019. 1225 hal.  

2.  World Stroke Organization. Purpose : Data 

Sources : https://www.world-
stroke.org/assets/downloads/WSO_Global_Strok
e_Fact_Sheet.pdf. 2019;3.  

3.  Corrigan ML, Escuro AA, Celestin J, Kirby DF. 
Nutrition in the stroke patient. Nutr Clin Pract. 
2011;26(3):242–52.  

4.  van Zwienen-Pot JI, Visser M, Kuijpers M, 
Grimmerink MFA, Kruizenga HM. Undernutrition 
in nursing home rehabilitation patients. Clin Nutr 
[Internet]. 2017;36(3):755–9. Tersedia pada: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.06.003 

5.  Weun CC, Hasnan N, Latif LA, Majid HA. 
Nutritional status of post-acute stroke patients 
during rehabilitation phase in hospital. Sains 
Malaysiana. 2019;48(1):129–35.  

6.  Jensen GL, Bistrian B, Roubenoff R, Heimburger 
DC. Malnutrition syndromes: A conundrum vs 
continuum. J Parenter Enter Nutr. 
2009;33(6):710–6.  

7.  Bouziana SD, Tziomalos K. Malnutrition in 
patients with acute stroke. J Nutr Metab. 
2011;2011.  

8.  Kassebaum NJ, Bernabé E, Dahiya M, Bhandari 
B, Murray CJL, Marcenes W. Global burden of 
untreated caries: A systematic review and 
metaregression. J Dent Res. 2015;94(5):650–8.  

9.  Huang YC, Wu BH, Chu YL, Chang WC, Wu MC. 
Effects of tempeh fermentation with lactobacillus 
plantarum and rhizopus oligosporus on 
streptozotocin-induced type II diabetes mellitus 
in rats. Nutrients. 2018;10(9).  

10.  Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, 
Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et 
al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition 
– A consensus report from the global clinical 
nutrition community. J Cachexia Sarcopenia 
Muscle. 2019;10(1):207–17.  

11.  Bavia ACF, da Silva CE, Ferreira MP, Santos 
Leite R, Mandarino JMG, Carrão-Panizzi MC. 
Composição química de tempeh de cultivares de 
soja especialmente desenvolvidas para o 
consumo humano. Cienc e Tecnol Aliment. 
2012;32(3):613–20.  

12.  Liguori I, Russo G, Curcio F, Bulli G, Aran L, 
Della-Morte D, et al. Oxidative stress, aging, and 
diseases. Clin Interv Aging. 2018;13:757–72.  

13.  Krisnawati A. Soybean as Source of Functional 
Food. Iptek Tanam Pangan. 2017;12(1):57–65.  

14.  Fitranti DY, Marthandaru D. Pengaruh susu 
kedelai dan jahe terhadap kadar kolesterol total 
pada wanita hiperkolesterolemia. J Gizi Indones 
(The Indones J Nutr. 2016;4(2):89–95.  

15.  Fawwaz M, Natalisnawati A, Baits M. 
Determination of Isoflavon Aglicone in Extract of 
Soymilk and Tempeh. Ind J Teknol dan Manaj 
Agroindustri. 2017;6(3):152–8.  

16.  Haron H, Ismail A, Shahar S, Azlan A, Peng LS. 
Apparent bioavailability of isoflavones in urinary 



Gizi Indon 2022, 45(2):129-138                                   Efektifitas formula “Supromin” ...                           Sri Sulistiyaningsih, dkk. 
 

138 
 

excretions of postmenopausal Malay women 
consuming tempeh compared with milk. Int J 
Food Sci Nutr. 2011;62(6):642–50.  

17.  Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, 
Blaha MJ, Cushman M, et al. Heart disease and 
stroke statistics-2016 update a report from the 
American Heart Association. Vol. 133, 
Circulation. 2016. 38–48 hal.  

18.  Wicaksana I, Wati A, Muhartomo H. Perbedaan 
Jenis Kelamin Sebagai Faktor Risiko Terhadap 
Keluaran Klinis Pasien Stroke Iskemik. 
Diponegoro Med J. 2017;6(2):655–62.  

19.  Prastowo A, Lestariana W, Nurdjanah S, Sutomo 
R. Efektifitas Pemberian Ekstra Putih Telur 
Terhadap Peningkatan Kadar Albumin Dan Il-6 
Pada Pasientuberkulosis Dengan Hipoalbumin. J 
Kesehat. 2016;9(1):10.  

20.  Syamsiatun NH, Siswati T. Pemberian ekstra jus 
putih telur terhadap kadar albumin dan Hb pada 
penderita hipoalbuminemia. J Gizi Klin Indones. 
2015;12(2):54.  

21.  Irma I, Hadju V, Zainal Z. Pengaruh Konsumsi 
Nutri Rice Terhadap Kadar Albumin Berat Badan 
Dan Lingkar Lengan Atas (Lila) Pada Remaja 
Kurang Energi Kronik (Kek) Di Pondok 
Pesantren Putri Yatama Mandiri Kabupaten 
Gowa. J Kesehat Masy Marit. 2019;2(1):121–31.  

22.  Pratiwi AT. The Potensi Ikan Gabus 
(Ophiocephalus stratius) untuk Meningkatkan 
Kadar Albumin Pada Penderita 
Hipoalbuminemia. JIMKI J Ilm Mhs Kedokt 
Indones. 2021;8(3):204–10.  

23.  Mursyid, Astawan M, Muchtadi D, Wresdiyati T, 
Widowati S, Bintari SH, et al. Evaluasi nilai gizi 
protein tepung tempe yang terbuat dari varietas 
kedelai impor dan lokal. J Pangan. 
2014;23(1):33–42.  

24.  Rietjens IMCM, Louisse J, Beekmann K. The 
potential health effects of dietary phytoestrogens. 
Br J Pharmacol. 2017;174(11):1263–80.  

25.  Mulyani NS, Rafiqa R. Pemberian Sari Tempe 
Terhadap Profil Lipid Pada Penderita 
Hiperkolesterolemia Rawat Jalan Di Rumah Sakit 
Avicenna Bireuen. Sel J Penelit Kesehat. 
2018;5(1):36–42.  

26.  Utari DM, Rimbawan R, Riyadi H, Muhilal M, 
Purwantyastuti P. Potensi Asam Amino pada 
Tempe untuk Memperbaiki Profil Lipid dan 
Diabetes Mellitus. Kesmas Natl Public Heal J. 
2011;5(4):166.  

27.  Bintanah S, Handarsari E. Asupan Serat dengan 
Kadar Gula Darah, Kadar Kolesterol Total dan 
Status Gizi Pada Pasien Diabetus Mellitus Tipe 2 

Di Rumah Sakit Roemani Semarang. Lppm 
Unimus [Internet]. 2012;001:289–97. Tersedia 
pada: 
jurnal.unimus.ac.id/index.php/psn12012010/articl
e/download/522/571 

28.  Maki KC, Lawless AL, Kelley KM, Kaden VN, 
Geiger CJ, Dicklin MR. Corn oil improves the 
plasma lipoprotein lipid profile compared with 
extra-virgin olive oil consumption in men and 
women with elevated cholesterol: Results from a 
randomized controlled feeding trial. J Clin Lipidol 
[Internet]. 2015;9(1):49–57. Tersedia pada: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jacl.2014.10.006. 

29. Brown, L., Rosner, B., Willett, W. W., & Sacks, F. 
M. Cholesterol-lowering effects of dietary fiber: a 
meta-analysis. The American journal of clinical 
nutrition. 1999. 69(1), 30-42. 

30. Kemenkes RI. Laporan Nasional Riskesdas 
2018. Kementerian Kesehatan RI, Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 

31. Kemenkes RI. Laporan Nasional Riskesdas 
2018. Kementerian Kesehatan RI, Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. 

32. Kemenkes RI. Tabel Komposisi Pangan 
Indonesia. Kementerian Kesehatan RI, Dirjen 
Kesehatan Masyarakat, Direktorat Gizi 
Masyarakat. 2019.  

33. Chaudhury SR, Ghosh S, dan Kar D. 
Comparative Lipid Profile Study Between 
Ischemic and Hemorrhagic Stroke. 2014. J Chem 
Pharm Res. 6(11):20-27 

34. Kementan, R. I.; RI, Kemenkes. Tanya Jawab 
Seputar Telur Sumber Makanan Bergizi.[2010; 
sitasi 5 Desember 2019].  

35. Mataram Agusjaya. Dampak Pemberian Putih 
Telur Terhadap Peningkatan Albumin Bagi 
Penderita Hipoalbumin Di RS Tabanan Bali. 
Poltekes Denpasar. 2015. Jurnal Skala Husada 
Vol 12, No. 2 Hal 178 – 181 

36. Surono, I. S., Jalal, F., Bahri, S., Romulo, A., 
Kusumo, P. D., Manalu, E., & Venema, K. 
Differences in immune status and fecal SCFA 
between Indonesian stunted children and 
children with normal nutritional status. 
2021. PloS one, 16(7), e0254300 

37. Lemeshow, Stanley, Klar, Janlelle, Lwangga, 
Stephen K, Pramono, Dibyo Hosmer DW. Besar 
Sampel Dan Penelitian Kesehatan. In: Pramono 
D, editor. Adequacy of Sample Size in Health 
Studies. Yogyakarta: Gadjah Mada University 
Press; 1997. hal. xii, 264 hlm: ilus. 

 

 



 

Gizi Indon 2022, 45(2):139-150 

GIZI INDONESIA 
Journal of The Indonesian Nutrition Association 

p-ISSN: 0436-0265   e-ISSN: 2528-5874 

 

139 
 

PENGETAHUAN DAN PENERIMAAN TEKNOLOGI GIZI DI FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN: 
SURVEI PADA GENERASI X DAN Y 

 

Knowledge and Acceptance of Nutritional Technology in Healthcare Facilities: Survey among 
Generation X and Y 

 

Ika Mukti Virgiyanti1, Tonang Dwi Ardyanto1,2,3, Nur Hafidha Hikmayani1,3 
1Fakultas Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta 

2Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Surakarta 
3Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta 

E-mail: ikamukti@student.uns.ac.id 
 
Diterima: 27-06-2022                                   Direvisi: 16-08-2022                                      Disetujui terbit: 04-09-2022 

 
 
ABSTRACT  

The study aims to assess the difference in knowledge and acceptance levels towards nutritional 
technology between Generation X and Y nutritionists working in healthcare facilities in East Java 
Province, Indonesia. This study focused on the quantitative method which a cross-sectional survey 
applied a purposive sampling method to recruit nutritionists. The online questionnaire was prepared to 
assess knowledge and acceptance of nutritional technology and circulated to WhatsApp and Telegram 
groups. The researchers recruited 355 participants based on the inclusion criteria and completed the 
questionnaire. The data were analyzed using Chi-squared Test and Pareto Principle. This study showed 
that the knowledge levels among Generations X and Y were 76,8 percent and 83,2 percent, respectively, 
whereas the acceptance levels were both lower at 72,0 percent and 74,9 percent, respectively. Further 
analyses showed no different in both the knowledge level (𝜒2 = 2.295, p-value = 0.167) and the acceptance 
level (𝜒2 = 0.386, p-value = 0.617) of nutritional technology between the two generations. In addition, this 
study concluded that despite having good knowledge of nutritional technology, Generation Y nutritionists' 
acceptance of the technology was still less than expected. This information can be used as an evaluation 
material for Persagi to encourage their members to increase their digital literacy related to nutrition 
technology by the generation characteristics of the nutritional workforce. 

Keywords: generation X, generation Y, nutritional technology, survey 
 
ABSTRAK  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan penerimaan teknologi gizi 
antara Tenaga Gizi Generasi X dan Y yang bekerja di fasilitas kesehatan di Provinsi Jawa Timur, 
Indonesia. Penelitian ini berfokus pada metode kuantitatif dengan pendekatan survei cross-sectional dan 
menerapkan metode purposive sampling untuk merekrut partisipan. Kuesioner online disiapkan sebagai 
alat untuk mengumpulkan data pengetahuan dan penerimaan teknologi gizi dan tautannya diedarkan ke 
grup WhatsApp dan Telegram. Peneliti merekrut 355 partisipan berdasarkan kriteria inklusi dan 
kelengkapan pengisian kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji Chi-squaret dan Prinsip Pareto. Hasil 
survei menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan teknologi gizi pada Tenaga Gizi Generasi X dan Y 
berturut-turut sebesar 76,8 persen dan 83,2 persen, sedangkan tingkat penerimaannya masing-masing 
sebesar 72,0 persen dan 74,9 persen. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat 
pengetahuan teknologi gizi yang signifikan (𝜒2 = 2,295, nilai p = 0,167) antara Tenaga Gizi Generasi X dan 
Y, demikian pula untuk tingkat penerimaannya (𝜒2 = 0,386, nilai p = 0,617). Dari penelitian ini disimpulkan 
bahwa tingkat pengetahuan teknologi gizi pada tenaga gizi Generasi Y di Jawa Timur sudah baik, namun 
untuk tingkat penerimaannya masih belum baik. Meskipun demikian tingkat pengetahuan dan penerimaan 
teknologi gizi pada Tenaga Gizi Generasi X lebih rendah dibandingkan Generasi Y, namun secara statistik 
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna. Informasi ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi 
Persagi untuk mendorong anggotanya meningkatkan literasi digital terkait teknologi gizi dengan 
memperhatikan karakteristik generasi tenaga gizi.  

Kata kunci: generasi X, generasi Y, survei, teknologi gizi  
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PENDAHULUAN 
 

embangunan kesehatan membutuhkan 
aset penting yaitu Sumber Daya Manusia 
Kesehatan (SDMK) sebagai komponen 

kunci untuk menggerakkan pembangunan 
kesehatan.1 Tenaga gizi merupakan salah satu 
tenaga kesehatan berdasarkan Peraturan 
Pemerintah Nomor 32 Tahun 1996 yang 
memiliki tugas dan tanggung jawab mencegah 
dan menanggulangi masalah gizi di Indonesia. 
Upaya tersebut membutuhkan tenaga gizi yang 
kompeten agar dapat memberikan pelayanan 
gizi sesuai perkembangan ilmu pengetahuan 
dan teknologi (IPTEK) gizi.2 Berkaitan dengan 
modernisasi, perkembangan teknologi informasi 
di bidang kesehatan semakin berkembang 
pesat. Inovasi perangkat lunak dan aplikasi 
kesehatan telah banyak dikembangkan 
termasuk di bidang gizi. Meluasnya 
penggunaan internet dan kemajuan teknologi 
informatika semakin memudahkan akses 
teknologi melalui perangkat elektronik seperti 
laptop, tablet dan telepon pintar. Pada tahun 
2019, The International Life Sciences Institute 
(ILSI) Europe Dietary Intake and Exposure Task 
Force melakukan evaluasi terhadap alat 
penilaian diet berbasis teknologi.6 Selama kurun 
waktu sekitar enam tahun telah diidentifikasi 43 
alat penilaian diet berbasis teknologi yang dinilai 
telah memberikan banyak keuntungan jika 
dibandingkan dengan cara manual, baik untuk 
keperluan penelitian maupun penggunaan 
langsung oleh konsumen.6   

Penerimaan teknologi juga dipengaruhi 
oleh generasi di mana seseorang termasuk di 
dalamnya. Teori tentang generasi dikemukakan 
pertama kali oleh Manheim (1952) yang 
menyatakan bahwa generasi merupakan 
sebuah struktur sosial di dalam kelompok 
masyarakat yang memiliki kesamaan tahun 
kelahiran, pengalaman sosial dan masa lalu 
yang sama.7 Disebutkan bahwa generasi terkini 
lebih mudah beradaptasi dengan teknologi 
dibandingkan generasi sebelumnya. Perbedaan 
generasi ini berdampak pada dunia kerja, 
termasuk sektor kesehatan. Peningkatan 
kualitas pelayanan dan kinerja karyawan di 
bidang kesehatan terus diupayakan, tak 
terkecuali  adaptasi terhadap perubahan 
paradigma pelayanan kesehatan berbasis 
teknologi. Saat ini, komposisi tenaga kerja 

produktif berdasarkan generasi terdiri dari tiga 
kelompok yaitu Generasi Baby Boomers yang 
lahir di tahun 1945-1964, Generasi X yang lahir 
di tahun 1965-1981 dan Generasi Y yang lahir 
di tahun 1982-2000.8 Masing-masing generasi 
memiliki karakteristik terhadap penerimaan 
teknologi serta aplikasinya di dunia kerja.  

Saat ini Generasi Baby Boomers berada di 
masa akhir dunia kerja dengan usia sekitar 57-
74 tahun. Struktur tenaga kerja di Indonesia 
memungkinkan seseorang bekerja hingga usia 
70 tahun.9 Kelompok generasi ini cenderung 
sulit untuk beradaptasi dengan perkembangan 
teknologi. Mereka cenderung menyukai cara-
cara manual dan tradisional untuk bekerja. 
Namun demikian ada sebagian yang mampu 
beradaptasi dengan teknologi meskipun 
terbatas sesuai kebutuhan saja.10 Generasi X  
saat ini berusia antara 40-56 tahun.5 Generasi 
ini dilahirkan pada awal perkembangan internet 
dengan karakteristik mudah beradaptasi dan 
menerima perubahan. Generasi X disebut 
generasi tangguh dengan karakter mandiri dan 
loyal, meskipun memiliki sifat skeptis tetapi 
mereka mengakui keberagaman, berpikiran 
global, mempunyai keinginan menyeimbangkan 
pekerjaan dan kehidupan pribadi, cenderung 
informal, mengandalkan diri sendiri, 
menggunakan pendekatan praktis dalam 
bekerja adalah kesenangan, serta suka bekerja 

dengan teknologi terbaru.
7
Generasi Y termuda 

di susunan tenaga kerja adalah generasi Y, 
disebut juga Generasi Milenial. Menurut Lyons 
(2004), mereka tumbuh di era puncak 
perkembangan internet.7 Karakteristik antar 
individu berbeda tergantung di mana mereka 
tumbuh, serta kondisi ekonomi dan sosial 
keluarganya. Generasi Y memiliki pola 
komunikasi terbuka, mempergunakan media 
sosial secara fanatik dan sangat dipengaruhi 
oleh perkembangan teknologi. Dalam bekerja 
mereka memiliki optimisme yang tinggi, 
mengedepankan prestasi, percaya diri, 
menghargai adanya keragaman dan 
mempercayai nilai-nilai moral dan sosial serta 
menghargainya.7  

Perbedaan karakteristik generasi tenaga 
kerja di atas berdampak pada pengelolaan 
sumber daya manusia termasuk SDMK. 
Pengelolaan SDMK diarahkan untuk 
meningkatkan kualitas SDM yang profesional 
dan kompeten serta mampu bersaing di era 

P 
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global.11 Dalam pembangunan gizi di Indonesia, 
salah satu rekomendasinya adalah penguatan 
kompetensi tenaga gizi dan tenaga kesehatan 
yang menyediakan layanan gizi.11 Hal ini dapat 
dijelaskan mengingat kualitas SDM masih 
menjadi faktor penentu tingkat produktivitas 
kerja di Indonesia. Data dari International Labor 
Organization Statistics (ILOSTAT) menunjukkan 
bahwa laju produktivitas kerja di Indonesia sejak 
tahun 2014-2019 cenderung rendah.12 Meski 
demikian, sejauh ini belum ada laporan apakah 
isu tersebut juga menyangkut produktivitas 
tenaga kerja di bidang gizi. Produktivitas kerja 
berkaitan erat dengan kinerja karyawan,  
dimana kinerja didefinisikan sebagai hasil kerja 
yang dicapai oleh seorang pegawai terhadap 
tugas yang menjadi tanggung jawabnya.13 
Berdasarkan tinjauan para ahli, terdapat 
beberapa faktor yang perlu dipertimbangan 
untuk menjamin kualitas kinerja, yaitu 
kemampuan, motivasi, kompensasi, dan 
lingkungan kerja.14,15 Kemampuan kerja 
pegawai diperoleh dari hasil pendidikan, 
pelatihan dan pengalaman kerja yang harus 
terus dikembangkan mengikuti kemajuan ilmu 
pengetahuan dan perubahan organisasi. 
Lingkungan kerja yang kondusif dan mengikuti 
perkembangan zaman dan teknologi akan 
meningkatkan kinerja karyawan, di mana 
dukungan teknologi diharapkan mampu 
menjadikan pekerjaan lebih efektif.

 15 
 

Perkembangan alat bantu berbasis 
teknologi dalam pelayanan gizi makin banyak 
tersedia dan dikembangkan. Sudah sewajarnya 
jika tenaga gizi dari kedua generasi ini dapat 
dengan mudah mengenal dan menerapkan 
teknologi tersebut guna menunjang 
profesionalitas dan kompetensi untuk 
memberikan kinerja yang lebih baik. Dari hasil 
survei yang dirilis oleh Kominfo diketahui bahwa 
literasi digital di Indonesia masih rendah, yang 
ditunjukkan dengan capaian skor 3 dari harapan 
skor 4 (literasi baik).16  Penerapan teknologi gizi 
di fasilitas kesehatan dapat menjadi salah satu 
indikator literasi digital tenaga gizi, namun 
informasi tentang hal tersebut belum banyak 
dilaporkan dan diteliti. Berkaitan dengan hal 
tersebut, penelitian dimaksudkan untuk 
mengetahui gambaran literasi digital tenaga gizi 
di Jawa Timur khususnya di fasilitas pelayanan 
kesehatan. Lebih khusus penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

tingkat pengetahuan dan penerimaan tentang 
teknologi gizi antara tenaga gizi Generasi X dan 
Generasi Y yang bekerja di fasilitas pelayanan 
kesehatan (fasyankes) di Provinsi Jawa Timur.  

Meskipun kedua generasi tersebut 
umumnya terpapar erat dengan teknologi, 
namun belum tentu memiliki tingkat penerimaan 
terhadap teknologi yang juga baik. Hal ini 
dikarenakan faktor motivasi, lingkungan dan 
kebijakan di tempat kerja juga bisa 
berpengaruh.8 Penelitian ini diharapkan dapat 
menjadii informasi bagi organisasi profesi gizi, 
manajemen fasyankes dan dunia pendidikan 
gizi terkait penerimaan teknologi terkini di 
bidang gizi dan aplikasinya di dunia kerja. Bagi 
organisasi profesi, penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi acuan untuk rekomendasi terkait 
implementasi teknologi gizi untuk peningkatan 
kompetensi anggotanya. Bagi manajemen 
fasyankes, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memfasilitasi penggunaan teknologi dalam 
rangka peningkatan produktivitas kerja dengan 
mempertimbangkan teori perbedaan generasi 
yang ada. Untuk dunia pendidikan gizi, 
penelitian ini diharapkan dapat memacu inovasi 
dan pengembangan software pelayanan gizi 
berbasis teknologi yang mudah diaplikasikan 
oleh lintas generasi dan sesuai dengan 
kebutuhan pelayanan gizi di fasyankes. 
 

METODE PENELITIAN 

 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 

menggunakan metode survei dengan 
pendekatan cross-sectional.18 Populasi target 
adalah tenaga gizi yang bekerja di Provinsi 
Jawa Timur. Jumlah populasi tenaga gizi di 
Jawa Timur pada tahun 2020 sebanyak 2.723 
orang.19 Pengambilan sampel dilakukan 
menggunakan teknik purposive sampling. 
Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu 
memiliki riwayat pendidikan dasar gizi, bekerja 
di fasyankes saat survei berlangsung, memiliki 
tugas pokok melakukan asuhan gizi kepada 
pasien, dan lahir antara tahun 1965-2000. 
Besar sampel minimal yang diperlukan dihitung 
menggunakan kalkulator online untuk ukuran 
sampel (https://www.calculator.net/sample-size-
calculator.html) menggunakan Confidence Level 
95%, Margin of Error 5%, Population Proportion 
50%, dan Population Size  2723, diperoleh 
sampel minimal 337. 

https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html
https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html
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Instrumen penelitian berupa kuesioner 
dikembangkan sendiri oleh peneliti berdasarkan 
literatur yang ada 17,18 agar sesuai dengan 
tujuan penelitian. Kuesioner tidak dilakukan uji 
reliabilitas dan validitas sebelum digunakan, 
tetapi telah dikonsultasikan kepada pakar 
kuesioner expret judgment). Kuesioner 
disiapkan menggunakan aplikasi Google form 
untuk mengumpulkan informasi dari responden 
tanpa harus bertemu langsung. Survei 
dilaksanakan pada akhir bulan Agustus 2021 
bertepatan dengan masa pandemi COVID-19. 
Kuesioner terdiri dari dua bagian, bagian 
pertama untuk mengumpulkan data karakteristik 
responden, sedangkan bagian kedua untuk 
mengumpulkan data pengetahuan dan 
penggunaan teknologi gizi berupa aplikasi 
berbasis website atau mobile untuk mendukung 
pekerjaan mereka. Ada 2 pertanyaan untuk 
menggali data pengetahuan dan 4 pertanyaan 
untuk menggali tingkat penerimaan teknologi 
gizi. Topik pertanyaan merupakan pendapat 
responden tentang ketersediaan aplikasi gizi 
berbasis mobile dan/atau website yang 
diketahui (Ya, Tidak), dilanjutkan dengan 
permintaan menuliskan aplikasi yang 
diketahuinya itu. Sedangkan untuk menggali 
tingkat penerimaan, diberikan pertanyaan 
dengan topik penggunaan aplikasi yang telah 
disebutkan sebelumnya untuk bekerja, untuk 
tujuan apa, dan sejauh mana manfaat yang 
diperoleh. Pertanyaan dalam kuesioner 
merupakan kombinasi antara pertanyaan 
tertutup (pilihan ganda) dan pertanyaan terbuka 
dengan jawaban singkat. Tautan kuesioner 
disebarluaskan melalui grup media sosial 
tenaga gizi yaitu WhatsApp dan Telegram. Grup 
tersebut beranggotakan tenaga gizi yang 
bekerja di berbagai ranah pekerjaan gizi di 
Provinsi Jawa Timur. Pada pengantar tautan 
disertakan kriteria inklusi untuk memberikan 
panduan siapa saja yang dapat mengikuti survei 
tersebut. Setelah survei disebarkan, 
penerimaan respon diatur sedemikian rupa 
sehingga akses penerimaan respon ditutup 
setelah diperoleh jumlah sampel minimal. 
Dalam tiga hari, diperoleh respon dari 365 
orang. 

Variabel bebas penelitian ini adalah 
kelompok generasi yang dikategorikan menjadi 
Generasi X (tahun lahir 1965-1981) dan 
Generasi Y (tahun lahir 1982-2000) dimana saat 
penelitian dilakukan mereka berusia 24-56 

tahun, masing-masing generasi diperkecil 
kelompoknya dalam rentang 4 tahunan dan 
diperoleh masing-masing 4 kelompok usia atau 
terdapat 8 kelompok rentang usia. Sedangkan 
variabel terikat adalah tingkat pengetahuan dan 
penerimaan teknologi gizi. Tingkat pengetahuan 
teknologi gizi didefinisikan sebagai pernyataan 
tertulis responden tentang ketersediaan 
software atau aplikasi gizi dan dibuktikan 
dengan kemampuan menyebutkan minimal satu 
software atau aplikasi yang diketahuinya17. Data 
dikategorikan secara dikotomik menjadi dua 
yaitu ―Ya‖ dan ―Tidak‖. Tingkat penerimaan 
teknologi gizi merupakan kegiatan responden 
menggunakan atau mengaplikasikan software 
atau aplikasi gizi untuk bekerja17,18, dan 
diklasifikasikan menjadi ―Ya‖ dan ―Tidak‖.   

Data karakteristik responden seperti usia, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan dasar gizi dan 
tempat kerja disajikan secara deskriptif 
menggunakan tabel distribusi frekuensi. Uji Chi-
squre dengan tingkat kemaknaan p<0,05 
digunakan untuk menilai perbedaan tingkat 
pengetahuan dan penerimaan teknologi antara 
Generasi X dan Y, dan diolah menggunakan 
aplikasi SPSS 16.0. Analisis multivariat 
digunakan untuk mengetahui pengaruh faktor 
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 
tempat bekerja terhadap tingkat pengetahuan 
dan penerimaan teknologi gizi. Tingkat 
pengetahuan dan penerimaan generasi 
terhadap teknologi gizi dinilai menggunakan 
prinsip Pareto, yaitu dianggap baik jika >80% 
responden berdasarkan kelompok generasi 
memberikan jawaban ―Ya‖.19 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret No : 
46/UNS27.06.11/KEP/EC/2022. 
 
HASIL 
 

Jumlah responden yang bersedia mengisi 
kuesioner dan memenuhi kriteria inklusi 
sebanyak 355 orang. Jumlah responden 
berdasarkan kelompok generasi berturut-turut 
adalah  46,2% Tenaga Gizi Generasi X dan 
53,8% Tenaga Gizi Generasi Y, rentang usia 
tenaga gizi berdasarkan masing-masing 
generasi adalah 16 tahun, sehingga untuk 
memperlihatkan keragaman variabel masing-
masing kelompok generasi dibagi menjadi sub 
kelompok dengan rentang 4 tahun (Gambar 1). 
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Secara umum jumlah perempuan lebih banyak 
dari pada laki-laki pada kedua generasi yaitu 
72,8 persen pada generasi X dan 90,1 persen 
pada generasi Y. Responden dari Tenaga Gizi 
Generasi X lebih banyak  yang berpendidikan 
D3 Gizi yaitu sebanyak 57,3 persen, sedangkan 
responden dari Tenaga Gizi Generasi Y lebih 
banyak yang berpendidikan D4/S1 Gizi (51,3%). 
Jumlah Tenaga Gizi Generasi X lebih banyak 
yang bekerja di rumah sakit (49,4%) sedangkan 
Puskesmas menjadi tempat kerja terbanyak 
bagi Tenaga Gizi Generasi Y (51,8%).  

Responden menyebutkan ada sekitar 49 
aplikasi gizi berbasis android dan berupa 
software berbasis website. Hasil penelusuran 
melalui mesin peramban untuk memperoleh 

informasi bagaimana teknologi gizi tersebut 
diakses, diketahuii sebanyak 23 aplikasi (46%) 
berbasis android, 16 (32%)  berupa sotware 
berbasis website, dan sisanya tidak ditemukan. 
Aplikasi android terbanyak digunakan adalah 
NS Andro (41%), Dieducate (17%), Anthrocal 
(12%), BMI Calculator (8%), NCC (7%), 
Calculation Nutrition (5%), dan 
sisanyadigunakan kurang dari 5% pengguna. 
Software gizi terbanyak digunakan oleh tenaga 
gizi adalah Sigizi Terpadu-EPPGBM (30%), 
Software PGZ-APR-ASP (30%), Nutrisurvey 
20@, WHO Anthro  (7%), Nutriclin (7%), dan 
sisanya digunakan kurang dari 7% pengguna. 
Hasil survei terkait teknologi gizi disajikan pada 
Gambar 2 dan Gambar 3.  

 

 
 

Gambar 1 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur  

 

 
 

Gambar 2 
Aplikasi Gizi Berbasis Android  
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Gambar 3 
Software Gizi Berbasis Website 

 
Penilaian terhadap tingkat pengetahuan 

dan penerimaan teknologi gizi pada Tenaga 
Gizi Generasi X dan Y dilakukan menggunakan 
prinsip Pareto, dikategorikan baik jika lebih dari 
sama dengan responden menjawab ―Ya‖. Hasil 
penilaian tingkat peengetahuan teknologi gizi 
Tenaga Gizi Generasi X di Jawa Timur sebesar 
76,8 persen kategori ―Belum baik‖, sedangkan 
Tenaga Gizi Generasi Y sebesar 83,2 persen 
kategori ―Baik‖. Tingkat penerimaan teknologi 
gizi Tenaga Gizi Generasi X dikategorikan 
―Belum baik‖ dengan penilaian 72,0 persen, 
demikian pula dengan tingkat penerimaan 
teknologi gizi Tenaga Gizi Generasi Y juga 
masuk kategori ―Belum baik‖ dengan penilaian 
74,9 persen.  

Penilaian tingkat pengetahuan dan 
penerimaan teknologi gizi berdasarkan 
kelompok usia disajikan pada Tabel 1. Hasil 
analisis bivariat menggunakan uji Chi-square 
(Tabel 2) menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan teknologi gizi antara Generasi X 
dan Generasi Y tidak berbeda secara bermakna 
(p>0,05), meskipun tingkat pengetahuan 
teknologi pada Generasi Y lebih baik (> 80%) 
jika dibandingkan dengan Generasi X. demikian 
pula untuk tingkat penerimaan teknologi gizi 

pada kedua generasi diketahui secara statistik 
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna.  

Analisis multivariat dilakukan dengan 
memasukkan kovariat; kelompok kelompok 
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 
tempat kerja Tenaga Gizi Generasi X dan Y 
terhadap tingkat pengetahuan dan penerimaan 
teknologi gizi (Tabel 3). Hasil analisis 
menunjukkan variabel jenis kelamin 
memberikan peluang tertinggi untuk 
mendapatkan tingkat pengetahuan teknologi 
gizi yang baik sebesar 1,9x, namun demikian 
hal ini tidak berlaku untuk popupasi karena nilai 
p >0.05. Variabel kovarian tersebut juga tidak  
mempengaruhi tingkat pengetahuan teknologi 
gizi baik secara bersama-sama maupun sendiri-
sendiri dibuktikan dengan nilai p >0.05 pada 
semua variabel bebas. Pada tingkat 
penerimaan teknologi gizi diperoleh hasil bahwa 
jenis kelamin juga memberikan peluang 
penerimaan teknologi gizi yang baik sebesar 
1,8x. tetapi hasil ini juga tidak signifikan dan 
hanya berlaku di kelompoknya saja. Demikian 
pula pada tingkat penerimaan teknologi, semua 
variabel bebas juga tidak memberikan pengaruh 
yang nyata baik secara bersamaan ataupun 
sendiri-sendiri (p>0.05).  
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Tabel 1 
Penilaian Tingkat Pengetahuan dan Penerimaan Teknologi Gizi 

 

Variabel Jawaban Ya 
(%) 

Standar* 
(%) 

Kesimpulan 

Tingkat Pengetatuan Teknologi Gizi 
 
Generasi X (1965-1981) 
- Usia 40-44 tahun (1978-1981) 
- Usia 45-48 tahun (1974-1977) 
- Usia 49-52 tahun (1970-1973) 
- Usia 53-56 tahun (1965-1968) 
 
Generasi Y (1982-2000) 
- Usia 25-28 tahun (1993-1996) 
- Usia 29-32 tahun (1989-1992) 
- Usia 33-36 tahun (1987-1988) 
- Usia 37-39 tahun (1982-1986) 
 

 
 

76,8 
81,5 
74,0 
75,0 
75,0 

 
83,2 
81,1 
85,7 
84,8 
84,6 

 
 
 
 
 

80 

 
 

- Belum baik 
- Baik 
- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 

 
- Baik 
- Baik 
- Baik 
- Baik 
- Baik 

 
Tingkat Penenerimaan Teknologi Gizi 
 
Generasi X (1965-1981) 
- Usia 40-44 tahun (1978-1981) 
- Usia 45-48 tahun (1974-1977) 
- Usia 49-52 tahun (1970-1973) 
- Usia 53-56 tahun (1965-1968) 
 
Generasi Y (1982-2000) 
- Usia 25-28 tahun (1994-1997) 
- Usia 29-32 tahun (1990-1993) 
- Usia 33-36 tahun (1986-1989) 
- Usia 37-40 tahun (1982-1985) 
 

 
 

72,0 
79,6 
74,0 
59,4 
67,9 

 
74,9 
75,6 
78,6 
66,7 
76,9 

 

 
 
 
 
 
 

80 

 
 

- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 
 
- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 
- Belum baik 

 

Keterangan: * Prinsip Pareto 80/20.19 

 
Tabel 2 

Hubungan Kelompok Generasi Tenaga Gizi dengan  
Tingkat Pengetahuan dan Penerimaan Teknologi Gizi 

 

Karakteristik 

Generasi Y 
(1982-2000) 

Generasi X   
(1965-1981) Jumlah Total 𝜒2 p* 

n % n % n % 

Pengetahuan teknologi gizi        
2,295

a 

 
0,167 

- Ya 159 55,8 126 44,2 285 80,3 
- Tidak  32 45,7 38 64,3 70 19,7 
Penerimaan teknologi gizi:         

0,386
a 

 
0,617 

- Ya 143 54,8 118 45,2 261 72,3 
- Tidak 48 51,1 46 48,9 94 27,7 

a  = Pearson Chi-Square  
*)  Nilai p dihitung berdasarkan Uji Chi-square, α=0.05 
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Tabel 3 
Analisis multivariat antara Kelompok Generasi dengan Tingkat Pengetahuan dan Tingkat Penerimaan 

Teknologi Gizi Kategori Baik (N=355) 
 

Variabel 

Tingkat Pengetahuan Teknologi Gizi 
kategori Baik  

Tingkat Penerimaan Teknologi Gizi 
kategori Baik 

n OR Nilai p IK 95% n OR Nilai p IK 95% 

Kelompok Usia 
Generasi Y 
Generasi X 

 
159 
126 

 
0,937 

 
0,258 

 
0,838-1,049 

 
143 
118 

 
0,956 

 
0,386 

 
0,864-1,058 

Jenis Kelamin 
Perempuan 

       Laki-laki 

 
254 
31 

 
1,908 

 
0.079 

 
0,927-3,928 

 
233 
28 

 
1.832 

 
0,081 

 
0,928-3,615 

Tingkat Pendidikan 
D4/S1 Gizi 

       D3 Gizi 

 
138 
147 

 
1,297 

 
0,345 

 
0,756-2,225 

 
125 
136 

 
1,178 

 
0,508 

 
0,725-1,913 

Tempat kerja 
 Rumah sakit 
Puskesmas 

     Praktek Mandiri 

 
131 
148 

6 

 
1,236 

 
0,406 

 
0,750-2,038 

 
114 
142 

5 

 
1.559 

 

 
0,056 

 
0,989-2,459 

 

 
BAHASAN 
 

Dari penelitian ini diketahui bahwa tingkat 
pengetahuan teknologi gizi pada tenaga gizi 
Generasi Y lebih tinggi dibandingkan dengan 
tenaga gizi Generasi X, meskipun secara 
statistik tidak berbeda bermakna. Menurut 
Notoatmodjo dalam Kholid (2012) yang disitasi 
oleh Priantara, pengetahuan seseorang 
merupakan hasil dari pengalaman melakukan 
penginderaan terhadap sesuatu.21 
Penginderaan melibatkan pancaindera manusia 
berupa penglihatan, penciuman, pendengaran 
dan perabaan. Pengetahuan ini menjadi 
pedoman bagi tindakan seseorang.21 Pada 
penelitian ini,  pengetahuan terhadap teknologi 
gizi dibatasi pada tingkat terendah dari aspek 
kognitif  yaitu pada taraf ―tahu‖ (know).21,22 
Pengetahuan teknologi gizi oleh tenaga gizi 
bergantung pada pengalaman penginderaannya 
terhadap adanya teknologi tersebut. Pada tahap 
―tahu‖ akan keberadaan teknologi gizi, tingkat 
pengetahuan responden diukur pada level 
terendah. Pengukuran aspek kognitif pada level 
yang lebih tinggi mensyaratkan kemampuan 
seseorang untuk menyebutkan, menguraikan, 
mendefinisikan atau menyatakan.22 Menurut 
Mubarak (2009), ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang 
yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
minat.21  Terkait dengan pekerjaan, setiap 

fasyankes dituntut mampu mengikuti perubahan 
sistem pelayanan berbasis teknologi. 
Penerapan teknologi tersebut membutuhkan 
kesiapan dari SDM.23 Demikian pula di bidang 
gizi, pengetahuan tentang teknologi gizi 
seyogyanya dimiliki oleh semua tenaga gizi 
meskipun cara memperolehnya berbeda. 
Tenaga gizi fasyankes di Jawa Timur pada 
penelitian ini didominasi oleh kelompok usia 
termuda dimana mereka lebih banyak yang 
berpendidikan sarjana gizi. Kondisi ini dapat 
menjadi modal bagi peningkatan pelayanan gizi 
berbasis teknologi di fasyankes yang saat ini 
masih belum optimal. 

Tingkat pengetahuan teknologi gizi 
Generasi Y lebih baik dibandingkan Generasi X 
dapat dijelaskan dari karakteristik manusia 
berdasarkan Teori Perbedaan. Generasi Y 
cenderung lebih cepat memperoleh informasi 
teknologi dikarenakan mereka lebih aktif di 
media sosial.24 Informasi ini dibuktikan dengan 
hasil Survei Literasi Digital Indonesia tahun 
2020 bahwa Generasi Y memiliki literasi 
teknologi tertinggi.16 Hal ini juga sejalan dengan 
pendapat Putra (2016) tentang karakteristik 
generasi Y yang sangat terpengaruh oleh 
teknologi dan aktif mempergunakan media 
sosial.7 Upaya yang dapat ditempuh agar 
perbedaan pengetahuan terkait teknologi gizi ini 
tidak terlalu jauh antara lain melalui kolaborasi.9 
Generasi X yang memiliki pengalaman kerja 
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lebih banyak dikondisikan agar dapat 
bekerjasama dengan Generasi Y yang memiliki 
literasi teknologi yang lebih baik. Cara ini 
memberikan keuntungan bagi kedua generasi 
(mutualisme) di mana Generasi X terbantu 
untuk meningkatkan pengetahuannya terhadap 
teknologi, dan sebaliknya Generasi Y dapat 
meningkatkan pengalaman kerjanya. 

Tingkat pengetahuan teknologi gizi 
Generasi Y yang lebih baik dibandingkan 
Generasi X dapat dijelaskan dari karakteristik 
manusia berdasarkan Teori Perbedaan 
Generasi. Generasi Y cenderung lebih cepat 
memperoleh informasi teknologi dikarenakan 
mereka lebih aktif di media sosial.24 Keaktifan 
dalam bermedia sosial dibuktikan dengan jenis 
aplikasi terbanyak yang diakses oleh tenaga gizi 
fasyankes di jawa Timur yaitu aplikasi berbasis 
android (mobile App). Informasi ini dibuktikan 
dengan hasil Survei Literasi Digital Indonesia 
tahun 2020 bahwa Generasi Y memiliki literasi 
teknologi tertinggi.16 Hal ini juga sejalan dengan 
pendapat Putra (2016) tentang karakteristik 
Generasi Y yang sangat dipengaruhi teknologi 
dan aktif mempergunakan media sosial.7  

Upaya yang dapat ditempuh agar 
perbedaan pengetahuan terkait teknologi gizi ini 
tidak terlalu jauh antara lain melalui kolaborasi.9 
Generasi X yang memiliki pengalaman kerja 
lebih banyak dikondisikan agar dapat 
bekerjasama dengan Generasi Y yang memiliki 
literasi teknologi yang lebih baik. Cara ini 
memberikan keuntungan bagi kedua generasi 
(mutualisme) di mana Generasi X terbantu 
untuk meningkatkan pengetahuannya terhadap 
teknologi, dan sebaliknya Generasi Y dapat 
meningkatkan pengalaman kerjanya. Meskipun 
aplikasi berbasis website menjadi aplikasi 
terbanyak yang digunakan berkaitan dengan 
tempat bekerja (Puskesmas). 

Untuk tingkat penerimaan, diharapkan 
tenaga gizi mengaplikasikan teknologi yang 
diketahuinya untuk bekerja. Meskipun tingkat 
pengetahuan Generasi Y dalam penelitian ini 
lebih tinggi dibandingkan Generasi X, namun 
hasil analisis untuk penerimaan teknologi gizi 
antara Generasi X dan Generasi Y ternyata 
relatif sama. Mereka yang ‗tahu‖ keberadaan 
teknologi gizi belum tentu menggunakannya 
untuk bekerja. Secara umum, Generasi X 
memiliki literasi teknologi digital lebih rendah 
daripada Generasi Y.16 Hal ini berkaitan dengan 
sikap Generasi X pada pekerjaan, yaitu 

cenderung bekerja sesuai kebutuhan.8 
Sebaliknya, Generasi Y dalam bekerja lebih 
menyukai pengembangan diri dengan 
mempelajari hal-hal baru dan memandang 
pekerjaan sebagai sarana mencapai cita-cita.8 
Hasil dari penelitian Khatib et al. (2019) 
menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap dan 
perilaku tidak selalu berhubungan.25 
Penerimaan terhadap teknologi termasuk dalam 
kategori perilaku, yaitu tindakan untuk 
melakukan sesuatu yang diketahuinya. 
Penelitian lain menyebutkan bahwa usia tidak 
mempengaruhi penggunaan internet baik 
melalui telepon pintar maupun komputer.26 
Penerimaan terhadap teknologi menurut 
Widyapraba (2016) dipengaruhi oleh perceived 
service availability (ketersediaan layanan yang 
dirasakan), perceived ease of use (kemudahan 
penggunaan yang dirasakan), perceived 
usefulness (kegunaan yang dirasakan), 
subjective norm (norma subyektif), behavioral 
intention to use (perilaku niat untuk 
menggunakan).17 Sebelum menggunakan 
teknologi, dibutuhkan kesiapan menerima 
teknologi, secara umum terdapat tiga hal yang 
harus diperhatikan yaitu core readiness 
(kesiapan inti), engagement readiness 
(kesiapan berinteraksi) dan structural readiness 
(kesiapan struktural).25 Kesiapan menerima 
teknologi pelayanan kesehatan di negara 
berkembang dipengaruhi oleh faktor organisasi, 
yaitu SDM dari penyedia layanan kesehatan, 
ketersediaan infrastruktur teknologi, kemudahan 
penggunaan dan perspektif penyedia 
layanan.25,26 Jadi, meskipun SDMK mengetahui 
keberadaan dan manfaat teknologi untuk 
bekerja, tetapi jika teknologi tersebut tidak 
tersedia, sulit digunakan atau tidak ada tuntutan 
untuk menggunakannya, maka mustahil untuk 
bisa menggunakannya. 

Tingkat penerimaan teknologi gizi di 
fasyankes pada kedua generasi dalam 
penelitian ini dikategorikan masih belum baik 
jika mengacu pada prinsip Pareto (74,9% pada 
Generasi Y dan 71,9% pada Generasi X). Hal 
ini mengindikasikan bahwa terlepas dari 
kelompok generasinya, tenaga gizi di Jawa 
Timur masih belum maksimal menggunakan 
teknologi gizi untuk bekerja. Di sisi lain, 
Indonesia diketahui menduduki peringkat ketiga 
penggunaan aplikasi kesehatan, di mana 
aplikasi gizi termasuk yang paling umum 
digunakan.27 Menurut penelitian Mundiarsih et 
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al. (2019), Generasi X dan Y adalah generasi 
teknologi karena dianggap cukup intensif 
menggunakan teknologi pada hampir semua 
aspek kehidupannya.9 Kontradiksi informasi ini 
perlu dicermati oleh manajemen fasyankes 
untuk segera membenahi kualitas SDM gizi dan 
mengadopsi teknologi gizi di lingkungan 
kerjanya. Implikasi hasil penelitian ini bagi 
Persagi adalah agar merekomendasikan dan 
mendorong peningkatan fasilitas 
pengembangan SDM gizi terkait teknologi gizi, 
sedangkan implikasi bagi dunia akademis 
adalah menjadi tantangan sekaligus peluang 
untuk bisa konsisten mengenalkan pada calon 
tenaga gizi dan mengembangkan teknologi gizi 
yang bisa menjawab kebutuhan pelayanan gizi 
klinik maupun komunitas di era teknologi digital. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, 
yaitu watu pelaksanaan penelitian yang singkat, 
metode penelitian, instrument penelitian yang 
digunakan, dan belum mempertimbangkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan dan penerimaan teknologi gizi. 
Penelitian ini juga belum spesifik 
mengidentifikasi jenis teknologi gizi yang 
relevan untuk diketahui dan digunakan bekerja 
di fasyankes. Meskipun demikian hasil dari 
penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 
kajian untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
yang lebih representatif dalam rangka 
meningkatkan dan memelihara kualitas tenaga 
gizi Indonesia.  
  
SIMPULAN DAN SARAN  
 
Simpulan  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa Tenaga 
Gizi Generasi Y di Fasyankes Provinsi jawa 
Timur memiliki tingkat pengetahuan tentang 
ketersediaan teknologi gizi dibandingkan 
Tenaga Gizi Generasi X. Meskipun tingkat 
penerimaan teknologi berupa penggunaan 
aplikasi gizi sebagai alat bantu kerja pada 
kelompok Tenaga Gizi Generasi Y lebih baik 
tetapi tidak ada perbedaan bermakna secara 
statistik. 
 
Saran 
Penguasaam teknologi gizi oleh tenaga gizi 
merupakan poin penting yang harus 
diperhatikan oleh PERSAGI sebagai bagian dari 
pemeliharaan dan penjaminan mutu kualitas 
tenaga gizi di Indonesia. Oleh karena perlu 

dilakukan kajian tentang rekomendasi teknologi 
gizi yang dapat diterapkan sesuai ranah 
pelayanan. Selain itu pengembangan teknologi 
gizi baik berupa aplikasi berbasis website 
maupun mobile untuk terus dikawal agar 
tersedia teknologi yang benar-benar tepat guna 
dan dapat melindungi kompetensi tenaga gizi. 
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ABSTRACT 
 
Toddlers are a group that is prone to anemia. One of the efforts to prevent anemia in a toddler is by 
fulfilling nutrients such as protein and iron. Chicken and haliling are high protein and iron foods that can 
be used to prevent anemia in toddlers. This study aims to determine the level of protein, iron and hedonic 
scaling (color, aroma, texture, and taste) of chicken nuggets and haliling as a snack for a toddler to 
prevent anemia. The method used in this study was a pure experimental design with a completely 
randomized design (CRD) with 4 treatments and 3 replications with the proportions of chicken and haliling 
P0 (100%:0%), P1 (90%:10%), P2 (80%:20%), P3 (70%:30%). The research panelists consisted of 25 
untrained panelists. Analysis of protein content using the Kjeldahl method and iron using the visible 
spectrophotometric method, analysis of protein content data using Kruskal Wallis, iron using One Way 
Anova and hedonic scaling using Friedman. The results showed that there was an effect of the proportion 
of chicken and haliling on protein content (p=0.016), iron (p=0.001), color hedonic scaling (p=0.004), aroma 
(p=0.001), texture (p=0.001) and taste (p=0.001) on nuggets. The highest protein content at P3 was 11.27 
g/100 g, the highest iron content at P3 was 2.2 mg/100 g, and the hedonic scaling for nuggets containing 
the proportions of chicken and halilings for color, aroma, texture, and taste was highest at P1 with an 
average of 3.2, 2.95, 3.25 and 2.85. 
 
Keywords: anemia, chicken, toddler, haliling, nuggets 
 
ABSTRAK 
 
Balita merupakan kelompok yang rawan mengalami anemia. Salah satu upaya untuk mencegah anemia 
pada anak balita dengan pemenuhan zat gizi seperti protein dan zat besi. Ayam dan haliling merupakan 
makanan tinggi protein dan zat besi yang dapat dimanfaatkan untuk mencegah anemia pada balita. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui kadar protein, zat besi dan tingkat kesukaan (warna, aroma, tekstur, 
dan rasa) nugget ayam dan haliling sebagai makanan selingan anak balita untuk mencegah anemia. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah ekperimental murni dengan Rancangan Acak Lengkap 
(RAL) dengan 4 perlakuan dan 3 kali replikasi dengan proporsi ayam dan haliling P0 (100%:0%), P1 
(90%:10%), P2 (80%:20%), P3 (70%:30%). Panelis penelitian terdiri dari 25 panelis tidak terlatih. Analisis 
kadar protein dengan metode Kjeldhal dan zat besi dengan metode Spectrophotometry Visible, analisis 
data kadar protein menggunakan Kruskal Wallis, zat besi menggunakan One Way Anova dan tingkat 
kesukaan menggunakan Friedman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh proporsi ayam 
dan haliling terhadap kadar protein (p=0,016), zat besi (p=0,001), tingkat kesukaan warna (p=0,004), aroma 
(p=0,001), tekstur (p=0,001) dan rasa (p=0,001) pada nugget. Kadar protein tertinggi pada P3 sebesar 11,27 
g/100 g, zat besi tertinggi pada P3 sebesar 2,2 mg/100 g, tingkat kesukaan nugget yang mengandung 
proporsi ayam dan haliling untuk warna, aroma, tekstur dan rasa tertinggi pada P1 dengan rata-rata 
sebesar 3,2, 2,95, 3,25 dan 2,85.  
 
Kata kunci: anemia, ayam, balita, haliling, nugget 
 
 
 

 Doi: 10.36457/gizindo.v45i2.729 
www.persagi.org/ejournal/index.php/Gizi_Indon 

 



Gizi Indon 2022, 45(2):151-160                        Nugget ayam dan haliling untuk mencegah anemia...                      Rizka P., dkk. 
 

152 
 

PENDAHULUAN 
 

nemia secara umum didefinisikan 
sebagai berkurangnya konsentrasi 
hemoglobin (Hb) di dalam tubuh.1 

Anemia merupakan salah satu masalah gizi 
yang masih belum dapat dituntaskan hingga 
saat ini. Organisasi kesehatan dunia 
memperkirakan bahwa sekitar 800 juta 
penduduk dunia mengalami anemia dan 273,2 
juta diantaranya merupakan anak berumur di 
bawah lima tahun atau balita.2 

Malnutrisi dalam wujud anemia defisiensi 
besi memberikan dampak yang luas termasuk 
menurunkan kapasitas kerja, menurunkan 
regulasi panas, disfungi imunitas, gangguan 
saluran cerna, dan menurunkan kemampuan 
kognitif.3 Anak yang kurang gizi mengalami 
hambatan dalam perkembangan motorik, 
demikian pula dengan anak yang anemia 
defisiensi besi.4 

Secara global, prevalensi anemia pada 
balita berdasarkan laporan World Health 
Organization (WHO) pada tahun 2011 
prevalensi anemia tertinggi pada balita (6–59 
bulan) sebesar 42,6 persen.5 Sedangkan di 
Indonesia berdasarkan survei masalah gizi 
mikro di 10 provinsi pada tahun 2006 
menemukan 26,3 persen balita mengalami 
anemia.6 Berdasarkan hasil riset kesehatan 
dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi 
anemia pada balita 12–59 bulan pada tahun 
2013 sebesar 28,1 persen.7 

Salah satu upaya untuk membantu 
mencegah dan menanggulangi anemia adalah 
dengan upaya perbaikan pangan dan gizi 
dengan meningkatkan konsumsi pangan yang 
mengandung zat besi melalui makanan olahan. 
Salah satu produk makanan olahan yang 
digemari oleh masyarakat semua kalangan 
usia yaitu nugget. Nugget disukai dari setiap 
golongan umur mulai dari anak-anak, remaja, 
hingga dewasa akhir dengan usia 36–45 
tahun.8 Nugget biasanya dibuat dengan 
memanfaatkan daging ayam, karena daging 
ayam merupakan sumber protein hewani yang 
baik dan mengandung asam amino esensial 
yang lengkap dan dalam jumlah perbandingan 
yang seimbang.9 Produk nugget umumnya 
ditambahkan bahan pengisi untuk memperbaiki 

tekstur nugget dan mengurangi volume bahan 
baku nugget. Penelitian ini memberikan cara 
agar daging haliling dijadikan campuran bahan 
nugget. Haliling merupakan jenis keong yang 
belum banyak dimanfaatkan, masyarakat 
Kalimantan Selatan mengolah haliling menjadi 
lauk dengan cara direbus dan ditambahkan 
bumbu rempah. 

Protein mempunyai fungsi membangun 
serta memelihara sel-sel dalam jaringan tubuh 
dan sintesis porfirin nukleus Hb. Kurangnya 
asupan protein akan mengakibatkan 
transportasi zat besi terhambat sehingga akan 
terjadi defisiensi zat besi, disamping itu 
makanan yang tinggi protein terutama yang 
berasal dari hewani banyak mengandung zat 
besi.10 Kekurangan zat besi akan 
menyebabkan terjadinya penurunan kadar 
feritin yang diikuti dengan penurunan 
kejenuhan transferin atau peningkatan 
protoporfirin. Jika keadaan ini terus berlanjut 
akan terjadi anemia, dimana kadar Hb turun di 
bawah nilai normal. Faktor yang memengaruhi 
penyerapan zat besi diantaranya asam organik 
seperti vitamin C.11 

Haliling merupakan jenis keong kecil yang 
hidup berkoloni di air yang tidak berarus. 
Haliling dengan nama ilmiah Filopaludina 
javanica termasuk hewan invertebrata filum 
Mollusca, kelas Gastropoda, dan famili 
Viviparidae. Haliling keberadaannya sangat 
melimpah di Kalimantan Selatan, karena luas 
wilayah persawahan mencapai 235.677 hektar. 
Haliling dilindungi oleh cangkang yang terdiri 
atas kalsium dan fosfor, sedangkan bagian 
tubuhnya mengandung 15 persen protein, 2,4 
persen lemak dan sekitar 80 persen air.12   

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
kadar protein, zat besi, dan tingkat kesukaan 
(warna, aroma, tekstur dan rasa) nugget ayam 
dan haliling sebagai makanan selingan anak 
balita untuk mencegah anemia. 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini bersifat eksperimental 
murni dengan rancangan penelitian yang 
digunakan adalah rancangan acak lengkap 
(RAL) dengan 4 perlakuan dan 3 kali replikasi. 
Melibatkan 25 responden tidak terlatih13 untuk 
panelis uji tingkat kesukaan nugget.  

A 
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Gambar 1  

Diagram Alir Pembuatan Nugget Ayam dan Haliling 
 

Persetujuan Etik 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan 

etik dari komisi etik Fakultas Keperawatan 
Universitas Sari Mulia dengan nomor: 
075/KEP-UNISM/II/2022.  

 
Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium 
Gizi STIKes Husada Borneo untuk pembuatan 
nugget ayam dan haliling, laboratorium 
Biomolekuler Universitas Lambung Mangkurat 
Banjarbaru untuk uji kadar protein dan zat besi, 
di rumah masing-masing responden untuk uji 
tingkat kesukaan. Penelitian ini dilaksanakan 
pada November 2021–Maret 2022.  

 
Bahan  

Bahan yang digunakan dalam pembuatan 
nugget ayam dan haliling adalah daging ayam, 
haliling, tepung terigu, tepung kanji, tepung 

panir, bawang bombai, bawang putih, telur, 
garam dan merica bubuk. Proporsi daging 
ayam dan haliling pada nugget untuk semua 
perlakuan adalah modifikasi dari Safiah (2020) 
sebagai berikut: P0 (100%:0%), P1 (90%:10%), 
P2 (80%:20%), P3 (70%:30%).14  

 
Analisis Sifat Fisik  

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini 
adalah data kuantitatif berupa data primer yaitu 
uji kadar protein dengan metode Kjeldahl, zat 
besi dengan metode Spectrophotometry visible 
dan uji tingkat kesukaan dengan metode 
Hedonic Scale Scoring dari hasil pembuatan 
nugget ayam dan haliling. Uji kadar protein dan 
zat besi yang dilakukan di laboratorium 
Biomolekuler Universitas Lambung Mangkurat 
Banjarbaru dengan perbedaan masing-masing 
perlakuan dari tiap 4 perlakuan dan 3 kali 
replikasi setelah didapat  nilainya dimasukkan 
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di tabel, untuk uji tingkat kesukaan dilakukan di 
rumah responden dengan melibatkan 25 
responden atau panelis tidak terlatih.  

 
Analisis Kadar Zat Gizi  

Untuk mengetahui kadar protein dilakukan 
dengan metode Kjeldahl dan zat besi dilakukan 
dengan metode Spectrophotometry visible. 
 
Analisis Data  

Uji statistik kadar protein menggunakan 
analisis Kruskal Wallis dan kadar zat besi 
menggunakan analisis One Way Anova untuk 
mengetahui perbedaan tiap-tiap perlakuan 
dengan program statistik menggunakan SPSS 
16.0.  

Uji Organoleptik  
Untuk melihat tingkat kesukaan konsumen 
dilakukan dengan cara uji organoleptik. Metode 
pengujian yang dilakukan adalah dengan 
metode hedonic scale scoring, panelis diminta     
memberikan penilaian berdasarkan tingkat 
kesukaan. Data yang didapat dari uji 
organoleptik kemudian dianalisis dengan uji 
statistik program perangkat lunak komputer 
menggunakan uji Friedman untuk mengetahui 
perbedaan data kualitatif lebih dari dua sampel 
yang saling berhubungan dilanjutkan uji 
Wilcoxon.  
 
HASIL   
 
Uji Prasyarat Protein  

Hasil uji prasyarat protein menunjukkan 
bahwa uji homogenitas memiliki nilai 
signifikansi 0,063 (p>0,05), maka dapat 
dikatakan bahwa varian dari dua atau lebih 
kelompok populasi data penelitian ini adalah 
sama (homogen) dan hasil uji normalitas 
memiliki nilai signifikansi 0,004 (p<0,05) maka 
dapat dikatakan bahwa varian dari dua atau 

lebih kelompok populasi data penelitian ini 
adalah tidak sama (tidak normal).  

Kadar Protein Nugget Ayam dan Haliling  
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa 

hasil analisis statistik Kurskall Wallis pada 
kadar protein didapatkan nilai p=0,016 
(p<0,05), yang artinya terdapat pengaruh yang 
nyata proporsi ayam dan haliling terhadap 
kadar protein nugget pada semua perlakuan, 
sehingga dilanjutkan dengan uji pembanding 
ganda (Mann Whitney) untuk melihat 
perbedaan antar 2 perlakuan pada semua 
perlakuan dan diperoleh hasil yaitu tidak 
terdapat perbedaan nyata kadar protein pada 
semua perlakuan.  
 
Uji Prasyarat Zat Besi  

Hasil  uji prasyarat zat besi menunjukkan  
bahwa uji homogenitas memiliki nilai 
signifikansi 0,205 (p>0,05), maka dapat 
dikatakan bahwa varian dari dua atau lebih 
kelompok populasi data penelitian ini adalah 
sama (homogen) dan hasil uji normalitas 
memiliki nilai signifikansi 0,175 (p>0,05) maka 
dapat dikatakan bahwa varian dari dua atau 
lebih kelompok populasi data penelitian ini 
adalah sama (berdistribusi normal). 

Kadar Zat Besi Nugget Ayam dan Haliling 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 

hasil analisis statistik One Way Anova pada 
kadar zat besi didapatkan nilai p=0,001 
(p<0,05), yang artinya terdapat pengaruh yang 
nyata proporsi ayam dan haliling terhadap 
kadar zat besi nugget pada semua perlakuan, 
sehingga dilanjutkan uji pembanding ganda 
(Tukey) untuk melihat perbedaan antar 2 
perlakuan pada semua perlakuan dan 
diperoleh hasil yaitu perlakuan P0 dengan P1 
(p=0,001), P0 dengan P2 (p=0,001), P0 
dengan P3 (p=0,001), P1 dengan P3 (p=0,002) 
yang artinya terdapat perbedaan nyata pada 
kadar zat besi. 

Tabel 1 
Kadar Protein per 100 g 

Perlakuan (Ayam:Haliling) Rata-rata kadar protein (g/100 g) 

P0 (100:0) 10,21 
P1 (90:10) 10,34 
P2 (80:20) 10,50 
P3 (70:30) 11,27 
 Sig. Kruskal Wallis = 0,016 
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Tabel 2 
Kadar Zat Besi per 100 g 

Perlakuan (Ayam:Haliling) Rata-rata kadar zat besi (mg/100 g) 

P0 (100:0) 0,5 
P1 (90:10) 1,2 
P2 (80:20) 1,9 
P3 (70:30) 2,2 
Sig. Homogenitas = 0,205 Sig. Anova 0,001 

 
Tabel 3 

Tingkat Kesukaan pada Nugget Ayam dan Haliling 

 
Parameter 

Perlakuan 

P0 P1 P2 P3 

Warna 3,3±0,801c,d 3,2±0,696c,d 2,8±0,894d 2,65±0,988 

Aroma 3,2±0,696c,d 2,95±0,686c,d 2,65±0,875 2,55±0,945 

Tekstur 3,4±0,681c,d 3,25±0,639c,d 2,95±0,605 2,8±0,834 

Rasa 3,25±0,639b,c,d 2,85±0,587c,d 2,4±0,883 2,35±1,137 

Keterangan: 
Analisis uji lanjut (p<0,05) Wilcoxon; superskrip huruf pada tabel merupakan urutan kategori dalam satu variabel, 
kategori P0=a, kategori P1=b, kategori P2=c, kategori P3=d; superskrip huruf pada setiap kategori menunjukkan ada 
perbedaan signifikan antara kategori tersebut dengan kategori yang ditunjukkan oleh superskrip huruf tersebut. 
P0 = Nugget dengan proporsi daging ayam 100% 
P1= Nugget dengan proporsi daging ayam 90% dan haliling 10% 
P2= Nugget dengan proporsi daging ayam 80% dan haliling 20% 
P3= Nugget dengan proporsi daging ayam 70% dan haliling 30% 

 
 

Tingkat Kesukaan pada Warna Nugget 
Ayam dan Haliling  

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 
tingkat kesukaan panelis terhadap warna 
nugget yang mengandung proporsi ayam dan 
haliling tertinggi pada perlakuan P1 dengan 
nilai rata-rata 3,2, sedangkan terendah pada 
perlakuan P3 dengan nilai rata-rata 2,65. Hasil 
uji statistik Friedman menunjukkan nilai 
p=0,004 (p<0,05), yang artinya terdapat 
pengaruh yang nyata proporsi ayam dan 
haliling terhadap tingkat kesukaan warna 
nugget dan dilanjutkan dengan uji Wilcoxon.  
 
Tingkat Kesukaan Aroma Nugget Ayam dan 
Haliling 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 
tingkat kesukaan panelis terhadap aroma 
nugget yang mengandung proporsi ayam dan 
haliling tertinggi pada perlakuan P1 dengan 
nilai rata-rata 2,95, sedangkan terendah pada 
perlakuan P3 dengan nilai rata-rata 2,55. Hasil 

uji statistik Friedman menunjukkan nilai 
p=0,001 (p<0,05), yang artinya terdapat 
pengaruh yang nyata proporsi ayam dan 
haliling terhadap tingkat kesukaan aroma 
nugget dan dilanjutkan dengan uji Wilcoxon.  
 
Tingkat Kesukaan Tekstur Nugget Ayam 
dan Haliling 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 
tingkat kesukaan panelis terhadap tekstur 
nugget yang mengandung proporsi ayam dan 
haliling tertinggi pada perlakuan P1 dengan 
nilai rata-rata 3,25, sedangkan terendah pada 
perlakuan P3 dengan nilai rata-rata 2,8. Hasil 
uji statistik Friedman menunjukan nilai p=0,001 
(p<0,05), yang artinya terdapat pengaruh yang 
nyata proporsi ayam dan haliling terhadap 
tingkat kesukaan tekstur nugget dan 
dilanjutkan dengan uji Wilcoxon.  
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Gambar 2 
Perbandingan Tingkat Kesukaan 

 
Tingkat Kesukaan Rasa Nugget Ayam dan 
Haliling 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa 
tingkat kesukaan panelis terhadap rasa nugget 
yang mengandung proporsi ayam dan haliling 
tertinggi pada perlakuan P1 dengan nilai rata-
rata 2,85, sedangkan terendah pada perlakuan 
P3 dengan nilai rata-rata 2,35. Hasil uji statistik 
Friedman menunjukkan nilai p=0,001 (p<0,05), 
yang artinya terdapat pengaruh yang nyata 
proporsi ayam dan haliling terhadap tingkat 
kesukaan rasa nugget dan dilanjutkan dengan 
uji Wilcoxon. Rata-rata tingkat kesukaan 
warna, aroma, tekstur dan rasa dapat dilihat 
pada Gambar 2 berikut: 
 

BAHASAN 

 
Kadar protein Nugget Ayam Bersubstitusi 
Haliling 

Kadar protein nugget dari keempat 
perlakuan mengalami peningkatan seiring 
dengan penambahan haliling. Haliling memiliki 
kandungan protein yang cukup tinggi. 

Kandungan protein pada ayam per 100 g yaitu 
18,2 g dan pada haliling per 100 g yaitu 12 g.15 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Oktasari (2014) yang menyatakan bahwa 
bertambahnya proporsi daging keong sawah, 
maka membuat nilai kadar protein pada nugget 
semakin meningkat.16 Protein yang terdapat 
pada nugget yang dikukus dan digoreng dapat 
mengalami denaturasi pada suhu 50–60°C, 
denaturasi adalah proses perubahan molekul 
protein tanpa menyebabkan rusaknya ikatan 
peptida.17 Protein yang mengalami denaturasi 
berdampak pada peningkatan daya cerna 
protein.11 Sejalan dengan Astawan (2008) yang 
menyatakan bahwa proses pengolahan terbaik 
agar protein tidak mudah rusak dan mudah 
diserap tubuh adalah dengan menggunakan 
suhu tinggi dan dalam waktu yang singkat. 
Proses pembuatan nugget dengan pengukusan 
dalam waktu singkat (15 menit) dan 
penggorengan (1–3 menit), sehingga protein 
pada nugget memiliki daya cerna tinggi.18 
Proses pengukusan nugget pada penelitian ini 
yaitu selama ± 30 menit, sehingga membuat 
protein pada nugget menjadi menurun. 
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Menurut Standar Nasional Indonesia 01-
6683-2014 tentang nugget ayam, kadar protein 
minimal adalah 12 persen dan nugget ayam 
kombinasi minimal 9 persen. Jadi, kadar 
protein nugget hasil analisis memenuhi syarat 
dalam standar SNI nugget ayam. Pada tabel 1 
dapat diketahui bahwa kadar protein nugget 
yang mengandung proporsi ayam dan haliling 
dari P1 sampai P3 mengalami peningkatan 
kadar protein yang telah memenuhi Standar 
Nasional Indonesia nugget ayam kombinasi. 

Nugget dapat dijadikan salah satu 
alternatif makanan selingan yang praktis dan 
sehat. Oleh karena itu perlu diciptakan suatu 
produk nugget yang mempunyai nilai gizi yang 
dapat digunakan sebagai makanan selingan 
untuk mencegah anemia pada balita. 
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
(2019), kebutuhan protein harian untuk anak 
usia 1–3 tahun sebesar 20 g dan anak usia 4–6 
tahun sebesar 25 g.19 Berat nugget ayam dan 
haliling dalam 1 potong yaitu 15 g dan dalam 
100 g ± sebanyak 7 potong nugget. 
Kandungan protein tertinggi nugget ayam dan 
haliling pada perlakuan P3 dalam 100 g 
mengandung protein sebesar 11,27 g. Jadi, 
mengonsumsi nugget ayam dan haliling pada 
perlakuan P3 sebanyak 100 g dapat memenuhi 
kebutuhan protein harian anak balita sebesar 
46 persen. 
 
Kadar Zat Besi Nugget Ayam Bersubstitusi 
Haliling 

Kadar zat besi nugget dari keempat 
perlakuan mengalami peningkatan seiring 
dengan penambahan haliling. Haliling memiliki 
kandungan zat besi yang cukup tinggi. 
Kandungan zat besi pada ayam per 100 g yaitu 
1,5 mg dan pada haliling per 100 g yaitu 1,7 
mg.15 Pada penelitian Dharia (2016) 
menyatakan bahwa semakin tinggi substitusi 
tepung keong mas, maka semakin tinggi nilai 
gizi yang dihasilkan. Peran zat besi sangat 
penting bagi pertumbuhan anak. Kekurangan 
zat besi dapat menyebabkan anemia, sehingga 
mengakibatkan kelelahan, lemah, lesu, mudah 
marah. Zat besi juga dapat memengaruhi 
perkembangan otak pada anak, jika terserang 
anemia dapat menyebabkan masalah 
perkembangan kognitif jangka panjang.20 

Nugget dapat dijadikan salah satu 
alternatif makanan selingan yang praktis dan 
sehat. Oleh karena itu perlu diciptakan suatu 

produk nugget yang mempunyai nilai gizi yang 
dapat digunakan sebagai makanan selingan 
untuk mencegah anemia pada balita. 
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 
(2019), kebutuhan zat besi harian untuk anak 
usia 1–3 tahun sebesar 7 mg dan anak usia 4–
6 tahun sebesar 10 mg.19 Berat nugget ayam 
dan haliling dalam 1 potong yaitu 15 g dan 
dalam 100 g ± sebanyak 7 potong nugget. 
Kandungan zat besi tertinggi nugget ayam dan 
haliling pada perlakuan P3 dalam 100 g 
mengandung zat besi sebesar 2,2 mg. Jadi, 
mengonsumsi nugget ayam dan haliling pada 
perlakuan P3 sebanyak 100 g dapat memenuhi 
kebutuhan zat besi harian anak balita sebesar 
22 persen.  
 
Tingkat Kesukaan Warna Nugget Ayam dan 
Haliling 

Dari hasil uji tingkat kesukaan warna pada 
perlakuan P0 menghasilkan warna cokelat 
keemasan karena tidak ada penambahan 
haliling, pada perlakuan P1 menghasilkan 
warna sedikit hitam karena ditambahkan 
haliling 10 persen, pada perlakuan P2 
menghasilkan warna hitam sedikit pekat karena 
penambahan haliling sebanyak 20 persen dan 
pada perlakuan P3 menghasilkan warna hitam 
lebih pekat karena penambahan haliling 
sebanyak 30 persen.  

Penerimaan produk pangan pada 
umumnya melalui penilaian indra penglihatan 
yaitu warna dan bentuk. Bentuk yang menarik 
memengaruhi nafsu makan anak agar mau 
mengonsumsi makanan tersebut. Pada 
penelitian ini, warna sangat berpengaruh pada 
bahan dasar nugget, dimana warna nugget 
lebih gelap didapat dari haliling. Sejalan 
dengan penelitian Paramartha (2019) yang 
menunjukkan semakin tinggi proporsi keong 
sawah, maka warna cenderung semakin gelap 
disebabkan warna yang timbul dari 
penambahan daging keong sawah merupakan 
warna putih kecokelatan dan kehitaman yang 
diduga mengandung melanin.21 Menurut Hill 
(2006) melanin merupakan pigmen warna 
hitam yang lazim terdapat pada non daging. 
Melanin umumnya tidak ditemukan pada 
jaringan otot, tetapi terdapat pada jaringan 
kulit, sel melanosit menghasilkan melanin yang 
merupakan penentu warna kulit.22  

Penggunaan haliling dapat memengaruhi 
perubahan warna pada nugget. Secara 
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organoleptik, warna daging haliling berwarna 
gelap. Semakin besar jumlah penambahan 
proporsi haliling, maka semakin gelap nugget 
yang dihasilkan dan sebaliknya semakin kecil 
jumlah penambahan haliling yang 
ditambahkan, maka warna nugget semakin 
cerah.  
 
Tingkat Kesukaan Aroma Nugget Ayam dan 
Haliling 

Dari hasil uji tingkat kesukaan aroma pada 
perlakuan P0, P1, P2, dan P3 menghasilkan 
aroma khas nugget. Pada penelitian ini, semua 
bahan yang digunakan sama kecuali 
penggunaan halilingnya. Aroma dari suatu 
produk terdeteksi ketika zat yang mudah 
menguap (volatil) dari produk tersebut terhirup 
dan diterima oleh sistem penciuman, sehingga 
panelis lebih memilih nugget standar atau asli 
dibandingkan nugget dengan penambahan 
haliling. Penggunaan haliling memengaruhi 
aroma nugget. Panelis lebih menyukai nugget 
tanpa proporsi haliling, dikarenakan semakin 
banyak penambahan haliling cenderung 
menghasilkan aroma amis pada nugget. 

Sejalan dengan penelitian Permatasari 
(2018) yang menyatakan bahwa pada uji 
tingkat kesukaan aroma, panelis mengatakan 
bahwa proporsi keong sawah cenderung 
memiliki aroma amis pada gyoza walaupun 
tidak terlalu tajam. Aroma amis pada nugget 
keong sawah disebabkan oleh trimetilamin 
pada daging keong sawah.23  

Penggunaan haliling dapat memengaruhi 
perubahan aroma pada nugget. Semakin besar 
jumlah penambahan proporsi haliling, maka 
semakin beraroma khas haliling pada nugget 
yang dihasilkan dan sebaliknya semakin kecil 
jumlah penambahan haliling yang 
ditambahkan, maka aroma khas haliling pada 
nugget semakin berkurang. Namun, aroma 
pada perlakuan P1, P2, dan P3 tidak jauh 
berbeda dikarenakan adanya penambahan 
haliling. 

 
Tingkat Kesukaan Tekstur Nugget Ayam 
dan Haliling 

Dari hasil uji tingkat kesukaan tekstur pada 
perlakuan P0, P1, P2, dan P3 menghasilkan 
tekstur khas nugget. Pada perlakuan P3, 
tekstur nugget yang dihasilkan sedikit kasar 

diakibatkan penambahan haliling yang kurang 
halus. Nugget yang ditambahkan haliling 
menghasilkan tekstur yang berbeda dari 
nugget biasanya, hal ini dipengaruhi oleh 
pemakaian haliling. Penambahan haliling 
semakin rendah akan menghasilkan nugget 
yang semakin kenyal, sebaliknya penambahan 
haliling yang tinggi akan menghasilkan nugget 
yang sedikit kasar. 

Sejalan dengan penelitian Mualim (2013) 
yang menyatakan adanya rasa sedikit kasar di 
mulut dan kurang menyatu pada mi basah 
dengan substitusi daging keong mas, diduga 
disebabkan oleh adanya otot pada kaki keong 
mas yang tidak mudah dilumat pada proses 
pelumatan.24 

Penggunaan haliling dapat memengaruhi 
tekstur pada nugget. Semakin besar jumlah 
penambahan proporsi haliling yang 
ditambahkan ke dalam nugget, maka tekstur 
yang dihasilkan semakin kasar, sebaliknya 
semakin sedikit penambahan haliling yang 
ditambahkan ke dalam nugget, maka tekstur 
yang dihasilkan pada nugget semakin lembut.  

 
Tingkat Kesukaan Rasa Nugget Ayam dan 
Haliling 

Dari hasil uji tingkat kesukaan rasa pada 
perlakuan P0 menghasilkan rasa seperti 
nugget pada umumnya, sedangkan pada 
perlakuan P1, P2, dan P3 memiliki rasa sedikit 
amis. Rasa khas halliling cenderung amis, 
yang tentunya akan berbeda dengan nugget 
ayam pada umumnya yang memiliki rasa yang 
sudah biasa atau familier di kalangan 
masyarakat yaitu rasa gurih. Sehingga jika 
ditambahkan haliling membuat nugget memiliki 
rasa khas haliling. Rasa dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu faktor kimia, suhu, 
konsentrasi dan interaksi dengan komponen 
rasa lain yaitu komponen rasa primer. Akibat 
yang ditimbulkan mungkin peningkatan 
intensitas rasa atau penurunan intensitas rasa 
(test compensation). Nugget yang telah 
mengalami proses penggorengan akan 
mengubah rasa menjadi lebih gurih. 
Keuntungan dari proses penggorengan 
makanan yaitu perubahan rasa dan tekstur 
makanan. Produk yang digoreng mempunyai 
rasa yang enak, aroma yang sedap, rasa enak 
di mulut, dan tekstur tertentu yang diinginkan.25  

. 
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Gambar 3 

Nugget Ayam dan Haliling 
 
 

 
Sejalan dengan penelitian Safiah (2020) 

yang menyatakan bahwa semakin banyak 
konsentrasi cui (Black faunus) yang 
ditambahkan pada pembuatan nugget, maka 
rasa khas cui semakin bisa dirasakan oleh 
indra pengecap.14 
Penggunaan haliling dapat memengaruhi rasa 
pada nugget. Semakin banyak haliling yang 
ditambahkan ke dalam nugget, maka rasa khas 
dari haliling yang dihasilkan akan terasa, 
sebaliknya semakin sedikit haliling yang 
ditambahkan ke dalam nugget, maka rasa khas 
dari haliling yang dihasilkan kurang terasa 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 
disimpulkan bahwa kadar protein dan zat besi 
nugget yang mengandung proporsi ayam dan 
haliling tertinggi pada P3, tingkat kesukaan 
nugget yang mengandung proporsi ayam dan 
haliling untuk warna, aroma, tekstur dan rasa 
tertinggi pada P1. 
 
Saran 

Masyarakat dapat memanfaatkan haliling 
sebagai bahan diversifikasi produk pangan, 

seperti diolah menjadi nugget. Dapat menjadi 
alternatif makanan selingan untuk anak balita, 
karena memiliki kandungan protein dan zat 
besi yang cukup tinggi. Dapat dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk melihat kandungan 
zat gizi lain pada nugget ayam dan haliling 
seperti karbohidrat, lemak dan kalsium, serta 
perlu melakukan inovasi proporsi ayam dan 
haliling untuk meningkatkan tingkat kesukaan 
(warna, aroma, tekstur dan rasa) pada nugget. 
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ABSTRACT 

Malnutrition in hospitalized patients is a global problem with an increasing prevalence. To date, there is 
no universally accepted consensus for diagnosing malnutrition. Comparative studies between 
malnutrition criteria according to GLIM and the gold standard, namely Subjective Global Assessment 
(SGA) have not been widely carried out in Indonesia. This study aims to compare the validity of the GLIM 
criteria against the SGA. The study design was cross-sectional with the subject of hospitalized internal 
medicine patients aged 18-45 years (n=108). The assessment was conducted by comparing prevalence, 
sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), the area under the 
curve (AUC), positive likelihood ratio (LR+), and negative likelihood ratio (LR-) GLIM criteria against SGA. 
The results obtained in this study were 57.4 percent women, 60.2 percent late adulthood, 54.6 percent high 
school graduates, 34.3 percent private employees, and 68.5 percent have income less than minimum 
wage. The prevalence of malnutrition based on GLIM criteria and SGA was 75 percent and 70.4 percent, 
respectively. The GLIM criteria have good validity (sensitivity of 98.7%, specificity 81.3%, PPV 92.5%, NPV 
96.2%, AUC value 0,9, LR+ 5.28 and a LR- 0.016). Based on the results of the study, it can be concluded 
that the GLIM criteria have good validity, so they can be recommended as diagnostic tools to determine 
malnutrition status in hospital nutrition services. 

Keywords: GLIM criteria, malnutrition, SGA, sensitivity, specificity 

ABSTRAK 

Malnutrisi pada pasien rawat inap merupakan masalah global dengan prevalensi yang cenderung 
meningkat. Hingga saat ini belum ada konsensus yang diterima secara universal untuk mendiagnosis 
malnutrisi. Studi komparasi antara kriteria malnutrisi menurut GLIM dengan baku emas yaitu Subjective 
Global Assesment (SGA) belum banyak dilakukan di Indonesia. Studi ini bertujuan untuk membandingkan 
validitas kriteria GLIM terhadap SGA. Desain studi cross sectional dengan subjek pasien rawat inap 

penyakit dalam usia 1845 tahun (n=108). Penilaian dilakukan dengan membandingkan nilai prevalensi, 
sensitivitas, spesifisitas, positive predictive  value (PPV), negative predictive value (NPV), nilai area under 
the curve (AUC), positive likelihood ratio (LR+) dan negative likelihood ratio (LR-) kriteria GLIM terhadap 
SGA. Hasil penelitian didapatkan dalam penelitian ini adalah 57,4 persen perempuan, 60,2 persen usia 
dewasa akhir, 54,6 persen lulusan SMA, 34,3 persen pegawai swasta, dan 68,5 persen memiliki 
pendapatan <UMR). Prevalensi malnutrisi berdasarkan kriteria GLIM dan SGA secara berturut-turut adalah 
75 persen dan 70,4 persen. Kriteria GLIM memiliki validitas yang baik (sensitivitas 98,7%, spesifisitas 
81,3%, PPV 92,5%, NPV 96,2%, nilai AUC 0,9, LR+ 5,28 dan LR- 0,016). Berdasarkan hasil penelitian, dapat 
disimpulkan bahwa kriteria GLIM memiliki validitas yang baik, sehingga dapat menjadi rekomendasi alat 
diagnosis untuk menentukan status malnutrisi dalam pelayanan gizi rumah sakit. 

Kata kunci: kriteria GLIM, malnutrisi, SGA, sensitivitas, spesifisitas 

Doi: 10.36457/gizindo.v45i2.731 
www.persagi.org/ejournal/index.php/Gizi_Indon 
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PENDAHULUAN 

alnutrisi adalah kondisi kekurangan, 
kelebihan, atau ketidakseimbangan 
asupan energi dan zat gizi. Malnutrisi 

pada pasien rawat inap merupakan masalah 
global dengan prevalensi cenderung meningkat 
pada kisaran 15-60 persen.1 Studi di Indonesia 
pada pasien dewasa rawat inap penyakit 
dalam didapatkan prevalensi pasien yang 
mengalami malnutrisi adalah 65,6 persen 
(Syam et al., 2018). Penelitian terbaru pada 
pasien penyakit dalam di Rumah Sakit Umum 
Pusat Nasional (RSUPN) dr. Cipto 
Mangunkusumo dengan menggunakan kriteria 
Indeks Massa Tubuh (IMT) didapatkan 
prevalensi pasien gizi kurang sebesar 26,7 
persen.2  

Malnutrisi telah teridentifikasi sebagai 
penyebab meningkatnya komplikasi pada 
pasien rawat inap yang berakibat pada 
peningkatan lama rawat dan waktu pemulihan 
yang lebih lama. Selain itu malnutrisi pada 
pasien rawat inap juga dapat meningkatkan 
angka morbiditas.3 Hasil klinis yang buruk 
karena malnutrisi berkontribusi pada 
peningkatan biaya perawatan kesehatan dan 
memberikan beban ekonomi pada sistem 
pelayanan kesehatan.4 

Berbagai penelitian di  dunia  
menggunakan  kriteria  dan alat berbeda dalam 
mendiagnosis malnutrisi. Penelitian 
menggunakan Subjective Global Assessment 
(SGA) untuk mendiagnosis manutrisi 
menunjukkan hasil yang bervariasi sesuai 
populasi  penelitian  yaitu 56,6 persen  di  Afrika 
Selatan, 29 persen di  Singapura, dan 53,7 
persen di Indonesia.5–7 Penelitian 
menggunakan Patient-Generated Subjective 
Global Assessment (PG-SGA) didapatkan 
prevalensi malnutrisi 30 persen.8 Metode lain 
dengan kriteria European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN) didapatkan 
pasien malnutrisi 12,6 persen.9 

Menurut konsensus terdahulu dalam 
mengidentifikasi malnutrisi pada pasien 
dewasa, disepakati minimal dua atau lebih dari 
enam kriteria klinis yang meliputi asupan energi 
kurang, penurunan berat badan yang tidak 
diinginkan, kehilangan lemak subkutan, 
kehilangan massa otot, ada edema, dan 
penurunan kekuatan genggaman tangan.1 SGA 
dianggap sebagai metode referensi untuk 

menilai status gizi dan mengidentifikasi 
malnutrisi yang penilaiannya meliputi 
perubahan komposisi tubuh, penurunan 
asupan makanan, dan perubahan fungsional 
untuk mendiagnosis pasien secara subjektif 
dengan pengkategorian gizi baik, gizi kurang, 
dan gizi buruk.10  

Meskipun SGA telah digunakan secara 
luas untuk mendiagnosis malnutrisi, hingga 
saat ini belum ada konsensus yang diterima 
secara universal untuk mendiagnosis 
malnutrisi. Selain itu, alternatif baru telah 
dikembangkan dalam sepuluh tahun 
terakhir.1,11 Tahun 2018, Global Leadership 
Initiative on Malnutrition (GLIM) mengusulkan 
kriteria baru dalam mendiagnosis malnutrisi 
yaitu minimal dibutuhkan ≥ 1 kriteria fenotip 
(IMT, penurunan berat badan yang tidak 
dinginkan, penurunan massa otot) dan 1 
kriteria etiologis (penurunan asupan/ asimilasi 
makanan atau inflamasi).12,13  

Beberapa penelitian penggunaan GLIM 
dalam mendiagnosis malnutrisi telah dilakukan 
terutama di luar negeri. Studi di Brazil pada 
pasien rawat inap menunjukkan GLIM lebih 
sensitif dalam mendiagnosis malnutrisi yaitu 
sebesar 41,6 persen, dibandingkan SGA yaitu 
sebesar 33,9 persen. Penggunaan kriteria 
GLIM membantu memprediksi risiko lama 
rawat inap (lebih tinggi pada malnutrisi berat) 
dan risiko kematian (mortalitas lebih tinggi 
pada malnutrisi sedang). Kriteria GLIM untuk 
diagnosis malnutrisi menunjukkan validitas 
kriteria yang memuaskan dan sebaiknya 
diterapkan selama praktik klinis.10 Penelitian 
lain di Iran pada pasien COVID-19 didapatkan 
hasil prevalensi malnutrisi berbeda tipis antara 
SGA dan kriteria GLIM yaitu 62,4 persen dan 
61,5 persen.14 

Suatu alat diagnosis harus dilihat dari 
validitasnya. Validitas diukur berdasarkan nilai 
sensitivitas dan spesifisitas. Selain sensitivitas 
dan spesifisitas, positive predictive value 
(PPV), negative preditctive value (NPV), nilai 
area under the curve (AUC), Positive 
Likelihood Ratio (LR+) dan negative likelihood 
ratio (LR-)  juga perlu dilihat dalam uji 
validitas.15,16  

Hingga saat ini, studi komparasi antara 
kriteria malnutrisi menurut GLIM dengan baku 
emas yaitu SGA belum banyak dilakukan di 
Indonesia. Berdasarkan latar belakang 
tersebut, peneliti bermaksud melakukan studi 

M 
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perbandingan prevalensi malnutrisi, 
spesifisitas, sensitivitas, PPV, NPV, nilai AUC, 
LR+, dan LR- kriteria GLIM terhadap baku 
emas SGA pada pasien rawat inap di bangsal 
penyakit dalam di RSUPN dr. Cipto 
Mangunkusumo. Diharapkan hasil penelitian ini 
dapat digunakan sebagai referensi bagi Rumah 
Sakit terkait dalam melakukan diagnosis 
malnutrisi. 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
payung/bersama dengan peneliti lainnya dan 
merupakan bagian dari penelitian yang 
berjudul Faktor Risiko dan Dampak Malnutrisi 
Pasien Penyakit Dalam di Instalasi Pelayanan 
Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM. Jenis 
penelitian ini adalah analitik komparatif dengan 
desain cross sectional untuk membandingkan 
hasil prevalensi malnutrisi, spesifisitas, dan 
sensitivitas, predictive value, nilai AUC, LR+, 
dan LR- kriteria GLIM dengan metode SGA 
pada pasien rawat inap di bangsal penyakit 
dalam di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo. 
Waktu pengumpulan data dilakukan selama 3 
bulan, mulai bulan Maret hingga Mei 2022. 
Penelitian ini telah dinyatakan lolos kaji etik 
oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia nomor 
KET1202/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2021. 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien 
baru rawat inap di ruang perawatan penyakit 
dalam berusia dewasa 18-45 tahun, jenis 
kelamin lak-laki dan perempuan, pasien atau 
pendamping mengetahui keadaan pasien serta 
menjaga pasien baik sebelum masuk maupun 
selama di RS serta dapat berbicara bahasa 
Indonesia dengan baik dan lancar, dapat 
memahami instruksi serta memiliki data 
lengkap, dan bersedia menjadi responden 
dengan mengisi informed consent. Pasien 
dengan kondisi hamil, dinyatakan menderita 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), tidak 
dapat ditimbang walaupun memiliki massa otot 
yang normal/tidak ada penurunan berat badan, 
dan memiliki anggota gerak badan yang tidak 
lengkap akibat amputasi bermakna diekslusi 
dari penelitian ini. Sampel diperoleh 
menggunakan non-probability sampling 
dengan teknik Consecutive Sampling. Besar 
sampel dihitung menggunakan rumus 
Lemeshow dan ditambah pertimbangan koreksi 

drop out sebesar 10 persen. Dengan demikian, 
jumlah sampel minimal penelitian ini adalah 
106 subjek. Pada penelitian ini didapatkan total 
akhir 108 subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi. 

Pengambilan data dilakukan dalam 48 jam 
pertama setelah subjek masuk ruang rawat 
inap penyakit dalam. Apabila memenuhi kriteria 
penelitian, subjek atau pendamping diminta 
persetujuan mengikuti penelitian. Data klinis 
dan sosial demografis yang meliputi umur, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat 
pendapatan, nilai laboratorium C-Reactive 
Protein (CRP) (jika ada), edema, diagnosis 
medis dan stress metabolik didapatkan dari 
rekam medis dan wawancara langsung. 

Kemudian dilakukan pengukuran 
antropometri dan pemeriksaan fisik. Berat 
badan (BB) ditimbang dengan timbangan 
OMRON Karada Scan Body Composition 
Monitor yang telah dikalibrasi. Pasien yang 
tidak dapat berdiri tegak dan hanya bisa duduk 
ditimbang menggunakan timbangan duduk 
(chair scale) merek Seca dan untuk pasien 
yang tidak dapat duduk maupun berdiri seperti 
ditimbang menggunakan timbangan tempat 
tidur merek Sotamax. Tingkat ketelitian 
timbangan berat badan yang digunakan adalah 
0,1 kg.  

Bila responden mengalami retensi cairan, 
BB aktual perlu dikoreksi dengan 
mengevaluasi BB kering pasien, umumnya 
diperkirakan dengan BB post-paracentesis 
atau berat yang dicatat sebelum terjadi retensi 
cairan jika tersedia, atau dengan mengurangi 
BB aktual dengan persentase berdasarkan 
tingkat keparahan asites (ringan 5%; sedang 
10%; parah 15%), dan tambahan 5 persen 
dikurangi jika ada edema pedal bilateral.17 
Tinggi badan (TB) dinilai dengan cara pasien 
berdiri tanpa alas kaki, kemudian diukur 
menggunakan stadiometer merek Seca yang 
memiliki tingkat ketelitian 0,1 cm. Pasien yang 
tidak dapat berdiri diukur tinggi lutut 
menggunakan kaliper tinggi lutut dengan 
tingkat ketelitian 0,1 cm, kemudian dihitung 
prediksi TB dengan rumus Shahar dan Pooy.18  

Perubahan berat badan didapat dengan 
rumus [(BB biasanya – BB saat ini) x 100/berat 
badan biasanya]. IMT dihitung dengan rumus 
[BB/(TBxTB dalam meter)]. Massa otot dinilai 
menggunakan lingkar betis atau LOLT (Lingkar 
Otot Lengan Tengah) jika pasien dengan 
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edema di ekstremitas bawah. Pengukuran 
menggunakan pita ukur merek Seca dengan 
tingkat ketelitian 0,1 cm. Tebal lipatan kulit 
untuk mendapatkan nilai LOLT diukur 
menggunakan skinfold caliper dengan tingkat 
ketelitian 1 mm. Pengukuran dilakukan tiga kali 
kemudian diambil nilai rata-ratanya. Nilai 
ambang batas massa otot rendah, berdasarkan 
lingkar betis [LB]: Rendah (laki-laki <34 cm, 
perempuan < 33 cm) atau LOLT rendah (Laki-
laki < 21,1 cm; Perempuan: < 19,2 cm).19–22  

Data asupan makanan diperoleh melalui 
wawancara menggunakan formulir Semi 
Quantitative Food Frequency Questionaire 
(SQ-FFQ). Hasil kuesioner dianalisis 
menggunakan program Nutrisurvey 2007 
dengan database Tabel Komposisi Pangan 
Indonesia 2017. Nilai ambang batasnya adalah 
asupan energi ≤50 persen dari kebutuhan 
dalam >1minggu, atau pengurangan 
berapapun dalam >2minggu, atau kondisi 
saluran pencernaan kronis yang berdampak 
buruk pada asupan makanan meliputi disfagia, 
dispepsia (mual, muntah, kembung, begah, 
nyeri ulu hati, gastroesophageal reflux disease 
[GERD]), kanker lambung, sindrom pankreatik, 
short bowel disease, diare, konstipasi, 
hematochezia, hematemesis melena.10,15 Pada 
penelitian ini, apabila gejala gastrointestinal 
yang terjadi tidak setiap hari dan < 2 minggu, 
serta asupan masih >50 persen atau  ada 
pengurangan namun masih <2 minggu, 
dianggap gangguan tidak signfikan. 

Kemudian dilakukan penilaian dengan 
SGA dengan meliputi persen perubahan berat 
badan, asupan makan, gejala gastrointestinal, 
kapasitas fungsional, penyakit yang 
menyebabkan stress metabolik, dan 
pemeriksaan fisik (edema, asites, kehilangan 
massa otot, dan kehilangan lemak subkutan). 
Penilaian penurunan lemak dan massa otot 
pada SGA dilakukan dengan melakukan 
palpasi.23 

Pada metode SGA disebut gizi baik 
apabila terdapat skor A pada ≥ 50 persen 
kategori, gizi kurang apabila terdapat skor B 
pada ≥ 50 persen kategori, dan gizi buruk 
apabila skor C pada ≥ 50 persen kategori dan 
tanda-tanda fisik signifikan.23 Dalam penelitian 
ini, subjek dikategorikan malnutrisi apabila 
didapatkan hasil SGA kategori gizi kurang atau 
gizi buruk. Pada kriteria GLIM sepakat bahwa 
diagnosis malnutrisi ditegakkan jika terdapat 

minimal 1 kriteria fenotip dan 1 kriteria 
etiologik.10 Kriteria fenotipik menurut 
konsensus GLIM terdiri dari IMT rendah, 
penurunan BB lebih dari 5 persen dalam 6 
bulan atau lebih dari 10 persen dalam kurun 
lebih dari 6 bulan, dan massa otot yang 
rendah. Sedangkan kriteria etiologik 
(penyebab) yang meliputi penurunan asupan 
makanan/gangguan asimilasi makanan dan 
beban penyakit/kondisi inflamasi.12 

Dalam pengumpulan data, peneliti dibantu 
oleh 3 enumerator yang merupakan 
Nutrisionis/Dietisien rumah sakit yang memiliki 
Surat Tanda Registrasi (STR) dan sudah 
terlatih. Sebelum penelitian dilakukan, 
enumerator kembali diberikan pelatihan 
khusus. Peneliti menggunakan program IBM 
SPSS Statistics 23 (Statistical Package for the 
Social Sciences) untuk analisis data. Teknik 
analisis yang dilakukan adalah analisis 
univariat ditujukan untuk mengetahui 
karakteristik subjek, distribusi prevalensi status 
malnutrisi berdasarkan kriteria GLIM dan SGA. 
Hasil dari analisis ini berupa distribusi frekuensi 
dan persentase dari masing-masing variabel. 
Kemudian data status malnutrisi berdasarkan 
kriteria GLIM diolah dan disajikan dalam 
bentuk tabel kontingensi dengan chi square 
test yang kemudian akan dibandingkan 
validitasnya dengan baku emas SGA. Dalam 
menentukan validitas suatu alat diagnosis 
harus dilihat dari beberapa hal diantaranya 
sensitivitas, spesifisitas, PPV, NPV, nilai AUC, 
LR+, dan LR-. Nilai ambang batas yang 
digunakan dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 

Karakteristik subjek dapat dilihat pada 
Tabel 2. Berdasarkan Tabel 2, dari 108 subjek 
penelitian lebih banyak yang berjenis kelamin 
perempuan (57,4%) dibandingkan dengan laki-
laki (42,6%). Kelompok umur yang paling 
banyak menjadi subjek penelitian adalah umur 
dewasa akhir yaitu sebanyak 60,2 persen. 
Sebagian besar subjek merupakan lulusan 
SMA (54,6%). Pekerjaan subjek penelitian 
paling banyak adalah pegawai swasta (34,3%). 
Berdasarkan pendapatan setiap bulan, 
sebagian besar subjek (68,5%) memiliki 
pendapatan di bawah UMR DKI Jakarta. 
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Penilaian Status Malnutrisi Berdasarkan 
Kriteria GLIM dan SGA 

Status malnutrisi responden dinilai 
menggunakan 2 alat yaitu kriteria GLIM dan 
SGA. Gambar 1 menunjukan bahwa 
responden yang didiagnosis tidak malnutrisi 
menurut kriteria GLIM dan SGA secara 
berturut-turut adalah 25 persen dan 29,6 
persen. Kemudian jumlah responden yang 
malnutrisi lebih banyak pada kriteria GLIM 
(75%) dibandingkan dengan SGA (70,4%). 

Kriteria Fenotipik dan Etiologik Subjek 
Penelitian 

Tabel 3 menunjukkan kriteria fenotipik dan 
kriteria etiologik subjek yang dikelompokkan 
sesuai status malnutrisinya berdasarkan 
kriteria GLIM. Kategori fenotipik berupa nilai 
IMT rendah paling banyak pada subjek yang 
malnutrisi yaitu 32,1 persen. Pasien malnutrisi 
paling banyak mengalami penurunan BB >5 
persen (72,8%) dibandingkan pasien yang 
tidak malnutrisi. Massa otot yang rendah juga 
lebih banyak ditemukan pada pasien dengan 

malnutrisi yaitu 84 persen. Kemudian untuk 
kategori etiologik penurunan asupan/gangguan 
asimilasi makanan dan inflamasi paling banyak 
terdapat pada subjek yang malnutrisi dengan 
persentasi secara berturut-turut adalah 63 
persen dan 97,5 persen. 
 
Analisis Validitas 

Tabel 4 memaparkan perbandingan 
prevalensi malnutrisi kriteria GLIM terhadap 
SGA dan Tabel 5 merupakan validitas kriteria 
GLIM  berdasarkan SGA. Dari hasil 
perhitungan didapatkan nilai sensitivitas, 
spesifisitas, PPV, NPV, LR+, dan LR- kriteria 
GLIM masing-masing adalah 98,7 persen; 81,3 
persen; 92,5 persen; 96,2 persen;  5,28; 0,016 
dengan CI 95 persen. Kemudian pada Gambar 
2 menunjukkan kurva ROC dengan nilai AUC 
0,9. Hal ini menginterpretasikan bahwa kriteria 
GLIM memiliki sensitivitas, spesifisitas, dan 
nilai AUC yang baik, PPV dan NPV yang 
sangat baik, serta LR+ dan LR- masing-masing 
masuk kategori sedang dan tinggi. 

 
Tabel 1 

Nilai Ambang Batas Variabel 

Variabel 
Kategori 

Sangat Baik  Baik Cukup Kurang 

Sensitivitas24 - >80% Se atau Sp>80%, tapi keduanya di atas 50% <50% 

Spesifisitas24 - >80% Se atau Sp >80%, tapi keduanya di atas 50% <50% 

Prediction Value25 >90% 7190% 6070% <60% 

AUC24 - >0,8 0,60,8 <0,6 

LR+26 - >10 5-10 25 

LR-26 - <0,1 0,10,2 0,2-0,5 

AUC = Area Under Curve; LR+ = Positive Likelihood Ratio; LR- = Negative Likelihood Ratio; Se = Senstivitas; Sp = Spesifisitas 

 
Tabel 2 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik n (%) 

Jenis kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 
46 (42,6) 
62 (57,4) 

Umur 

 Dewasa Awal (1835 tahun) 

 Dewasa Akhir (3645 tahun)  

 
43 (39,8) 
65 (60,2) 

Tingkat pendidikan 

 Tidak Sekolah 

 
1 (0,9) 

 SD 11 (10,2) 
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 SMP 17 (15,7) 

 SMA 59 (54,6) 

 Pendidikan Tinggi 20 (18,5) 

Pekerjaan 

 Tidak Bekerja 

 
11 (10,2) 

 IRT 29 (26,9) 

 PNS/POLRI/TNI 4 (3,7) 

 Wiraswasta 8 (7,4) 

 Petani/Nelayan/Peternak 2 (1,9) 

 Buruh 9 (8,3) 

 Pegawai Swasta 37 (34,3) 

 Lainnya 8 (7,4) 

Pendapatan 

 Rendah (< UMR DKI) 

 
74 (68,5) 

 Cukup (≥ UMR DKI) 34 (31,5) 

 

 

Gambar 1 
Status Malnutrisi Subjek Penelitian 

Tabel 3 
Kriteria Subjek yang Dikelompokkan Menurut Status Malnutrisi Berdasarkan Kriteria GLIM 

Kriteria 

Status Malnutrisi (GLIM) 

Malnutrisi  
n (%) 

Tidak Malnutrisi 
n (%) 

Fenotipik 
  Indeks Massa Tubuh rendah  

 
26 (32,1) 

 
0 (0) 

  Penurunan berat badan >5% 59 (72,8) 3 (11,1) 

  Massa otot rendah 68 (84) 5 (18,5) 
Etiologik   

  Penurunan asupan/Gangguan asimilasi makanan 51 (63) 5 (18,5) 

  Beban penyakit/Inflamasi 79 (97,5) 13 (48,1) 
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Tabel 4 
Perbandingan Prevalensi Malnutrisi Kriteria GLIM terhadap SGA 

Metode 
Diagnosis 

Status Malnutrisi 
SGA (n=108) 

Malnutrisi  
n (%) 

Tidak Malnutrisi  
n (%)  

Kriteria GLIM Malnutrisi 75 (98,7) 6 (18,8) 
 Tidak Malnutrisi 1 (1,3) 26 (81,3) 

 SGA = Subject Global Assessment; GLIM = Global Leadreship Initiative on Malnutrition 

Tabel 5 
Validitas Kriteria GLIM berdasarkan SGA 

 Nilai (%) Kategori 

Sensitivitas 98,7 Baik 
Spesifisitas 81,3 Baik 
Positive Predictive Value  92,5 Sangat baik 
Negative Predictive Value 96,2 Sangat baik 
Area Under Curve 0,9 Baik 
Positive Likelihood Ratio 5,28 Sedang 
Negative Likelihood Ratio 0,016 Tinggi 

 

Gambar 2  
Kurva ROC Prediksi Malnutrisi Menggunakan kriteria GLIM 

 
BAHASAN 
 
Prevalensi Malnutrisi  

Pada penelitian ini, dilakukan penilaian 
status malnutrisi subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dengan 2 metode yaitu kriteria GLIM 
dan SGA. Penelitian dilakukan pada pasien 
rawat inap dewasa baik laki-laki maupun 

perempuan. Subjek paling banyak terdapat 
pada kategori usia dewasa akhir. Tingkat 
pendidikan sebagian besar subjek merupakan 
lulusan SMA (54,6%). Sebagian besar subjek 
bekerja sebagai pegawai swasta (34,3%). 
Berdasarkan pendapatan setiap bulan, 
sebagian besar subjek (68,5%) memiliki 
pendapatan di bawah UMR DKI Jakarta. 
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Berdasarkan hasil penilaian status 
malnutrisi menggunakan kriteria GLIM dan 
SGA sebagian besar subjek terdiagnosis 
malnutrisi. Prevalensi malnutrisi berdasarkan 
kriteria GLIM (75%) lebih tinggi dibandingkan 
dengan SGA (70,4%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian di Brazil dimana jumlah pasien yang 
terdiagnosis malnutrisi dengan kriteria GLIM 
lebih banyak dari SGA (41,6% vs 33,9%).10 
Penelitian lain di Turki menunjukkan hasil 
sebaliknya prevalensi malnutrisi adalah 35,9 
persen dengan kriteria GLIM, 37,2 persen 
dengan SGA.27 Secara keseluruhan hasil 
prevalensi malnutrisi berdasarkan kriteria GLIM 
tidak berbeda jauh dengan baku emas SGA, 
hal ini menunjukkan hasil yang baik. Hasil 
diagnosis malnutrisi berdasarkan kriteria GLIM 
pada beberapa penelitian bervariasi. Variasi ini 
terjadi akibat beberapa hal yaitu penggunaan 
alat skrining malnutrisi sebelum melakukan 
diagnosis, alat yang digunakan, metode yang 
dipilih untuk penilaian adanya inflamasi dan 
penilaian kriteria fenotipik penurunan massa 
otot.10 

Perbedaan prevalensi tersebut dapat 
disebabkan oleh perbedaan pengukuran dari 
kedua alat diagnosis tersebut. Dalam SGA 
terdapat 6 indikator yang dinilai meliputi persen 
perubahan berat badan, asupan makan, gejala 
gastrointestinal, kapasitas fungsional, penyakit 
yang menyebabkan stress metabolik, dan 
pemeriksaan fisik (edema, asites, kehilangan 
massa otot, dan kehilangan lemak subkutan). 
Penilaian penurunan lemak dan massa otot 
dilakukan dengan melakukan palpasi. 
Pengukuran ini tidak akurat, tetapi hanya 
kesan subjektif dari tingkat hilangnya jaringan 
subkutan. Pada penilaian massa otot pasien 
penurunan neurologis akan menyebabkan bias 
saat asesmen. Penilaian asupan dilakukan 
secara subjektif dengan menanyakan derajat 
perubahan asupan makanan.23 

Pada kriteria GLIM terdapat 2 kriteria yaitu 
fenotipik dan etiologik. Pada kriteria fenotipik 
meliputi penilaian penurunan berat badan, IMT, 
dan massa otot. Konsensus GLIM 
merekomendasikan penggunaan DXA (Dual-
energy Absorptiometry), BIA (Bioelectrical 
Impedance Analysis), CT (Computed 
Tomography) atau MRI (Magnetic Resonance 
Imaging) untuk menilai massa otot, serta 
memberikan alternatif berupa lingkar betis dan 
LOLT.12 Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan lingkar betis atau LOLT jika 
terdapat edema di ekstremitas bawah. 
Kemudian untuk kriteria etiologik yaitu 
asupan/gangguan asimilasi makanan, tidak 
seperti SGA, kriteria GLIM memberikan 
ambang batas terkait asupan yaitu kurang dari 
50 persen dalam lebih dari 1 minggu atau 
perubahan berapapun dalam lebih dari 2 
minggu, dan data asupan didapatkan dari 
wawancara mendalam. Data inflamasi selain 
dari diagnosis medis, juga menambahkan nilai 
laboratorium pendukung CRP.12 
 
Kriteria Fenotipik dan Etiologik Subjek 
Penelitian 

Pada penelitian ini peneliti 
mengelompokkan kriteria fenotipik dan 
etiologik subjek berdasarkan status malnutrisi 
menurut kriteria GLIM. Pada kriteria fenotipik 
berupa IMT rendah (<18,5 kg/m2) terdapat 
pada 32,1 persen pasien malnutrisi. Kriteria 
fenotipik yang paling sering muncul pada 
pasien malnutrisi pada penelitian ini adalah 
penurunan berat badan dan massa otot rendah 
yaitu masing-masing 72,8 persen dan 84 
persen. Hal ini sejalan dengan penelitian di 
Brazil, jumlah pasien yang mengalami 
penurunan berat badan dan massa otot rendah 
secara berturut-turut adalah 69,2 persen dan 
86,8 persen.10 

Kriteria GLIM merekomendasikan 
penggunaan CT atau MRI, atau dengan BIA  
untuk menilai massa otot.12 Berdasarkan 
penelitian di China, apabila penilaian massa 
otot menggunakan BIA dan lingkar betis 
didapatkan nilai sensitivitas 60,4 persen, 
sedangkan jika hanya menggunakan lingkar 
betis saja sensitivitas menurun ke 50,2 
persen.28 Namun metode tersebut memerlukan 
biaya yang tinggi dan alat tersebut tidak 
tersedia di semua tempat. Sebagai gantinya 
peneliti memilih pengukuran lingkar betis yang 
merupakan alternatif lain untuk menilai massa 
otot berdasarkan konsensus GLIM.12 Hal ini 
sejalan dengan penelitian Brito, et al di Brazil 
dan di China yang menggunakan lingkar betis 
sebagai metode penilaian massa otot.10,28 
Penelitian lain menggunakan BIA sebagai 
penilaian massa otot.8,28,29 Ada pula penelitian 
yang tidak menilai massa otot yang disebutkan 
dalam keterbatasan penelitiannya.30 

Sebagian besar responden yang malnutrisi 
pada penelitian ini mengalami penurunan 
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asupan/gangguan asimilasi makanan yaitu 
sejumlah 63 persen dan hampir 100 persen 
terdapat beban penyakit/inflamasi. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian di Brazil yaitu pasien 
yang mengalami penurunan asupan/gangguan 
asimilasi dan beban penyakit/inflamasi masing-
masing yaitu 67,4 persen dan 94,4 persen.10 
 
Validitas Kriteria GLIM terhadap SGA 

Saat ini alat diagnosis malnutrisi standar 
yang telah divalidasi adalah SGA, PG-SGA 
(Patient Generated- Subjective Global 
Asessment), dan MNA (Mini Nutritional 
Assement), masih menjadi standar yang umum 
digunakan untuk menentukan validitas GLIM.15 
Pada penelitian ini peneliti memilih SGA 
sebagai baku emas karena PG-SGA 
merupakan alat yang diperuntukkan untuk 
pasien kanker, sedangkan MNA digunakan 
untuk pasien  geriatri.31  

Uji yang dianjurkan untuk melihat validitas 
suatu alat diagnosis adalah nilai sensitivitas, 
spesifisitas, serta PPV dan NPV.15 Perhitungan 
nilai sensitivitas dilakukan untuk melihat 
kemampuan kriteria GLIM dalam mendiagnosis 
subjek yang benar-benar malnutrisi.16 
Berdasarkan perhitungan terhadap sensitivitas 
kriteria GLIM, didapatkan hasil 98,7 persen. 
Nilai sensitivitas di atas 80 persen 
menunjukkan bahwa suatu alat diagnosis 
dapat dikatakan baik. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan studi yang dilakukan di Brazil 
dan Israel yang menunjukkan bahwa nilai 
sensitivitasnya secara berturut-turut adalah 
86,6 persen; 92 persen; 85 persen.10,14,29 Hal 
ini membuktikan bahwa kriteria GLIM sangat 
baik dalam mendiagnosis pasien malnutrisi, 
dan jumlah sampel yang negatif palsu semakin 
sedikit. 

Perhitungan nilai spesifisitas dilakukan 
untuk melihat kemampuan kriteria GLIM dalam 
mendiagnosis subjek yang benar-benar tidak 
malnutrisi.16 Spesifisitas  kriteria GLIM pada 
penelitian ini adalah 81,3 persen, nilai tersebut 
masuk dalam kategori baik berdasarkan Power 
et al, 2018. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
di Brazil dan di Iran yang didapatkan hasil 
spesifisitas di atas 80 persen yaitu secara 
berturut-turut adalah 81,6 persen dan 93 
persen.10,14 Hasil sebaliknya didapatkan pada 
penelitian di Israel yang didapatkan hasil 
spesifisitas kurang dari 80 persen yaitu 79 
persen.29 

Merujuk pada nilai ambang batas 
berdasarkan Power et al, pada penelitian ini 
berdasarkan nilai sensitivitas (98,7%) dan 
spesifisitas (81,3%) validitas kriteria GLIM 
terhadap SGA tergolong dalam kategori baik.24 
Penelitian dengan hasil serupa diantaranya di 
Brazil (Se 86,6%; Sp 81,6%) dan Iran (Se  
92%; Sp 93%).10,14  

Nilai PPV dihitung untuk melihat 
kemampuan kriteria GLIM dalam mengetahui 
besarnya kemungkinan subjek benar-benar 
malnutrisi di antara semua subjek yang 
berdasarkan hasil SGA adalah malnutrisi, 
sedangkan nilai NPV dihitung untuk 
mengetahui probabilitas subjek yang benar-
benar tidak malnutrisi di antara semua subjek 
yang berdasarkan hasil SGA adalah tidak 
malnutrisi.32 Nilai PPV dan NPV pada 
penelitian ini masing-masing adalah sebesar 
92,5 persen dan 96,2 persen. Nilai tersebut 
masuk ke dalam kategori sangat baik. Hal 
tersebut sejalan dengan penelitian Allard dkk, 
yang mendapatkan nilai PPV 83,14 persen dan 
NPV 73,8 persen.30 Penelitian lain juga 
menunjukkan hasil yang serupa yaitu nilai PPV 
70,8 persen dan NPV 92,3 persen.10 
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan 
bahwa kriteria GLIM mampu mengidentifikasi 
responden yang benar-benar malnutrisi di 
antara semua responden yang hasil SGA nya 
malnutrisi (true positive), serta mengidentifikasi 
responden yang benar-benar tidak mengalami 
malnutrisi di antara semua responden yang 
hasil SGA nya tidak malnutrisi (true negative). 
NPV yang tinggi penting dalam penerapan 
klinis, karena artinya tidak mengklasifikasikan 
pasien yang benar-benar malnutrisi menjadi 
tidak malnutrisi.10 

Nilai AUC menunjukkan ukuran 
kemampuan/akurasi tes.16  Berdasarkan 
gambar 1, kriteria GLIM memiliki nilai AUC 0,9, 
nilai tersebut masuk dalam kategori baik. 
Semakin baik nilai AUC maka semakin baik 
kemampuan kriteria GLIM dalam mendiagnosis 
malnutrisi. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian di Iran, Brazil, dan Israel dengan nilai 
AUC secara berturut-turut adalah 0,927; 0,842; 
0,85.10,14,29 

LR+ digunakan untuk menilai kemampuan 
kriteria GLIM untuk mendiagnosis malnutrisi, 
semakin tinggi nilai LR+ suatu tes maka 
semakin baik kemampuan tes tersebut.16 Pada 
penelitian ini didapatkan nilai LR+ 5,28 yang 
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artinya subjek malnutrisi berdasarkan SGA 
memiliki kemungkinan 5,28 kali lebih tinggi 
terdeteksi malnutrisi dengan kriteria GLIM 
dibandingkan dengan subjek yang tidak 
malnutrisi berdasarkan SGA. 

LR- digunakan untuk menunjukkan berapa 
kali kemungkinan hasil tidak malnutrisi dari 
subjek yang benar-benar malnutrisi. semakin 
rendah nilai LR- suatu tes maka semakin baik 
kemampuan tes tersebut.16 Pada penelitian ini 
didapatkan nilai LR- 0,016 yang artinya subjek 
yang tidak malnutrisi berdasarkan SGA 
memiliki kemungkinan 62,5 (=1/0,016) kali 
lebih tinggi untuk tidak terdeteksi malnutrisi 
dengan kriteria GLIM dibandingkan dengan 
subjek yang malnutrisi berdasarkan SGA. 

Penelitian ini memiliki keunggulan di 
antaranya asupan makanan dilakukan dengan 
wawancara mendalam menggunakan SQ-FFQ 
untuk melihat asupan satu bulan terakhir. 
Sedangkan di beberapa penelitian serupa 
variabel asupan didapatkan data kualitatif 
berupa laporan pasien dengan 
membandingkan persen asupan dibandingkan 
biasanya.10,28  

Keunggulan lain di antaranya jumlah 
pasien yang memiliki hasil nilai CRP sebagai 
indikator inflamasi dalam penelitian ini 
berjumlah 64,8 persen. Jumlah tersebut jauh 
lebih tinggi dibandingkan penelitian lain dimana 
jumlah responden yang ada nilai CRP hanya 
27 persen dan 7,8 persen.10,28 CRP adalah 
protein yang disintesis oleh hati, kadarnya 
meningkat sebagai respon terhadap inflamasi, 
cedera, dan infeksi.33 Inflamasi berkontribusi 
terhadap malnutrisi melalui anoreksia dengan 
pengurangan makanan asupan, serta melalui 
katabolisme jaringan yang mengarah ke 
penurunan massa otot dan lemak.34 
Pengukuran laboratorium untuk menilai 
inflamasi harus dipertimbangkan ketika 
pengujian validitas karena bertujuan untuk 
meningkatkan reliabilitas, namun diagnosis 
medis juga dapat mendasari dalam menilai 
inflamasi.15  

Rincian tentang bagaimana 
mengategorikan inflamasi, massa otot rendah, 
dan pengurangan asimilasi makanan  karena 
kondisi gastrointestinal belum tersedia di 
konsensus karena tidak ada nilai ambang 
batas atau penanda yang jelas. Studi lebih 
lanjut diperlukan untuk menentukan nilai 
ambang batas dan definisi lebih lanjut untuk 

kriteria penyakit/inflamasi, penilaian massa otot 
dan asimilasi makanan.15 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Kriteria GLIM mengidentifikasi 75 persen 
subjek malnutrisi pada penelitian ini. 
Berdasarkan hasil penelitian kriteria GLIM 
menunjukkan hasil validitas yang baik 
dibandingkan dengan baku emas SGA. 

Saran 
Kriteria GLIM dapat menjadi rekomendasi 

alat diagnosis selain baku emas yang sudah 
ada untuk menentukan status malnutrisi dalam 
pelayanan gizi rumah sakit. Peneliti lain yang 
ingin melakukan penelitian serupa dapat 
menggunakan metode lainnya sebagai 
pembanding seperti metode BIA untuk menilai 
massa otot. 
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ABSTRACT  
 
The Stunting rate in Seluma Regency is quite high in Bengkulu Province reaching 38.5 percent. The 
decline in the Stunting rate in Seluma in 2019 was 10.35 percent or down 28.15 percent from 38.5 percent. 
The purpose of this study was to analyze the effect of providing fish-based semi-finished food (analog 
sausage) as an alternative to increasing protein adequacy to reduce stunting rates in Seluma Regency. 
The study used a quasi-experimental design by presenting analog sausages to children under five, which 
was held from July to November 2021. The research location is in Seluma Regency. The population is 
children under five in Seluma Regency with a total sample of 75 children under five determined by 
purposive sampling. The intervention was carried out by giving 50 g/day sausages in intervention group I 
and 100 g/day in intervention group II, while the control group was given 50 g/day commercial sausages 
with an intervention duration of 4 weeks. Data analysis using the Anova test to analyze differences in 
energy and protein consumption and status of the intervention and control groups. The results showed 
significant differences in energy adequacy levels (TKE) and protein adequacy levels (TKP) in the three 
groups before and after the analog sausage intervention. The results of the Anova test showed that there 
was no significant difference in nutritional status in the three groups (p>0.05). 

Keywords: analog sausage, stunting, toddler 
 
ABSTRAK  
 
Angka Stunting Kabupaten Seluma terbilang cukup tinggi di Provinsi Bengkulu mencapai angka 38,5 
persenPenurunan angka Stunting di Seluma tahun 2019   10,35 persen atau turun 28,15 persen dari 38,5  
persen. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Pengaruh Pemberian Pangan Setengah Jadi 
Berbasis Ikan (Sosis Analog) Salah Satu Alternatif Peningkatan Kecukupan Protein dalam Upaya 
Penurunan Angka Stunting di Kabupaten Seluma. Penelitian  menggunakan disaen  Quasi eksperimen 
dengan pemberian sosis analog pada anak balita yang dilaksanakan pada bulan Juli sampai November 
2021 . lokasi penelitian di wilayah kabupaten seluma. Populasi adalah anak balita di Kabupaten Seluma 
dengan jumlah  sampel 75 orang   anak balita ta.yang ditentukan secara n purposive sampling. Intervensi 
dilakukan dengan pemberian Sosis yang diberikan sebanyak 50 g/hari pada kelompok intervensi I dan 100 
g/hari pada kelompok intervensi II, sedangkan kelompok kontrol diberikan sosis komersil sebanyak 50 
g/hari dengan lama intervensi selama 4 minggu. Analisis data dengan menggunakan uji  Anova  untuk 
menganalisis perbedaan konsumsi energi dan protein serta status gizi terhadap kelompok intervensi dan 
kontrol. Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kecukupan energi (TKE) 
dan tingkat kecukupan protein (TKP)  pada ketiga kelompok sebelum dan setelah pemberian intervensi 
sosis analog.   Hasil uji Anova menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan status gizi pada 
ketiga kelompok (p>0,05). 

Kata kunci: sosis analog, stunting, balita 
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PENDAHULUAN 
 

tunting adalah kondisi gagal tumbuh yang 
disebabkan kekurangan gizi pada masa 
awal pertumbuhan bayi dalam 

kandungan. Masalah stunting masih menjadi 
masalah kesehatan di dunia khususnya di 
Indonesia. Pada tahun 2013 permasalahan 
stunting di Indonesia masih sangat tinggi yaitu 
30,8 persen. Bengkulu sendiri memiliki angka 
stuting yang masih tergolong tinggi yaitu 27.98 
persen. Angka Stunting Kabupaten Seluma 
terbilang cukup tinggi di Provinsi Bengkulu 
mencapai angka 38,5 persen.  Penurunan 
angka Stunting di Seluma tahun 2019  sebesar  
10,35 persen atau turun 28,15 persen dari 38,5  
persen.1 

Penyebab utama stunting di antaranya 
adalah kurangnya asupan zat gizi yang kurang 
sehingga berpengaruh terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan  anak.2 Asupan zat gizi 
makro yang merupakan salah satu penyebab  
kejadian stunting pada anak balita.3 Protein 
merupakan zat gizi makro yang sangat penting 
bagi anak stunting. Pada umumnya protein 
yang berasal dari sumber pangan hewani 
memiliki asam amino esensial yang baik bagi 
balita stunting. Salah satu sumber pangan 
hewani yang memiliki asam amino yang tinggi 
adalah ikan.  

Ikan memiliki nilai gizi tinggi terutama 
kandungan protein hewani sehingga cocok 
sebagai makanan untuk menunjang 
pertumbuhan balita.4 Pengolahan ikan menjadi 
beberapa produk dapat dijadikan sebagai 
makanan alternatif keanakaragaman makanan 
stunting.5 Perlu ada upaya perbaikan perilaku 
sehat, salah satunya adalah perilaku konsumsi. 
Upaya penanggulangan masalah stunting 
berbasis pangan khususnya sumber protein 
hewani terus dilakukan untuk menurunkan 
prevalensi anak stunting6. Perilaku konsumsi 
ikan dilakukan dengan cara memanfaatkan hasil 
pengolahan ikan  yang dijadikan sebagai 
alternatif penganekaragaman makanan.7  
Produk ikan bisa menjadi alternatif pangan local 
yang potensial dalam mengatasi masalah 
stunting.8 Menurut Essien (2007) sosis adalah 
produk olahan daging. Sementara bahan dasar 
pembuatan sosis ini adalah ikan  dan jamur 
tiram sehingga sosis ini disebut sosis analog 
atau sosis tiruan.9    

Penelitian  sebelumnya tentang formulasi 
sosis analog dari bahan ikan gabus laut dengan 
tambahan  jamur tiram   pada anak sekolah 
dasar menunjukkan  banyak disukai. Sosis 
analog mengandung  protein 11,8 persen, serat 
7,2 persen, kalium 46,12 persen dan air 70,58 
persen . Analisis Nilai  zat gizi dalam 100 gram 
sosis analog menunjukkan kandungan  energi 
sebesar 377 kkal, protein  17,5 gram,  lemak 19 
gram  dan karbohidrat 24,45 gram , kalsium 
123,2 gram dan serat pangan 1,58 gram. 
Sehingga dalam satu takaran saji 50 gram 
mengandung energi sebesar 188,5 kkal, protein  
8,75 gram,  lemak 12,23 gram  dan karbohidrat 
61,6 gram.9 

Pemerintah daerah Kabupaten Seluma 
telah membentuk Tim kovergensi lintas sektor 
penurunan angka Stunting dengan pendekatan 
pendampingan masyarakat untuk terus 
berkomitmen menurunkan angka stunting 
melalui inovasi dan pemanfaatan pangan lokal. 
peneliian ini dilakukan untuk melihat  pengaruh 
Sosis analog terhadap kecukupan zat gizi dan 
status gizi anak balita  dalam upaya 
pencegahan stunting  sehingga Kabupaten 
Seluma bebas Stunting dan giat melakukan 
pola hidup sehat. Ketahanan pangan yang  
berbasis pangan lokal yaitu ikan dapat menjadi 
produk yang tinggi protein sebagai alternatif 
sebagai makanan tambahan dalam mengatasi 
stunting pada balita. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis pengaruh pemberian 
pangan setengah jadi berbasis ikan (sosis 
analog) salah satu alternatif peningkatan 
kecukupan protein dalam upaya penurunan 
angka stunting di kabupaten Seluma. 
 

METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini adalah  studi quasi 

eksperimen dengan pemberian sosis analog 
pada anak balita yang dilakukan pada bulan 
September – November 2021. Pemberian sosis 
pada anak balita ini selama 4 minggu.  
Konsumsi sosis diamati dan dicatat setiap hari, 
kemudian dilakukan pengukuran berat badan 
setiap minggu. Terdapat tiga kelompok 
perlakuan yang terdiri dari 2 kelompok 
intervensi dan satu kelompok kontrol pada 
Gambar 1.  

S 
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Kontribusi  zat gizi sosis analog dengan 

penambahan ikan dan jamur tiram berdasarkan 
AKG anak balita usia 2-5 tahun  zat gizi 
dikalkulasi dalam hal ini kontribusi zat gizi yang 
terdapat pada satu porsi 50 gram sosis dengan 

kandungan protein 5 gram. Sampel awal 

penelitian kemudian menjadi 75 orang,terdapat 
subjek yang mengundurkan diri pada kelompok 
ontrol  yaitu sebanyak 10 orang  pada kelompok 
Intervensi I dan 5 orang  pada kelompok ervensi 
II 5 orang  dengan alasan tidak berada ditempat 
saat intervensi, anak balita sakit,  mencret an 
muntah. 

Data karakteristik responden diperoleh 
dengan wawancara, yaitu umur (<35 tahun atau 
≥35 tahun), pendidikan (rendah dan tinggi) dan 
pekerjaan ibu balita (Petani,Buruh,ASN,Tidak 
bekerja). Konsumsi pangan balita diperoleh 
dengan recall 1x24 jam  selama 2 hari dan 
status gizi diperoleh dengan pengukuran 
antropometri menggunakan timbangan digital 
dengan ketelitian 0,1 kg. Uji statisik 
menggunaan  anova gunakan untuk melihat 
perbedaan  kecukupan zat gizi dan berat badan 
anak awal intervensi selama empat minggu 
intevensi. Pengaruh pemberian Sosis Analog 
terhadap asupan protein dan perubahan status 
gizi anak  balita digunakan dengan uji regresi 
linear berganda. Penelitian ini telah disetujui 
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan No: 
KEPK.M/146/09/2021 
 
HASIL 

Gambaran Umum Keluarga Balita 
Berdasarkan Tabel 1 diatas secara umum 

usia orang tua balita sebagian besar adalah 

kurang dari 35 tahun dengan sebagian besar 
berpendidikan tinggi, sedangkan pekerjaan ibu 
sebagian besar tidak bekerja baik pada 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.  
Umur dapat memengaruhi pola pikir dan daya 
tangkap seseorang. Semakin bertambahnya 
umur, maka pola pikir dan daya tangkap 
seseorang akan lebih berkembang diiringi 
dengan pengalaman yang telah dilalui.  Tingkat 
pendidikan sangat mempengaruhi kemampuan 
penerima informasi gizi. Ibu balita   dengan  
tingkat pendidikan tinggi  semakin mudah 
menerima konsep hidup secara mandiri, kreatif 
dan berkesinambungan.10 Pekerjaan 
merupakan suatu kegiatan yang harus 
dilakukan setiap hari. Lingkungan pekerjaan 
dapat membuat seseorang memperoleh 
pengetahuan dan pengalaman baik secara 
langsung ataupun tidak langsung.11 
 
Gambaran Umum Anak Balita 

Tabel 2 tidak terdapat perbedaan umur 
pada ketiga kelompok baik kelompok Kontrol 
maupun kelompok intervensi. Sebagian besar 
umur balita memiliki usia 1-3 tahun pada ke tiga 
kelompok. Berdasarkan jenis kelamin sebagian 
besar subjek memiliki jenis kelamin perempuan 
pada ketiga kelompok. 

Tingkat Kecukupan Energi (TKE)  sebelum 
diberikan produk  Sosis Analogma  

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada tingkat 
kecukupan energi (TKE) ketiga kelompok baik 
kelompok kontrol maupun kelompok  intervensi 
anak sebagian besar masih tergolong baik. 
Begitu pula pada tingkat konsumsi protein 
(TKP) menunjukkan kecukupan protein dalam 
kategori baik. 

 
Sampel penelitian n=75     

Kontrol n=25  diberikan 

sosis komersial 1 kali/hari 

50 gram (5,05 gr protein)   

Intervensi 1 n=25   dengan 
pemberian 1 porsi sosis 
analag  50 gram  (5 gram 
protein)  

Intervensi 1 n=25   dengan 

pemberian 2  porsi sosis 

analag  100 gram  (10 gram 

protein )  

Gambar 1 
Alur Penelitian 
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Tabel 1  

Karakteristik Umur, Pendidikan dan Pekerjaan  Responden 

 Kelompok 

p Karakteristik Kontrol Intervensi I Intervensi II 

 n % n % n % 

Umur 
- <35 tahun 
- ≥35 tahun  

 
22 
3 

 
88 
12 

 
20 
5 

 
80 
20 

 
20 
5 

 
80 
20 

0,000 

Pendidikan 
- Rendah  
- Tinggi  

  

5 
20 

20 
80 

8 
17 

32 
68 

9 
16 

36 
64 

0,040 
 

Pekerjaan  
- Petani  
- Buruh  
- ASN  
- Tidak bekerja  

 
5 
0 
0 
20 

 
20 
0 
0 

80 

 
0 
0 
0 

25 

 
0 
0 
0 

100 

 
0 
0 
0 
25 

 
0 
0 
0 

100 

 
0,000 

 
Tabel 2  

Distribusi Balita berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin 

Variabel  
Kontrol Intervensi I Intervensi II 

p 
n % n % n % 

Umur  
  1- 3 tahun  
   ≥3 tahun  

 
13 
12 

 
52 
48 

 
15 
10 

 
60 
40 

 
15 
10 

 
60 
40 

0,060 

 
Jenis kelamin  
  Laki-laki  
  Perempuan  

 
 

13 
12 

 
 

52 
48 

 
 

10 
15 

 
 

40 
60 

 
 

15 
10 

 
 

60 
40 

 
0,500 

 
Tabel 3  

Tingkat Konsumsi Energi dan Protein Anak Balita sebelum Intevensi  
berdasarkan Kelompok Perlakuan  

Tingkat Konsumsi  
Kecukupan Gizi 

Lebih  Baik  Kurang  
 n % n % n % 

Kelompok Kontrol        

  Energi Sebelum intervensi 2 8 15 60 8 32 
  Protein Sebelum Intervensi 2 8 15 60 8 32 

Kelompok Intervensi 1       

  Energi Sebelum intervensi  3 12 14 56 8 32 
  Protein Sebelum Intervensi 3 12 13 52 9 36 

Kelompok Intervensi II       

  Energi Sebelum intervensi  2 8 16 64 7 28 
  Protein Sebelum Intervensi 1 4 17 68 7 28 
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Tabel 4  
Rata- rata Tingkat Kecukupan Energi dan Protein pada Kelompok Perlakuan selama  3 minggu 

 

 

Tabel 5  

Rata-rata Skor-Z pada Tiga Kelompok 

 

Kelompok  
Delta Z-score 
indeks BB/U 

F p 

Kontrol  0,278193 2,46 0,910 
Intervensi 1 0,589141   
Intervensi II 0,371675   

 
Tabel 6  

Pengaruh Pemberian Sosis Analog terhadap Perubahan Status Gizi Anak Balita Umur 24-59 Bulan 
 

Kelompok B p 

Constanta  -0,23 0,680 
Kontrol  - - 
Intervensi I 0,20 0.080 
Intervensi II -0,05 0.400 
Z-score BB/U 0 Minggu  -0,18 0,450 

 
Tingkat Kecukupan Protein (TKP) sebelum 
dan sesudah diberikan Sosis Analog 

Tabel 4 secara umum  terdapat perbedaan 
yang signifikan tingkat kecukupan energi (TKE) 
pada ketiga kelompok  baik pada kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi sebelum dan 
setelah pemberian sosis analog. Hal ini juga 
terjadi pada  tingkat kecukupan protein (TKP) 
yang secara umum juga terjadi peningkatan 
sebelum dan setelah intervensi pemberian sosis 
analog. Pemberian sosis analog yang berasal 
dari ikan secara signikan dapat meningkatkan 
asupan energi dan protein pada balita stunting. 
 

Perubahan status gizi sebelum dan sesudah 
diberikan  Sosis Analog 

Pada Tabel 5 menunjukkan hasil uji Anova 
pada ketiga kelompok setelah dilakukan 
intervensi selama 4 minggu. Hasil uji Anova 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan status gizi pada ketiga kelompok, baik 
kelompok kontrol maupaun kelompok intervensi. 
 
Pengaruh Pemberian Sosis Analog  terhadap  
status gizi  anak balita dalam Upaya 
Penurunan Angka Stunting di Kabupaten 
Seluma 

Hasil uji regresi menunjukkan bahwa, tidak 
terdapengaruh yang signifikan pemberian sosis 
analog pada ketiga kelompok terhadap 
perubahan status gizi balita setelah dilakukan 
intervensi pada anak selama 4 minggu. Hal ini 
dipengaruhi oleh ketidak kecukupan asupan 
energi harian dalam memenuhi kebutuhan anak 
yang dilihat dari hasil recall makanan anak 
balita  (Tabel 6). 

BAHASAN 

Pemahaman tentang Stunting pada 
masyarakat di kabupaten Seluma terkait 

Tingkat Kecukupan  
Kelompok 

Kontrol 
(n=25) 

T p 
Intervensi I 

( n=25) 
T p 

Intervensi II 
(n=25) 

T p 

Energi sebelum Intervensi  115.9± 9.18 0,65 0,470 113,5± 17,23 -3,04 0,030 123,5± 7,71 0,00 0,050 
Energi sesudah Intervensi  213,5±7 ,31   253,5± 19,34   232,± 12,31   

Protein sebelum Intervensi  3.9± 9.31 0,65 0,060 4,5± 7,31 -3,65 0,000 5,17,318 -6,65 0,000 
Protein sesudah  Intervensi  7,16± 3,69   9,35± 7,8   9,5± 5,34   
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dengan masalah kesehatan sangat penting 
untuk dalam menunjang keberhasilan program-
program kesehatan dengan tujuan  
meningkatkan kualitas hidup individu maupun 
masyarakat. Hal tersebut bermanfaat bagi para 
petugas kesehatan dalam mengetahui, 
mempelajari, serta memahami dalam mengatasi 
masalah kesehatan di masyarakat. Secara 
umum program yang sudah dilakukan yaitu 
meningkatkan status kesehatan ibu dan anak 
sesuai dengan permasalahan lokal spesifik.  

Pada umumnya tingkat pendidikan orang 
tua anak tergolong rendah baik pada ketiga 
kelompok. Orang tua balita sebagian besar 
memiliki tingkat pendidikan dasar (SD) dengan 
pekerjaan petani/petani tambak khususnya 
pada Kelompok I dan kelompok II. 

Faktor dukungan keluarga juga 
berpengaruh besar terhadap kasus stunting. Ibu 
yang mengalami depresi dalam kehamilan 
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan janin dalam kandungan. 
Hubungan yang ditemukan antara kurva 
dukungan keluarga pada ibu yang mengalami 
depresi psikososial selama kehamilan dengan 
pertumbuhan dan perkembangan janin 
berdampak pada BBLR dan IUGR.12 
Keterlambatan pertumbuhan dan 
perkembangan janin serta kekurangan status 
gizi selama kehamilan sangat berpengaruh 
terhadap kasus stunting dari bayi hingga 
dewasa. 2,13 

Pengetahuan yang kurang pada orang tua 
memiliki pengaruh terhadap asupan gizi anak 
balita. Oleh karena itu penting memberikan 
edukasi kepada orang tua balita khususnya ibu 
yang secara dekat memberikan pola asuh 
kepada anaknya. Pola asuh yang baik memiliki 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
ibu dengan pemberian makan yang baik bagi 
balita.14 

Stunting pada balita disebabkan oleh  
banyak faktor dan sering dikaitkan dengan 
kemiskinan diantaranya gizi, kesehatan, sanitasi 
dan lingkungan.15 Stunting merupakan masalah 
gizi berdampak pada kehidupan sosial dan 
ekonomi masyarakat kedepannya.16 Stunting 
dalam waktu jangka panjang pada balita 
berpengaruh terhadap angka kesakitan dan 
terganggunya produktifitasnya di kemudian hari. 
Dampak balita stunting cenderung mengalami 
kesulitan dalam mencapai potensi fisik dan 
pesikomotorik yang optimal.2 

Nur et al., (2021) berpendapat faktor 
penyebab langsung balita stunting adalah 
penyakit infeksi. Penyakit infeksi berakibat pada 
merurunan nafsu makan anak sehingga 
berkorelasi dengan asupan zat gizi yang 
kurang. Hal tersebut berpengaruh terhadap 
pemanfaatan zat gizi dalam melawan penyakit 
daripada digunakan sebai pertumbuhan dan 
perkembangan. Menurut Audiena, (2021) 
menyatakan bahwa balita stunting dengan 
riwayat penyakit infeksi  berisiko mengalami 
kejadian stunting sebesar 2,979 kali 
dibandingkan dengan tidak stunting. 

Prendergast dan Humphrey, (2014) 
menyatakan bahwa balita stunting memiliki 
dampak kesehatan seperti pertumbuhan yang 
gagal, hambatan perkembangan kognitif dan 
motorik, serta dapat berisiko terhadap penyakit 
tidak menular ketika dewasa. Ekholuenetale et 
al., (2020) berpendapat bahwa stunting juga 
berpengaruh dalam perkembangan kognitif, 
mental dan rendahnya produktivitas. Oleh 
karena itu, dalam mempertahankan kesehatan 
perlu asupan protein yang beragam dalam 
membantu metabolism tubuh.21 Ikan memiliki 
nilai gizi tinggi terutama kandungan protein 
hewani sehingga cocok sebagai makanan untuk 
menunjang pertumbuhan balita. Pengolahan 
ikan menjadi beberapa produk dapat dijadikan 
sebagai makanan alternatif keanakaragaman 
makanan stunting. Stunting masih cukup 
banyak ditemui kejadiannya di kab seluma .  
Perlu ada upaya perbaikan perilaku sehat, salah 
satunya adalah perilaku konsumsi. Upaya 
penanggulangan masalah stunting berbasis 
pangan khususnya sumber protein hewani terus 
dilakukan untuk menurunkan prevalensi anak 
stunting. Perilaku konsumsi ikan dilakukan 
dengan cara memanfaatkan hasil pengolahan 
ikan ini yang dijadikan sebagai alternatif 
penganekaragaman makanan stunting. 
Ketahanan pangan yang berkelanjutan berbasis 
pangan lokal yaitu ikan dapat menjadi produk 
yang tinggi protein sebagai alternatif sebagai 
makanan tambahan dalam mengatasi stunting 
pada balita.22  

Penelitian  Yuliantini dan Kamsiah, (2019)  
membuat formulasi sosis analog dari bahan 
ikan gabus laut dengan tambahan  jamur tiram   
pada anak sekolah dasar menunjukkan  banyak 
disukai. Sosis analog mengandung  protein 11,8 
persen, serat 7,2 persen, kalium 46,12 persen,  
dan air 70,58 persen . Analisis Nilai  zat gizi 
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dalam 100 gram sosis analog menunjukkan 
kandungan  energi sebesar 377 kkal, protein  
17,5 gram,  lemak 19 gram  dan karbohidrat 
24,45 gram , kalsium 123,2 gram dan serat 
pangan 1,58 gram. Sehingga dalam 1 takaran 
saji 50 gram mengandung energi sebesar 188,5 
kkal, protein  8,75 gram,  lemak 12,23 gram  
dan karbohidrat 61,6 gram. Menurut penelitian 
Darawati et al., (2021) berpendapat bahwa ikan 
adalah sumber protein yang baik. Ikan memiliki 
kandungan asam amino esensial yang tinggi 
yang berperan penting dalam metabolisme 
tubuh.4 

Gibson et al., (2020) berpendapat bahwa 
perlu adanya peningkatan konsumsi ikan untuk 
menanggulangi masalah stunting pada balita. 
Selain itu, perlu inovasi dalam mengolah produk 
ikan menjadi makanan yang sehat dan praktis 
dalam mengonsumsinya sehingga dapat 
dihidangkan dalam waktu yang cepat untuk 
anak.7 
 
Tingkat Kecukupan Energi Protein  (TKEP)  
sebelum diberikan produk  Pangan Setengah 
Jadi Berbasis Ikan (Sosis Analog) anak 
balita di Kabupaten Seluma  

Energi merupakan zat gizi makro yang 
yang paling utama dibutuhkan oleh balita untuk 
beraktivitas23. Asupan energi adalah salah satu 
faktor mempengaruhi kejadian stunting pada 
balita. Hal ini didukung penelitian sebelumnya  
bahwa kurangnya asupan energi berisiko 4 kali 
terhadap kejadian stunting balita di kelurahan 
Bangkalan.24 Jati dan Nindya (2017) yang 
menyatakan stunting berhubungan dengan 
asupan energi yang tidak adekuat. Asupan 
energi juga memiliki hubungan dengan tingkat 
perkembangan yang rendah pada balita 
stunting dibandingkan dengan balita yang 
normal.3 

Protein berhubungan dengan efek level 
plasma insulin growth factor I (IGF-I) yang 
berperan penting dalam pertumbuhan serta 
pembentukan tulang.26 Kurangnya asupan 
protein berisiko 5,160 kali dengan kejadian 
stunting pada anak balita. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya bahwa asupan protein 
yang lebih rendah ditemukan pada anak 
stunting.27 Protein berhubungan dengan serum 
insulin-like growth factor-1 (IGF-1), serum asam 
amino dan serum transthyretin (TTR) yang 
berperan dalam pertumbuhan serta 
perkembangan balita.28 Oleh karena itu, balita 

stunting sangat membutuhkan  asupan protein 
yang berkualitas.29 

Menurut Nurhasanah et al., (2021) 
menyatakan bahwa kejadian balita stunting 
dipengaruhi oleh asupan energi dan protein 
yang rendah. Hal ini diperparah ketika terjadi 
infeksi pada balita yang stunting. Kekurangan 
protein dapat menggangu pertumbuhan dan 
perkembangan serta kekebalan tubuh. Anak 
stunting lebih rentan terhadap penyakit 
dibandingkan dengan anak yang normal.30 
 
Perubahan status gizi sebelum dan sesudah 

diberikan  produk  Pangan Setengah Jadi 

Berbasis Ikan (Sosis Analog) anak balita di 

Kabupaten Seluma 

Kurangnya nutrisi ibu selama kehamilan 
sangat mempengaruhi pertambahan berat 
badan ibu dan anemia serta gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan janin.31 
Kekurangan energi dan protein selama 
kehamilan berpengaruh nyata terhadap 
pertumbuhan linier pada bayi dalam kandungan 
yang digambarkan dengan ukuran panjang 
badan bayi.32  

Kebiasaan makan adalah salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi stunting disebabkan 
oleh cara orang tua dalam memberikan 
makanan yang belum beragam dan seimbang 
kepada anaknya.33,34 Pemberian makan 
merupakan salah satu faktor budaya yang ada 
di masyarakat.35 Budaya merupakan faktor 
predisposisi kejadian stunting yang dapat 
bertentangan dengan prinsip pemenuhan gizi 
pada anak36. 

Carvalho et al., (2015) menjelaskan bahwa 
jika makanan yang diberikan oleh orang tua 
rendah maka asupan makanan yang diterima 
anak juga rendah. Oleh karena itu, dapat 
disimpulkan bahwa pemberian makan yang 
rendah berkontribusi terhadap kecukupan gizi 
yang diterima anak.38  
 

Pengaruh Pemberian Pangan Setengah Jadi 
Berbasis Ikan (Sosis Analog) terhadap 
perubahan status gizi  anak balita di 
Kabupaten Seluma 

Berdasarkan hasil uji regresi linear 
berganda menunjukkan bahwa intervensi anak 
balita  umur 24-59 bulan yang dilakukan selama 
empat minggu pada ketiga kelompok tidak 
berpengaruh terhadap perubahan status gizi 
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(p>0,05). Hal tersebut disebabkan asupan 
energi tiap hari belum mencukupi dalam 
memenuhi kebutuhan anak. Suplai energi bagi 
seharusnya digunakan untuk pertumbuhan 
namun digunakan dalam pemeliharaan sel, 
sehingga ketika konsumsi energi dalam 
makanan sehari-hari tidak cukup maka protein 
akan dipergunakan sebagai sumber energi39. 

Menurut Dewey (2016) berpendapat bahwa 
asupan gizi yang dibutuhkan untuk memenuhi 
kebutuhan saat hamil dan menyusui, 
pemenuhan zat gizi makro maupan mikro 
selama 1000 hari pertama melalui diversifikasi 
dan peningkatan asupan makanan yang kaya 
nutrisi, serta perbaikan praktik pemberian 
makananan pendamping yang kaya akan 
protein dan mikronutrien40. Makanan alternatif 
berbasis pangan lokal salah satunya ikan 
menjadi sumber pangan daerah yang dapat 
ditingkatkan potensinya untuk program 
mengatasi masalah stunting.6,41 Hal ini sesuai 
dengan studi sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa pemberian makanan tambahan berupa 
produk berbasis ikan secara signifikan dapat 
meningkatkan tinggi badan balita stunting.42,43 

 Pemberian makanan tambahan penting 
untuk balita stunting untuk meningkatkan staus 
gizi. Hal tersebut didukung oleh inisiasi 
makanan tambahan, frekuensi pemberian 
makanan tambahan, konsistensi atau jenis 
makanan tambahan.44 Hasil penelitian  racal 
makanan  bahwa asupan zat gizi anak balita 
masih kurang. Suplai energi bagi pemeliharaan 
sel lebih diutamakan dibandingkan dengan 
asupan protein dalam menunjang pertumbuhan 
anak, energi yang tidak dapat tercukupi dalam 
makanan sehari-hari maka protein menjadi 
sumber energi untuk menutupi kekurangan 
energi anak. Faktor lain yang bisa 
mempengaruhi status gizi balita  selain 
makanan tambahan, tingkat kesakitan, 
lingkungan dan lain-lain.  
 

SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Terdapat peningkatan tingkat kecukupan 
energi protein (TKEP) pada kedua kelompok 
intervensi. Pemberian sosis ikan analog selama 
empat minggu pada kedua kelompok intervensi 
menunjukkan tidak terdapat perubahan yang 
signifikan terhadap status gizi anak anak balita 
umur 24-59 bulan.  

Saran 

Produk sosis analog sebagai makanan 
tambahan balita dapat menjadi salah satu 
aternatif pangan sumber protein yang tinggi. 
Dengan demikian perlu adanya intervensi yang 
lebih lama untuk melihat perubahan status gizi 
balita. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH 
 

Kami sangat berterima kasih kepada 
Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu, Kepala 
Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma yang 
sudah membantu dalam penelitian ini, sehingga 
dapat terselesaikan dengan baik. 
 
RUJUKAN 

1.  Kemenkes RI. Laporan Hasil Riset 
Kesehatan Dasar 2018. Jakarta: 
Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia; 2018.  

2.  Yunianto AE, Fitri Y, Wagustina S, 
Fitrianingsih E, Mulyani NS. Mother ’ s 
Height and Calcium Intake Against Stunting 
among Children Aged 3-5 Years and The 
Impact on Child Development. Sys Rev 
Pharm. 2020;11(10):606–11.  

3.  Fitri Y, Yunianto AE, Wagustina S, Mulyani 
NS, Lusiana SA. Energy Deficiency and 
Protein Intake Related to Stunting and 
Motor Development in Children Aged Under 
5 Years : Cross-Sectional Study In Kaway 
XVI District , West Aceh District. 
2021;7(5):1–8.  

4.  Darawati M, Yunianto AE, Doloksaribu TH, 
Chandradewi A. Formulasi food bar 
berbasis pangan lokal tinggi asam amino 
esensial untuk anak balita stunting. AcTion 
Aceh Nutr J. 2021;6(2):163.  

5.  Chipili G, Van Graan A, Lombard CJ, Van 
Niekerk E. The Efficacy of Fish as an Early 
Complementary Food on the Linear Growth 
of Infants Aged 6–7 Months: A Randomised 
Controlled Trial. Nutrients. 
2022;14(11):2191.  

6.  Dewi Ngais R, Rohman A. Effect of Fish 
Consumption as a Local Food Alternative 
for the Reduction of Stunting in Toddlers. 
Pakistan J Nutr. 2019;18(5):496–500.  

7.  Gibson E, Stacey N, Sunderland TCH, 
Adhuri DS. Dietary diversity and fish 
consumption of mothers and their children 
in fisher households in Komodo District, 
eastern Indonesia. PLoS One [Internet]. 
2020;15(4):1–22. Available from: 



Gizi Indon 2022, 45(2):173-182                                Pengaruh pemberian pangan setengah jadi...                              Eliana, dkk. 
 

181 
 

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.02307
77 

8.  Maulu S, Nawanzi K, Abdel-Tawwab M, 
Khalil HS. Fish Nutritional Value as an 
Approach to Children’s Nutrition. Front Nutr. 
2021;8(December):1–10.  

9.  Yuliantini E, Kamsiah. The Formulation Of 
Analog Sausage With High Protein And 
Cork Sea Fiber (Channa Striata), And 
Oyster Mushroom As The Healthy Snacks 
For The School Children. Atl Press Adv 
Heal Sci Res. 2019;14(Icihc 2018):192–203.  

10.  Tariqujjaman M, Hasan MM, Mahfuz M, 
Hossain M, Ahmed T. Association between 
Mother’s Education and Infant and Young 
Child Feeding Practices in South Asia. 
Nutrients. 2022;14(7):1–11.  

11.  Scarpa G, Berrang-Ford L, Twesigomwe S, 
Kakwangire P, Galazoula M, et al. Socio-
economic and environmental factors 
affecting breastfeeding and complementary 
feeding practices among Batwa and Bakiga 
communities in south-western Uganda. 
PLOS Glob Public Heal [Internet]. 
2022;2(3):e0000144. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pgph.00001
44 

12.  Dunkel Schetter C, Tanner L. Anxiety, 
depression and stress in pregnancy: 
Implications for mothers, children, research, 
and practice. Curr Opin Psychiatry. 
2012;25(2):141–8.  

13.  Sartika AN, Khoirunnisa M, Meiyetriani E, 
Ermayani E, Pramesthi IL, Nur Ananda AJ. 
Prenatal and postnatal determinants of 
stunting at age 0–11 months: A cross-
sectional study in Indonesia. PLoS One 
[Internet]. 2021;16(7 July):1–14. Available 
from: 
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.02546
62 

14.  Simanjuntak BY, Haya M, Suryani D, 
Khomsan A, Ahmad CA. Maternal 
knowledge, attitude, and practices about 
traditional food feeding with stunting and 
wasting of toddlers in farmer families. 
Kesmas. 2019;14(2):58–64.  

15.  Beal T, Tumilowicz A, Sutrisna A, Izwardy 
D, Naufeld LM. A review of child stunting 
determinants in Indonesia. Matern Child 
Nutr. 2018;14:1–10.  

16.  de Onis M, Branca F. Childhood stunting: A 
global perspective. Matern Child Nutr. 
2016;12:12–26.  

17.  Nur ZT, Yunianto AE, Balita SG. Hubungan 
Riwayat Penyakit Dengan Status Gizi : Studi 
Cross Sectional Relationship Between 
Disease History With Nutritional Status: A 

Cross Sectional Study. J Ris Gizi. 
2021;9(1):16–21.  

18.  Natasya Putri Audiena MLS. Hubungan 
Penyakit Infeksi dan Praktik Higiene 
terhadap Kejadian Stunting Pada Balita 
Usia 24-59 Bulan Association between 
Infectious Disease and Hygiene Practice on 
Stunting Toddler Aged 24-59 Months. Media 
Gizi Indones. 2021;16(2):25.  

19.  Prendergast AJ, Humphrey JH. The stunting 
syndrome in developing countries. Paediatr 
Int Child Health. 2014;34(4):250–65.  

20.  Ekholuenetale M, Barrow A, Ekholuenetale 
CE, Tudeme G. Impact of stunting on early 
childhood cognitive development in Benin: 
evidence from Demographic and Health 
Survey. Egypt Pediatr Assoc Gaz. 
2020;68(1).  

21.  Chen Y, Michalak M, Agellon LB. 
Importance of nutrients and nutrient 
metabolism on human health. Yale J Biol 
Med. 2018;91(2):95–103.  

22.  Adesogan AT, Havelaar AH, McKune SL, 
Eilittä M, Dahl GE. Animal source foods: 
Sustainability problem or malnutrition and 
sustainability solution? Perspective matters. 
Glob Food Sec. 2020;25(May 2019).  

23.  Savarino G, Corsello A, Corsello G. 
Macronutrient balance and micronutrient 
amounts through growth and development. 
Ital J Pediatr. 2021;47(1):1–14.  

24.  Azmy U, Mundiastuti L. Konsumsi Zat Gizi 
pada Balita Stunting dan Non- Stunting di 
Kabupaten Bangkalan Nutrients 
Consumption of Stunted and Non-Stunted 
Children in Bangkalan. Amerta Nutr. 
2018;292–8.  

25.  Jati DK, Nindya TS. Asupan Energi dan 
Protein Berhubungan dengan Gizi Kurang 
pada Anak Usia 6-24 Bulan. Amerta Nutr. 
2017 Oct 23;1(2).  

26.  Bonjour JP. The dietary protein, IGF-I, 
skeletal health axis. Horm Mol Biol Clin 
Investig. 2016;28(1):39–53.  

27.  Cahyati WH, Yuniastuti A. Disparity of Risk 
Factors Stunting on Toddlers in the Coast 
and the Mountain Areas of Sinjai, South 
Sulawesi. Public Heal Perspect J. 
2019;4(3):196–205.  

28.  Tessema M, Gunaratna NS, Brouwer ID, 
Donato K, Cohen JL, McConnell M, et al. 
Associations among high-quality protein and 
energy intake, serum transthyretin, serum 
amino acids and linear growth of children in 
Ethiopia. Nutrients. 2018;10(11):1–17.  

29.  Iseu Siti Aisyah1 AEY. Hubungan Asupan 
Energi Dan Asupan Protein Dengan 
Kejadian Stunting Pada Balita (24-59 Bulan) 



Gizi Indon 2022, 45(2):173-182                                Pengaruh pemberian pangan setengah jadi...                              Eliana, dkk. 
 

182 
 

Di Kelurahan Karanganyar Kecamatan 
Kawalu Kota Tasikmalaya. J Kesehat 
komunitas Indones. 2021;17(1):240–6.  

30.  Nurhasanah N, Rachmawati DA, Sutejo IR. 
Defisit Berat Asupan Energi dan Protein 
Berhubungan dengan Stunting pada Anak 
Usia. J Agromedicine Med Sci ( AMS ). 
2021;7(2):116–20.  

31.  Abu-Ouf NM, Jan MM. The impact of 
maternal iron deficiency and iron deficiency 
anemia on child’s health. Saudi Med J. 
2015;36(2):146–9.  

32.  Mousa A, Naqash A, Lim S. Macronutrient 
and micronutrient intake during pregnancy: 
An overview of recent evidence. Nutrients. 
2019;11(2):1–20.  

33.  Nazzaro C, Lerro M, Marotta G. Assessing 
parental traits affecting children’s food 
habits: an analysis of the determinants of 
responsible consumption. Agric Food Econ. 
2018;6(1).  

34.  Daniels LA. Feeding Practices and 
Parenting: A Pathway to Child Health and 
Family Happiness. Ann Nutr Metab. 
2019;74(Suppl2):29–42.  

35.  Batiro B, Demissie T, Halala Y, Anjulo AA. 
Determinants of stunting among children 
aged 6-59 months at Kindo Didaye woreda, 
Wolaita Zone, Southern Ethiopia: 
Unmatched case control study. Vol. 12, 
PLoS ONE. 2017.  

36.  Nurbaiti L, Adi AC, Devi SR, Harthana T. 
Kebiasaan makan balita stunting pada 
masyarakat Suku Sasak: Tinjauan 1000 hari 
pertama kehidupan (HPK). Masyarakat, 
Kebud dan Polit. 2014;27(2):104.  

37.  Carvalho CA De, Fonsêca PCDA, Priore 
SE, Franceschini SDCC, Novaes JF De. 
Food consumption and nutritional adequacy 
in Brazilian children: A systematic review. 
Rev Paul Pediatr. 2015;33(2):211–21.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38.  Feyisa BB, Tefera GM, Endris BS, Asayehu 
TT, Gebreyesus SH. Feeding practice, 
energy, and nutrient intake adequacy 
among children aged 6–23 months in 
Southern Ethiopia: a community based 
cross-sectional study. Food Sci Nutr. 
2020;8(12):6680–90.  

39.  Zhu J, Thompson CB. Cardiac Exctration 
From Suckling Rat. HHS Public Access. 
Physiol Behav. 2019;176(1):139–48.  

40.  Dewey KG. Reducing stunting by improving 
maternal, infant and young child nutrition in 
regions such as South Asia: Evidence, 
challenges and opportunities. Matern Child 
Nutr. 2016;12:27–38.  

41.  Cartmill MK, Blackmore I, Sarange C, 
Mbeyu R, Cheupe C, Cheupe J, et al. Fish 
and complementary feeding practices for 
young children: Qualitative research 
findings from coastal Kenya. PLoS One 
[Internet]. 2022;17(3 March):1–21. Available 
from: 
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.02653
10 

42.  Widodo, Slamet; Riyadi, Hadi; Tanziha, 
Ikeu; Astawan M. Perbaikan Status Gizi 
Anak Balita dengan Intervensi Biskuit 
Berbasis Blondo, Ikan Gabus (Channa 
striata), DAN BERAS MERAH (Oryza 
nivara). J Gizi dan Pangan. 2016;10(2):85–
92.  

43.  Herawati DMD, Asiyah SN, Wiramihardja S, 
Fauzia S, Sunjaya DK. Effect of Eel Biscuit 
Supplementation on Height of Children with 
Stunting Aged 36-60 Months: A Pilot Study. 
J Nutr Metab. 2020;2020.  

44.  Marfianti I, Wirawan IMA, Weta IW. 
Association of supplementary feeding with 
stunting among children in Kintamani, 
Bangli, Bali Province. Public Heal Prev Med 
Arch. 2017;5(2):95.  

 
 
 
 

 



 

Gizi Indon 2022, 45(2):183-196 

GIZI INDONESIA 
Journal of The Indonesian Nutrition Association 

p-ISSN: 0436-0265   e-ISSN: 2528-5874 

  

183 
 

PREVALENCE OF INDONESIA’S ALCOHOL CONSUMPTION, RISK FACTORS, AND ITS CLUSTER 
MAPPING: AN ANALYSIS OF INDONESIA BASIC HEALTH SURVEY 2018 

Prevalensi Konsumsi Alkohol di Indonesia, Faktor Risiko dan Peta Klusternya: Sebuah Analisis dari Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018)  

 

Prisca Petty Arfines1, Rika Rachmalina1, Rofingatul Mubasyiroh1, Tities Puspita1, Fuska Atomita 
Restu Arfines2 

1 National Research and Innovation Agency Republic of Indonesia.  B.J. Habibie Building 15th-24th 
floor, Jl. M.H. Thamrin No. 8, Jakarta Pusat 10340, Indonesia 

2 School of Leadership and Policy Innovation, Universitas Gadjah Mada, Jl. Tevisia, Bulaksumur, 
Yogyakarta 55281, Indonesia 

E-mail: prisca.arfines@gmail.com/prisca.petty.arfines@brin.go.id 
 

Diterima: 24-08-2022                                   Direvisi: 30-08-2022                                      Disetujui terbit: 04-09-2022 

 
ABSTRACT 

Excessive alcohol consumption increases the risk of non-communicable diseases. This study aimed to 
analyze the risk factors for alcohol consumption in Indonesia and present a cluster mapping based on the 
risk factors. The sample of this study was individuals aged 15 years and over who participated in the 
Indonesia Basic Health Survey 2018, while pregnancy was the exclusion criterion. The sample size for 
univariate was 542,682 individuals and 539,905 individuals in the multivariate analysis conducted using 
logistic regression. The prevalence of alcohol consumption was 3.7 percent. The risk factors for drinking 
alcohol included work as a farmer/fisherman/laborer or other manual occupations (aOR = 1.10; 95% CI 
1.04-1.17), smoking (aOR = 4.93; 95% CI 4.62- 5.25), experiencing common-mental disorders (CMD) (aOR = 
2.13; 95% CI 1.99-2.28), centrally obese (aOR = 1.21; 95% CI 1.13-1.3) and being overweight/obese (aOR = 
1.07; 95% CI 1.01-1.13). On the other hand, the factors that showed a reduced risk of alcohol consumption 
were being the head of household (aOR = 0.79; 95% CI 0.74-0.85), low education level (aOR = 0.75; 95% CI 
0.68-0.83), not working (aOR = 0.74; 95% CI 0.68-0.80), low socioeconomic status (aOR = 0.82; 95% CI 0.75-
0.90), and being married (aOR = 0.56; 95% 0.52-0.61) or divorced (aOR = 0.60; 95% CI 0.53-0.67). Type of 
work as manual workers, smoking, experiencing CMD, being obese centrally, and overweight or generally 
obese are the main risk factors for alcohol consumption. Specific interventions are needed based on the 
risk factor cluster of alcohol drinkers. 

Keywords: alcoholism, alcohol drinking, obesity, smoking, Indonesia 
 
ABSTRAK  

Konsumsi alkohol berlebihan meningkatkan risiko penyakit tidak menular. Penelitian ini menganalisis 
faktor risiko konsumsi alkohol di Indonesia dan menyajikan pemetaan klaster berdasarkan faktor risiko 
tersebut. Sampel penelitian ini adalah individu berusia 15 tahun ke atas yang mengikuti Riset Kesehatan 
Dasar Indonesia (RISKESDAS) 2018, sedangkan kriteria eksklusi adalah kehamilan. Besar sampel untuk 
analisis univariat adalah 542.682 individu dan 539.905 individu dalam analisis multivariat yang dilakukan 
dengan menggunakan regresi logistik. Prevalensi konsumsi alkohol adalah 3,7 persen. Faktor risiko 
minum alkohol meliputi pekerjaan sebagai petani/nelayan/buruh atau pekerjaan manual lainnya (aOR = 
1,10; 95% CI 1,04-1,17), merokok (aOR = 4,93; 95% CI 4,62-5,25), mengalami gangguan mental emosional 
(GME) (aOR = 2,13; 95% CI 1,99-2,28), obesitas sentral (aOR = 1,21; 95% CI 1,13-1,3) dan kelebihan berat 
badan/obesitas (aOR = 1,07; 95% CI 1,01-1,13). Sedangkan faktor yang menunjukkan penurunan risiko 
konsumsi alkohol adalah kepala rumah tangga (aOR = 0,79; CI 95% 0,74-0,85), tingkat pendidikan rendah 
(aOR = 0,75; CI 95% 0,68-0,83), tidak bekerja (aOR = 0,74; 95% CI 0,68-0,80), status sosial ekonomi rendah 
(aOR = 0,82; 95% CI 0,75-0,90), dan berstatus menikah (aOR = 0,56; 95% 0,52-0,61) atau bercerai (aOR = 
0,60; 95% CI 0,53-0,67). Jenis pekerjaan sebagai pekerja manual, merokok, mengalami GME, obesitas 
sentral, dan overweight atau obesitas merupakan faktor risiko utama konsumsi alkohol. Intervensi khusus 
diperlukan berdasarkan kelompok faktor risiko peminum alkohol. 

Kata kunci: alkoholisme, konsumsi alkohol, obesitas, merokok, Indonesia 
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INTRODUCTION 
 

n 2016, the Global Burden of Disease found 
that seven significant causes of death and 
disability including alcohol consumption 
accounted for 2 percent for females and 7 
percent for males.1 Excessive use of 

alcoholic beverages can lead to the occurrence 
of more than 60 diseases, mainly non-
communicable diseases, such as cirrhosis of 
the liver, cardiovascular, diabetes, some 
significant types of cancer, and other injuries.2 

A psychoactive substance in alcohol 
belongs to an antidepressant and has resulted 
in dependency. Excessive consumption can 
cause acute intoxication, which can put anyone 
at risk of causing an accident and crime.3 
Limitations on the propensity for alcohol 
consumption may be linked to an individual’s 
level of response to alcohol. It has been 
reported globally that the use of four standard 
units or equivalent to 40 grams of pure ethanol 
has displayed a raised health risk. A recent 
study showed the recommended level of alcohol 
consumption is 0 grams of ethanol per week to 
reduce the risk of ischemic heart disease and 
diabetes.4 

A study on alcohol consumption in 
Indonesia is still very limited and has not been 
well documented. According to Indonesia Basic 
Health Survey (Riskesdas) conducted in 2007, 
the prevalence of alcohol consumption in the 
last month was 3.0 percent, males 5.8 percent 
females 0.4 percent (respondents aged >10 
years).5 Meanwhile, in 2018, it has been 
reported the prevalence of alcoholic beverage 
consumption in the last month was 3.3 percent, 
with the consumption prevalence for males at 
6.1 percent, and 0.4 percent for females.6 From 
the data, it can be concluded that before the 
pandemic there is a slight increase in national 
results and prevalence in males. Based on the 
Statistics Indonesia report, alcohol consumption 
for people aged over 15 years has decreased 
from 0.41 liters per capita in 2019 to 0.36 liters 
per capita in 2021.7 This situation is somewhat 
different from systematic reviews in several 
countries in North and South America, Europe, 
Asia, and Oceania where alcohol consumption 
increases during the COVID-19 pandemic, 
especially on binge drinking.8 An online study in 
Indonesia during the pandemic found a higher 
prevalence of alcohol consumption compared to 

the results from a national study before the 
pandemic which reached 9.5 percent of which 
44.5 percent of drinkers reported stable alcohol 
consumption both before and during the 
pandemic.9 

However, despite all these facts, alcohol 
consumption in Indonesia is relatively lower 
compared to the rest of the world, and public 
health risks remain high. The data shows illegal 
alcohol consumption is five times higher than 
legal alcohol consumption. According to the 
World Health Organization, illegal alcohol refers 
to “liquor that is not taxed in the consuming 
country, because it is usually produced, 
distributed and sold outside formal channels 
and government control“.10 In the same line, a 
study in 2015 shows the ratio of total 
unrecorded consumption in Indonesia was 
shockingly high at 83.3 percent. The result may 
lead to the possibility of real alcohol 
consumption that could be much higher.11 

 
Based on Riskesdas 2007, the 

characteristics of the determinants of alcohol 
consumption included: (1) in the age group of 
25-34 years, (2) a divorced person, (3) as a 
grandchild of the head of the household, (4) 
lived in the rural area, (5) high school graduate, 
(6) was still undergoing study at school, (7) in 
the highest socioeconomic status (5th quintile), 
(8) has ever bought Raskin (Rice for the Poor), 
(9) low dwelling density with <8 m2/ART, (10) 
experienced common mental disorder based on 
SRQ>=6, (11) smoked, (12) BMI>27kg/m2, and 
(13) had abdominal circumference >90 cm.12 
The results also show that regions in Eastern 
Indonesia have a high prevalence of drinking 
alcohol (more than 10%) both from Riskesdas 
2007 and 2018. The high proportion of alcohol 
consumption in the Eastern part of Indonesia is 
closely related to the strong elements of 
traditional culture. Several provinces in this 
region include Bali, East Nusa Tenggara, North 
Sulawesi, Gorontalo, and Maluku.5,6 Currently, 
the Indonesian parliament is faced with 
deliberating a controversial alcohol ban bill. This 
bill has been postponed for years and was 
recently revisited. Some legislators stressed 
that it is important for the country to have 
stronger laws regulating the production and 
consumption of alcohol. On the other hand, 
regulations prohibiting the production and 
distribution of alcoholic drinks will reduce the 

I 
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income of Small and Medium Enterprises 
(SMEs) and the tourism sector.13 

A study in 2019 has displayed a mapping of 
the world alcohol consumption with its trends 
(from 1990 to 2017) and its projection for 
2030.14 However, the publication has a limitation 
on showing only on a national scale. Besides, a 
study using the Riskesdas 2007 only showed a 
mapping of the prevalence of alcohol drinkers, 
not a cluster mapping based on risk factors.5,6 In 
this regard, the study aimed to analyze a 
description of the risk factors for drinking alcohol 
in Indonesia and to provide a mapping of 
clusters with lifestyle risk factors based on the 
results of the national health survey. 
 
 
METHODS 
 

This study used data from the Riskesdas in 
2018. Riskesdas is a national survey that aims 
to assess changes in health indicators of 
determinants of health status, including risky 
behavior.6 Riskesdas has been carried out 
periodically since 2007, with the implementation 
period once every five years. This survey was 
conducted by the National Institute of Health 
Research and Development, Indonesian 
Ministry of Health using the 2018 SUSENAS 
BPS (National Socioeconomic Survey, Statistic 
Indonesia) sampling frame. The sample of this 
study was individuals aged 15 years and over 
who were selected as the 2018 Riskesdas 
sample. It included individuals from 512 
districts/cities in 34 provinces in Indonesia.6 The 
sample size in this study was 542,682 
individuals who met the inclusion and exclusion 
criteria and were included in the univariate and 
bivariate analysis, but the sample size involved 
in the multivariate analysis was 539,905. The 
inclusion criterion of this study was to have 
complete data related to alcohol consumption 
behavior, while pregnancy was an exclusion 
criterion from this study. 

Riskesdas 2018 used a structured 
questionnaire developed from the previous 
survey in 2013. The instruments used consisted 
of household and individual questionnaires. The 
household questionnaire collects information on 
household information, information on all 

household members, access to health facilities, 
and data on environmental health. In contrast, 
the individual survey collected data on infectious 
diseases, non-communicable diseases, mental 
health, disability, injuries, traditional health 
services, health-related behaviors, knowledge, 
and attitudes towards HIV/AIDS, maternal 
health, children’s health, and measurement & 
examination. Within the behavior block, data on 
alcohol consumption has been collected6. In 
detail, this study also collects data on the type, 
amount, and average standard unit of alcohol 
consumed. Interviews were conducted using 
visuals of alcoholic beverage packaging to 
equate the perception of the size used by the 
respondent. The standard unit size for alcoholic 
drinks is determined based on the type of 
alcoholic drink and the volume of its packaging.  

The dependent variable of this study was 
alcohol consumption. The definition of alcohol 
consumption was the consumption of alcoholic 
drinks in the last month which includes a 
description of the averages for a standard unit 
of consumption and types of alcoholic drinks 
commonly drunk. The average standard unit of 
alcoholic drinks is calculated based on the type 
of beverage and packaging used 
(bottles/cans/glasses/shots/others) which are 
commonly used by those who consume 
alcoholic beverages. The term "standard drink" 
described the intensity of alcohol consumption, 
which can be calculated from the type and 
volume of alcoholic drinks consumed. One 
standard drink contains an average of 10 g 
(between 8 - 13 g) of pure ethanol, which is 
equivalent to a) Beverages with low alcohol 
content such as beer: 1 glass of beer/small 
bottle / can (285 - 330 ml) b) Beverages with 
moderate alcohol content, such as white wine, 
champagne, sparkling wine: 1 glass of wine 
(usually filled with 120 ml) c) Drinks with high 
alcohol content, such as whiskey, vodka, 
tequila: 1 shot (30 ml) d) Traditional clear 
alcoholic drinks: 1/2 cup drink (100 ml) e) 
Traditional cloudy alcoholic drinks: 1 drinking 
glass (200 ml) f) bootleg liquor with an alcohol 
content of about 20 percent or more6. The 
independent variables analyzed can be seen in 
Table 1. 
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Table 1 
Variables Included in The Analysis 

 

Survey question/ variable Variable coding (value) * Notes 

Region Java Bali (0) Region of residence 
Sumatera (1) 
Others/ Eastern Indonesia (2) 

Age >=21 years old (0) Age according to last birthday 
15-20 years old (1) 

Sex Female (0) - 
Male (1) 

Urban area classification Urban (0) District/regency classification is based on 
Indonesia’s statistics (BPS) Rural (1) 

Head of the household 
status 

Not a head of household (0) Relationship with the head of the 
household Yes (1) 

Level of education High (0) Level of education has been 
accomplished  Middle (1) 

Low (2) 
Occupation Civil servant/ Army/ Police/ Private and 

self-employed employees (0) 
- 

Farmers/ Fishermen/ Laborers /Others 
(1) 
Unemployed / Student (0) 

Working status Working (0) - 
Not working/ unemployed (1) 

Marital status Not married (0) - 
Married (1) 
Widowed (1) 

Smoking status Not (0) Smoking status in the past month 
Yes, currently smoking (1) 

Common mental disorder 
(CMD) 

SRQ<6 (0) CMD categorization is based on the Self 
Reporting Questionnaire (SRQ) 
developed by WHO 

SRQ>= 6 (1) 

Nutritional status Normo-weight (0) Nutritional status based on the WHO 
BMI classification. Normoweight if BMI is 
18.5–24.9 kg/m2; underweight if BMI is 
below 18.5 kg/m2; and overweight and 
obese if the BMI is above 25.0 kg/m2. 

Underweight (1) 
Overweight and Obese (2) 

Central obesity No (0) Central obesity is based on abdominal 
circumference. Centrally obese if the 
abdominal circumference is >90 cm in 
men and >80 in women. 

Yes (1) 

Socioeconomic status Q5 (0) Socioeconomic status is determined 
based on quintiles. The variable 
construct was done by Indonesia’s 
statistics 

 Q4 (1) 
 Q3 (2) 
 Q2 (3) 
 Q1 (4) 
* STATA uses 0 as the reference group value. 

 
Data management and analysis were 

carried out using the STATA version 13. 
Concerning the survey design, the declaration 
of the study design was conducted before 
carrying out the statistical analysis test. In 
addition, a weighting factor is added to this 
declaration. Univariate analysis was performed 

to see the statistical description of each 
independent variable. Meanwhile, bivariate and 
multivariate analyzes were carried out to see 
the determinant factors of alcohol consumption 
using logistic regression. The multivariate 
analysis was carried out by controlling for 
several potential covariate variables, including 
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age, sex, and region of living. Covariates were 
uncontrolled variables that also affect the 
dependent variable being tested. Controlling 
during the analysis will provide a better analysis 
of the factors related to alcohol 
consumption.The mapping used cluster analysis 
so that provinces with similar risk factors for 
alcohol consumption can be grouped. The 
grouping is divided into 5 clusters because it 
may illustrate the similarities of several 
provincial groups. 

There were 3 regional areas in the analysis: 
the western, central, and other based on a 
previous survey conducted in Indonesia15. The 
western region (the island of Sumatera), the 
central region (the islands of Java and Bali), and 
the other regions (islands that are not included 
in the western or central regions). The 
Riskesdas 2018 ethical approval was issued by 
the National Health Research Ethics 
Commission, NIHRD, Ministry of Health (No. 
LB.02.01/2/KE.267/2017). Permission to use the 
dataset was obtained from the National Institute 
of Health Research and Development, Ministry 
of Health of Indonesia. All respondents have 
given written consent to participate prior to the 
data collection. 
 
RESULTS 
 
Sociodemographic Characteristics and The 
Prevalence of Alcohol Consumption 

The number of samples in this study was 
542,682 of which 52.6 percent were male. Most 

of the samples were >= 21 years old (mean age 
41.1 years ± 16.1 years). According to 
regulations, this is the legal age for alcohol 
consumption in Indonesia. More than a half the 
sample came from the Java-Bali region (60.3%), 
fairly evenly distributed in both cities and 
villages (45.1% vs. 54.9%), were not the head 
of the family (59.9%), had a level of education 
as medium and low category (49.2% & 42.7%). 
Meanwhile, based on employment status, most 
of the samples were working (65.1%) with the 
main type of occupation being manual work 
such as fishing/labor/other occupations (36.9%). 
There was 69.7 percent of respondents were 
married, most of them not actively smokers 
(65.8%), and the largest percentage was in the 
quintile 5 group (25.9%) based on their 
socioeconomic status. The majority of 
respondents were in normal nutritional 
status/normo-weight (56.04%) with the 
proportion of overweight and obese at 32.90 
percent. Meanwhile, based on abdominal 
circumference, almost one-third of the 
respondents had central obesity (30.65%). 
Based on the SRQ score, there was 9.45 
percent of respondents experienced a Common 
Mental Disorder (Table. 2). After conducting a 
descriptive analysis, the prevalence of alcohol 
consumption in the last 30 days was 3.7 percent 
which was equivalent to 6,280,560 in the 
Indonesian population at the time of the study 
(Table. 3). 

 
 
 

Table 2 
Descriptive Analysis of The Sample Study (n sample/unweighted n = 542,682) 

 

Characteristics 

Alcohol Consumption in the past 30 days 

p-value  Yes   No   Total  

 n   (%)   n   (%)   n  (%)  

Region        
 Java Bali      8,167         1.51      319,260       58.83    327,454       60.34  <0.001 

Sumatera      3,457         0.64      111,521       20.55    114,978       21.19   
Others      8,482         1.56        91,768       16.91    100,250       18.47   

Age        
 ≥ 21 years old    17,393         3.21      456,775       84.17    474,196       87.38  0.0104 

15-20 years old      2,713         0.50        65,773       12.12     68,486       12.62   
Sex        
 Female      1,183         0.22      256,037       47.18    257,231       47.40  <0.001 

Male    18,929         3.49      266,565       49.12    285,451       52.60   
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Urban area classification        
 Urban      9,974         1.84      287,730       53.02    297,715       54.86  <0.001 

Rural    10,137         1.87      234,819       43.27    244,967       45.14   
Head of the household 
status 

       

 No      9,285         1.71      315,895       58.21    325,229       59.93  <0.001 
Yes    10,827         2.00      206,653       38.08    217,453       40.07   

Level of education        
 High      1,496         0.28        42,340         7.80     43,849         8.08  <0.001 

Middle    11,695         2.16      255,440       47.07    267,162       49.23   
Low      6,919         1.28      224,779       41.42    231,671       42.69   

Occupation        
 Civil servant / Army / 

Police / Private and 
self-employed 
employees 

     6,577         1.21      145,927       26.98    152,982       28.19  <0.001 

Farmers / Fishermen 
/ Laborers / Others 

   10,116         1.86      189,939       35.00    200,033       36.86   

Unemployed / 
Student 

     3,415         0.63      186,194       34.31    189,613       34.94   

Working status        
 Working    16,693         3.08      336,409       61.99    353,069       65.06  <0.001 

Not working      3,415         0.63      186,194       34.31    189,613       34.94   
Marital status        
 Not married      7,229         1.33      112,118       20.66    119,336       21.99  <0.001 

Married    12,075         2.23      366,039       67.45    378,087       69.67   
Divorced         808         0.15        44,440         8.19     45,260         8.34   

Smoking status        
 Not smoking      3,428         0.63      353,612       65.16    357,030       65.79  <0.001 

Yes, currently 
smoking 

   16,682         3.07      168,937       31.13    185,652       34.21   

Common mental disorder (CMD)      
 SRQ<6    17,225         3.17      474,141       87.37    491,399       90.55  <0.001 
 SRQ>=6      2,955         0.54        48,337         8.91     51,283         9.45   
Nutritional status        
 Normo-weight    12,482         2.30      291,637       53.74    304,119       56.04  <0.001 
 Underweight      2,551         0.47        57,416       10.58     59,966       11.05   
 Overweight and 

obese 
     5,047         0.93      173,495       31.97    178,542       32.90   

Central obesity        
 No    16,557         3.05      359,798       66.30    376,350       69.35  <0.001 
 Yes      3,550         0.65      162,750       29.99    166,332       30.65   
Socioeconomic status        
 Q5      5,535         1.02      135,019       24.88    140,555       25.90  <0.001 

Q4      4,613         0.85      112,227       20.68    116,839       21.53   
Q3      4,233         0.78      101,590       18.72    105,823       19.50   
Q2      3,582         0.66        94,861       17.48     98,443       18.14   
Q1      2,116         0.39        78,852       14.53     80,968       14.92    
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Table 3 
The Prevalence of Alcohol Consumption in The Past 30 days, Riskesdas 2018 

 

Alcohol consumption in 
the past 30 days 

Frequency 

Weighted counts % 

Yes 6,280,560 3.705 

No 163,221,831 96.29 

 
 

Table 4 
Multivariate Logistic Regression for Risk Factors for Alcohol Consumption (n= 539,905) 

 

Variable Category 

Alcohol consumption in the past 30 days 

 Adjusted 
OR*  

 95% CI  
p-value 

 Lower   Upper  

Urban area classification Rural 1.01  0.957  1.057  0.82 
Head of the household  Yes 0.79  0.736  0.849  <0.001 

Level of education 
Middle 0.99  0.901  1.084  0.80 
Low 0.75  0.682  0.831  <0.001 

Working status Tidak bekerja 0.74  0.681  0.804  <0.001 

Occupation 

Farmers / Fishermen / 
Laborers / Others  

1.10  1.044  1.167  <0.001 

Unemployed / 
Student** 

1.00  
  

<0.001 

Marital status Married 0.56  0.518  0.610  <0.001 

 
Divorced 0.60  0.532  0.673  <0.001 

Smoking status Yes 4.93  4.618  5.255  <0.001 
Common mental 
disorder  

SRQ>= 6 2.13  1.992  2.280  <0.001 

Central obesity Yes 1.21  1.134  1.298  <0.001 

Nutritional status 
Underweight 0.96  0.895  1.031  0.26 
Overweight and obese 1.07  1.005  1.130  0.03 

Socioeconomic status 

Q4 0.95  0.889  1.024  0.19 
Q3 1.00  0.929  1.073  0.97 
Q2 0.97  0.902  1.050  0.49 
Q1 0.82  0.754  0.896  <0.001 

* Odds ratios for each variable controlled by sex, age, and regional area 
** Variable omitted in the analysis  

 
Risk Factors and Protective Factors for 
Alcohol Consumption 

Based on the multivariate analysis 
conducted on 539,905 samples, risk factors and 
protective factors against alcohol consumption 
have been obtained.The results of the 
multivariate analysis showed the risk factors of 
alcohol drinkers, among others, as follows; 
occupation as a farmer/fisherman/laborer or 
other occupations that did not include in the 
previous category (aOR = 1.10; 95% CI 1.04-
1.17), smoking (aOR = 4.93; 95% CI 4.62- 5.25) 
and experiencing CMD (aOR = 2.13; 95% CI 

1.99-2.28), centrally obese (aOR = 1.21; 95% CI 
1.13-1.3) and being overweight/generally obese 
(aOR = 1.07; 95% CI 1.01-1.13). While several 
factors that have a tendency to lower the 
alcohol consumption were being the head of 
household (aOR = 0.79; 95% CI 0.74-0.85), low 
education level (aOR = 0.75; 95% CI 0.68-0.83), 
not working (aOR = 0.74; 95% CI 0.68-0.80), 
low socioeconomic status (aOR = 0.82; 95% CI 
0.75-0.90) and being married (aOR = 0.56; 95% 
0.52-0.61) or divorced (aOR = 0.60; 95% CI 
0.53-0.67) (Table 4). 
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Table 5 
Alcohol Consumption Cluster Categories 

 

Cluster Description Provinces 

Cluster 1 Provinces with a lower prevalence of CMD compared to 
the national level, smoking prevalence near the national 
level, but higher prevalence of alcohol consumption 
compared to national prevalence. 

North Sumatera, East Nusa Tenggara, 
West Kalimantan, North Sulawesi, 
South Sulawesi, Southeast Sulawesi, 
West Papua.  

Cluster 2 Provinces with a lower prevalence of CMD and smoking 
compared to the national level, but a higher prevalence 
of alcohol consumption compared to national prevalence. 

Bali. 

Cluster 3 Provinces with a higher prevalence of CMD and smoking 
compared to the national level, but a lower prevalence of 
alcohol consumption compared to national prevalence. 

West Sumatera, Riau, South Sumatera, 
Bengkulu, Lampung, Bangka Belitung, 
West Java, Banten, West Nusa 
Tenggara 

Cluster 4 Provinces with a lower prevalence of CMD, smoking, and 
alcohol consumption than the national level. 

Aceh, Jambi, Kep. Riau, DKI Jakarta, 
Central Java, DI.Yogyakarta, East 
Java, Central Kalimantan, South 
Kalimantan, East Kalimantan, North 
Kalimantan, West Sulawesi, Papua 

Cluster 5 Provinces with CMDs, smoking, and alcohol consumption 
prevalence higher than the national level. 

Central Sulawesi, Gorontalo, Maluku, 
North Maluku 

 

 

Notes: The five clusters are explained by an indication of the color gradient where cluster 1 is the group with the lightest color and cluster 
5 is the darkest color as shown in the legend on the right side of the figure.  

Figure 1 
Cluster Map of Alcohol Drinkers in Indonesia, Riskesdas 2018

 
 
The Mapping of Alcohol Drinkers in 
Indonesia 

The cluster mapping of alcohol drinkers 
can be seen in Figure 1. This cluster map was 
developed following the behavioral risk factors 

obtained from the multivariate analysis with 
considerable apparent Odds Ratios, including, 
smoking and common mental disorder. 
Information about cluster categories is 
presented in Table 5.  
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It can be seen that cluster 5 which consists 
of provinces in Central Sulawesi, Gorontalo, 
Maluku, and North Maluku was a category that 
has criteria related to high alcohol consumption 
compared to other groups. This cluster 
represented provinces with a high prevalence of 
CMD, smoking, and alcohol consumption. 
Meanwhile, Bali was a province with a cluster 
that experiences low common mental disorders 
and smoking prevalence but had a high level of 
alcohol consumption. Clusters similar to Bali but 
different in higher cigarette consumption came 
from group 1 which consists of the provinces of 
North Sumatera, East Nusa Tenggara, West 
Kalimantan, North Sulawesi, South Sulawesi, 
Southeast Sulawesi, and West Papua. This 
cluster mapping shows that each province has 
different criteria for factors associated with 
alcohol consumption.  

 
DISCUSSION  

 
The prevalence of consumption of 

alcoholic drinks based on the analysis of this 
study is slightly higher than the national report 
of Riskesdas 2018 (3.7% vs 3.3%). This 
difference is related to the inclusion and 
exclusion criteria used in this further analysis 
study. If we compare the data from the 
Riskesdas 2007 to the latest results of the 2018 
Riskesdas, this number is still relatively stable 
with a slight increase. On the other hand, 
compared to the global alcohol consumption 
and the Asia Pacific or Southeast Asia region, 
Indonesia is still in a much lower position11,16. 
This result is related to limitations in reporting, 
legal restrictions, and cultural and religious 
values that are adhered to11,17. Limitations on 
reporting are strongly associated with 
unregistered alcohol consumption, where the 
production, distribution, and sale of those 
unofficial alcoholic beverages are not under 
government control16. 

 According to the Global Status Report on 
Alcohol and Health in 2018, around a quarter of 
world alcohol consumption is in the form of use 
that is not officially recorded. In this report, 
Indonesia’s alcohol consumption per year 
accounted for 0.8 liters, with 0.3 liters being 
official alcohol consumed and 0.5 liters 
representing unregistered alcohol consumed16. 
A report from the Center for Indonesian Policy 
Studies (CIPS) shows that the consumption of 

mixed drinks is a form of unrecorded alcoholic 
beverage, which causes a high risk of death. 
There were 840 deaths due to alcohol which 
were not recorded during the period 2008-
201718. This illustrates the need for special 
attention to the regulation of production, 
distribution, and consumption of alcoholic 
beverages that are not officially recorded. 

The results of this study provide updated 
information on both risk factors and protective 
factors for alcohol consumption based on 
national survey data. Risk factors for alcohol 
drinkers with the highest to lowest odds ratio are 
as follows smoking, experiencing CMD, 
centrally obese, working as a manual worker 
(farmer/fisherman/labor or other occupation that 
is not included in the previous category), and 
overweight/obese. This result is in line with the 
previous 2007 Riskesdas data analysis where 
several major risk factors for alcohol 
consumption, including sociodemographic and 
behavioral factors, including smoking status, 
CMD, overweight and central obesity12.  

The relationship between alcohol 
dependence and tobacco dependence has been 
well documented. Estimated data in the US 
since the 1980s show that more than 80 percent 
of those who are alcohol dependent also smoke 
heavily, and about 40 percent of heavy smokers 
also experience alcoholism19. Room concluded 
that the relationship between alcohol and 
smoking is a risk factor for one another. Where 
the two substances are complementary it 
means that public health measures to reduce 
the use of problem substances are likely to also 
be beneficial in reducing other uses20. This 
needs to be an important concern for the 
Indonesian government in controlling alcohol 
when efforts to reduce prevalence are still a 
formidable challenge. The prevalence of 
smokers in Indonesia reaches 33.6 percent of 
the adult population21. To date, Indonesia is the 
only country in the Asia Pacific region that has 
not ratified the Framework Convention on 
Tobacco Control/FCTC. WHO estimates that 
the prevalence of smokers in Indonesia will 
continue to increase to 38 percent by 202522. 

The present study shows that people with 
CMD are at risk for alcohol consumption, which 
is in line with a cross-sectional study in 
Ethiopia23. The relationship between CMD and 
alcohol consumption can be thought of as a 
reciprocal relationship, on the one hand, CMD is 
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a major disorder with alcohol consumption being 
used as a measure to overcome CMD24. This 
first assumption is supported by a longitudinal 
study that shows that adolescents with mental 
disorders in the form of internalizing and 
externalizing disorders will develop into 
adolescents who drink alcohol at various 
levels25. In addition, a longitudinal study in 
America showed the development of drinking in 
people who experienced anxiety or 
depression26. On the contrary, alcohol 
consumption is a behavior that is carried out 
first which eventually leads to CMD symptoms 
as a result or consequence, which is also 
proven from a longitudinal study in America26. 
Although our study contradicts the results in 
Brazil27, during the COVID-19 pandemic it is 
increasingly showing that someone who is 
under stress will increase their lifestyle in 
alcohol consumption28,29. 

General and central obesity are associated 
as risk factors for alcohol consumption. The 
results of this cross-sectional study, which has a 
limitation in showing a causal relationship. This 
underscores the relationship between alcohol 
consumption and obesity, which variable 
precedes as a risk factor and outcome. 
However, studies and a review have shown an 
association that alcohol consumption causes 
obesity in both general and central obesity30–32. 
In general, ethanol consumption contributes to 
the large energy content of 7.1 kcal/gram. So, 
consumption of alcoholic beverages will 
increase energy intake which if not balanced 
with sufficient physical activity and causes 
positive energy balance33. Studies have shown 
that the frequency and intensity of alcoholic 
beverages are important factors to consider in 
alcohol consumption and the effect on the risk 
of obesity in the short term and the risk of non-
communicable diseases in the long term. Light 
and moderate alcohol consumption did not 
show an increased risk of NCDs but heavy 
consumption was at risk for obesity, 
hypertension, and dyslipidemia31,34. 

This study shows that type of work is 
related to alcohol consumption. Manual workers 
such as farmers/fishermen/laborers and other 
occupations have a higher risk of alcohol 
consumption compared to the non-manual type 
of work. This is in line with a survey conducted 
in the US where manual workers in the mining, 
transportation, and construction sectors have 

the highest tendency to consume alcohol while 
health and education have the lowest35. The 
work environment is very influential on alcohol 
consumption. The normative context of the 
workplace appears to have an important effect 
on alcohol consumption36. 

From the analysis of this study, variables 
that show as protective factors of alcohol 
consumption include status as the head of the 
family, not working, being married and divorced 
status, as well as educational status and low 
socioeconomic status. These sociodemographic 
factors show a tendency for lower alcohol 
consumption, which may be explained through 
the sociocultural context37. Studies from 
Malaysia and India, which have regional and 
sociocultural backgrounds similar to Indonesia, 
showed similar results that lower alcohol 
consumption was found in respondents with a 
lower level of education and lower 
socioeconomic status37,38. Meanwhile, based on 
marital status, the result of this study is in line 
with the study in Malaysia that respondents who 
are married have a lower tendency to consume 
alcohol than those who are not married37. But it 
is somewhat different in divorced status, which 
in this study is also shown as protective factor. 
In addition, the status as the head of the family 
and currently not working also showed as a 
protective factor. The possibility that underlies 
this is the existence of more responsibility for 
the head of the family and those who are 
married or divorced in fulfilling the economic 
needs of the family. In addition, respondents 
who do not work, do not have enough 
purchasing power to consume alcohol. 

In the analysis of this study, cluster 
mapping was determined based on lifestyle-
related risk factors for alcohol consumption 
based on its large odds ratio including smoking 
and the CMD. This study showed that provinces 
in cluster 5 had a higher prevalence of CMD 
and consumption of alcohol and smoking than 
national prevalence. A significant association 
between CMD with smoking and alcohol 
consumption in this study may explain these 
patterns in the population. In addition, cultural 
norms and practices are related to alcohol 
consumption39. The provinces in cluster 5 are 
known for their traditional alcoholic beverages 
which are mostly produced from the sap 
fermentation of coconut palm, for example,  
Sopi, Saguer, Tuak, Cap Tikus, etc.40,41. The 
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communities in these regions consumed 
traditional alcohol for religious and customary 
purposes, such as childbirth rituals, wedding 
ceremonies, death rituals, and funeral 
ceremonies42. 

This study’s findings indicated that 4 
provinces in cluster 5 should be prioritized for 
public health initiatives related to alcohol, 
smoking, and mental health. Assessing 
geographical variations in alcohol consumption 
may help to understand different alcohol-related 
risk exposures and their impact on various 
health problems43. Thus, it helps policymakers 
formulate targeted initiatives. Regarding the 
Indonesian regulations, there are two 
regulations on the production and distribution of 
alcoholic beverage products, which are 
Presidential Regulation No.74/2013 and the 
Ministry of Trade (MOT) Regulation No.20/2014. 
Currently, The Indonesian House of 
Representatives is still in the process of 
discussing the draft of the Law on the 
Prohibition of Alcoholic Drinks. This process has 
not yet been decided on whether to ratify or 
cancel it. Precisely the proposed new 
regulation, creates a polemic that will encourage 
the consumption of unrecorded alcohol. A series 
of policy papers on alcohol regulation in 
Indonesia underscores the need for the 
government to focus more on controlling the 
consumption of unrecorded alcohol, especially 
adulterated and counterfeit alcohol18,44. In 
addition, special attention needs to be paid to 
the regulation of online alcohol sales, which are 
widely found in e-commerce in Indonesia45.  

This study has some strengths. This study 
uses survey data with national representation 
which can provide precision in the analysis. In 
addition, it is an analysis that provides a cluster 
map of alcohol consumption and associated 
lifestyle risk factors. The use of cross-sectional 
design which precludes determinations of 
causal relationships is identified as a limitation 
of this study. Despite this constraint, to our 
knowledge, this is the first study to represent 
alcohol consumption among different cultures 
across Indonesia and showed variations in 
alcohol risk factors across regions. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

Conclusion 

The main risk factors for alcohol 
consumption were the type of work, smoking, 

common mental disorders, central obesity, and 
general obesity/overweight. The results of this 
study were expected to provide input into 
designing efforts to control alcohol consumption, 
which also contributes to managing risk factors. 
Based on the map, there are 5 clusters with the 
characteristics of a combination of risk factors 
that affect alcohol consumption in Indonesia. 
The results of this mapping can be used as a 
basis for providing specific interventions based 
on the determinants of each province. 
 
Recommendation 
 

More studies on this topic are needed in the 
future, especially regarding unrecorded alcohol 
consumption. Controlling alcohol consumption is 
related to one of the prevention measures for 
non-communicable diseases in the future. It is 
hoped that health interventions regarding 
alcohol consumption can be carried out in 
synergy with related lifestyle risk factors, which 
are smoking and common mental disorders. 
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ABSTRACT 
 
The prevalence of obesity is high in women aged >18 years which is 21.8 percent. Twenty-two-year-old 
female students are one of the populations at risk of poor sleep quality and night-eating syndrome. 
Regular aerobic exercise can have a positive effect on sleep quality followed by a reduction in night eating 
syndrome. This study aims to analyze the effect of aerobic exercise on sleep quality and dinner syndrome 
in obese female students. The study was a quasi-experimental design with a pre-post test control group 
design conducted on 22 subjects. Inclusion criteria were female students aged 19-24 years determined by 
consecutive sampling. Subjects were divided into 2 treatment and control groups. The treatment was 
given aerobic exercise intervention for 4 weeks. As well as obesity management education and balanced 
nutrition using leaflets for both groups. Sleep quality data using the Pittsburgh Sleep Quality Index and 
night eating syndrome using the Night Eating Questionnaire and food recall 3x24 hours. Statistical 
analysis using Independent T-Test, and Mann-Whitney test. There was a change before and after the 
aerobic exercise intervention in sleep quality (-1-(-3)) and night eating syndrome (-3-(-10)), treatment group 
(p<0.001 and p=0.003). Meanwhile, the control group did not experience significant changes. Giving 
aerobic exercise for 4 weeks can improve sleep quality and reduce night eating syndrome significantly. 
 
Keywords: aerobic exercise, sleep quality, night eating syndrome, female students, obesity 
 
ABSTRAK 

Prevalensi obesitas tinggi pada wanita usia dewasa >18 tahun yaitu sebesar 21,8 persen. Mahasiswi 
dengan usia 22 tahun merupakan salah satu populasi yang memiliki risiko kualitas tidur yang buruk serta 
sindrom makan malam. Olahraga aerobik secara teratur dapat memiliki efek positif pada kualitas tidur 
yang diikuti penurunan sindrom makan malam. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh senam 
aerobik terhadap kualitas tidur dan sindrom makan malam pada mahasiswi obesitas. Penelitian dengan 
desain Quasi-experimental dengan pre-post test control group design yang dilakukan pada 22 subjek. 
Kriteria inklusi adalah mahasiswi usia 19-24 tahun ditentukan dengan consecutive sampling. Subjek 
dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan dan kontrol. Perlakuan diberikan intervensi senam aerobik selama 4 
minggu. Serta edukasi manajemen obesitas dan gizi seimbang menggunakan leaflet bagi kedua 
kelompok. Data kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index dan sindrom makan malam 
menggunakan Night Eating Questionnaire dan food recall 3x24 jam. Analisis statistik menggunakan uji 
Independen T-Test, dan Mann-Whitney. Ada perubahan sebelum dan setelah intervensi senam aerobik 
pada kualitas tidur (-1-(-3)) dan sindrom makan malam (-3-(-10)), kelompok perlakuan (p<0,001 dan 
p=0,003). Sedangkan, pada kelompok kontrol tidak mengalami perubahan secara signifikan. Pemberian 
senam aerobik selama 4 minggu dapat meningkatkan kualitas tidur dan menurunkan sindrom makan 
malam secara signifikan.  
 
Kata kunci: aerobik, kualitas tidur, sindrom makan malam, mahasiswi, obesitas 
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PENDAHULUAN 
 

besitas menjadi salah satu masalah gizi 
yang menduduki peringkat tiga besar 
sebagai penyebab gangguan kesehatan 

kronis seperti penyakit kardiovaskular, kanker 
dan diabetes.1,2 Menurut World Health 
Organization (WHO) pada usia dewasa 
sebanyak 11 persen laki-laki dan 15 persen 
wanita mengalami obesitas. Presentase 
obesitas di Indonesia menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 dengan indikator 
IMT > 27kg/m2 yaitu pada usia dewasa (>18 
tahun) mengalami peningkatan sebesar 21,8 
persen pada tahun 2018 lebih tinggi 
dibandingkan pada tahun 2013 sebesar 14,8 
persen.1,3 Obesitas telah mengalami 
peningkatan tiga kali lipat di negara 
berkembang selama 20 tahun terakhir akibat 
meningkatnya konsumsi makanan berkalori 
tinggi dan gaya hidup sedentari.4,5  

Beberapa penelitian mengamati pada 
mahasiswa secara signifikan mengalami 
kenaikan berat badan.6 Prevalensi obesitas 
pada mahasiswa dengan rata-rata usia 20 
tahun dari 22 perguruan tinggi di 22 negara 
didapatkan secara keseluruhan sebesar 22 
persen.7 Obesitas memiliki hubungan 
bidireksional dengan kualitas tidur.8 Prevalensi 
obesitas dengan masalah tidur lebih besar dari 
70 persen dan akan meningkat seiring 
meningkatnya IMT seseorang. Seseorang 
dengan obesitas cenderung memiliki frekuensi 
gangguan tidur yaitu 7 kali lebih tinggi 
dibandingkan kelompok non-obesitas. 
Penelitian pada obesitas diketahui dari 290 
sebanyak 227 memiliki kualitas tidur yang buruk 
dengan 78 persen pada wanita dan 22 persen 
pada laki-laki.9,10  

Obesitas sering ditemukan memperparah 
insomnia dan masalah tidur lainnya.11 
Kurangnya jumlah tidur dapat mengakibatkan 
gangguan regulasi hormonal yaitu adanya 
peningkatan hormon ghrelin yang berfungsi 
untuk meningkatkan nafsu makan dan 
menurunkan hormon leptin yang berfungsi 
untuk mengendalikan nafsu makan.12 Sehingga 
mengakibatkan munculnya rasa lapar yang 
diikuti aktivitas makan (≥25% asupan kalori 
sehari) di malam hari atau setelah jam 19.00.13 
Kebiasaan melakukan aktivitas makan di malam 
hari mengakibatkan munculnya sindrom makan 
malam.14 Sindrom makan malam memiliki 

hubungan signifikan dengan kualitas tidur buruk 
sebesar 7,6 persen dibandingkan dengan 
kualitas tidur baik sebesar 0,5 persen.15 
Penelitian di Malaysia sebanyak 12,2 persen 
mahasiswa mengalami sindrom makan malam 
dan lebih dari setengahnya yaitu 55,1 persen 
memiliki kualitas tidur buruk.16 Penelitian oleh 
Akdevelioglu Y  et al menyatakan bahwa 23,4 
persen mahasiswa dengan kualitas tidur buruk 
memiliki skor sindrom makan malam lebih tinggi 
dibanding mahasiswa dengan kualitas tidur 
baik.15 Sindrom makan malam merupakan 
kombinasi dari gangguan makan, mood, dan 
tidur.17  

Seseorang dengan sindrom makan malam 
menurut penelitian dikatakan terjadi 
peningkatan kadar kortisol yang berhubungan 
dengan stres, yang diikuti menurunnya kadar 
leptin pada malam hari.18 Aktivitas makan di 
malam hari setelah makan malam atau 
hyperphagia malam dengan tidak diimbangi 
aktivitas fisik mengakibatkan adanya kelebihan 
energi dibandingkan energi yang dikeluarkan.17 
Keseimbangan energi di dalam tubuh dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 
faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor 
lingkungan yaitu berkaitan dengan gaya hidup 
seperti kebiasaan makan dan aktivitas fisik. 
Beberapa penelitian mengatakan bahwa faktor 
lingkungan memiliki peran lebih besar 70 
persen dibandingkan faktor genetik 30 persen 
terhadap terjadinya obesitas.19 Prevalensi 
sindrom makan malam pada obesitas antara 6 
persen dan 14 persen di Amerika Serikat.20 

Olahraga merupakan kunci pencegahan 
dan intervensi dari obesitas dan gangguan 
tidur.21,22 Penelitian mengatakan bahwa 
seseorang dengan kebugaran jasmani, kecil 
kemungkinan mengalami gangguan tidur. 
Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa 
olahraga aerobik dapat meningkatkan kualitas 
tidur.21,23,24 Menurut American Academy of 
Sleep Medicine (AASM), olahraga merupakan 
intervensi non-farmakologi dalam meningkatkan 
kualitas tidur serta dapat meningkatkan 
suasana hati apabila dilakukan secara 
teratur.25,26 Olahraga aerobik banyak dipilih 
sebagai salah satu intervensi dalam manajemen 
berat badan, salah satunya adalah senam 
aerobik. Senam aerobik merupakan suatu 
gerakan yang sengaja dipilih mengikuti irama 
musik sehingga terbentuklah ketukan ritmis, 
kontinuitas dan durasi tertentu.26,27  

O 



Gizi Indon 2022, 45(2):197-208                      Pengaruh senam aerobik terhadap kualitas tidur...                Agita Dianingsih, dkk. 
 

199 
 

Menurut American College Of Sport 
Medicine dikatakan bahwa olahraga bagi 
obesitas dilakukan secara bertahap dengan 
minimal durasi 30 menit/hari dan meningkat 
menjadi 60 menit/hari.28 Penelitian oleh Maryam 
Ezati et al menyatakan bahwa olahraga aerobik 
intensitas ringan hingga sedang selama 4 
minggu dapat meningkatkan kualitas tidur. 
Selain itu pada beberapa penelitian lain 
menyatakan bahwa olahraga dengan intensitas 
sedang memiliki manfaat pada tidur.29,30 
Sedangkan penelitian oleh Annete R et al 
menyatakan bahwa pada anak-anak yang 
memiliki aktivitas fisik tinggi memiliki skor 
sindrom makan malam lebih rendah dibanding 
yang tidak melakukan aktivitas fisik.31 Sampai 
saat ini belum banyak penelitian yang 
menjelaskan pengaruh pemberian senam 
aerobik tehadap kualitas tidur dan sindrom 
makan malam pada mahasiswi obesitas. 
Sehingga peneliti tertarik meneliti pengaruh 
pemberian senam aerobik terhadap kualitas 
tidur dan sindrom makan malam pada 
mahasiswi obesitas. 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian di 
bidang gizi masyarakat dan merupakan 
penelitian eksperimental (quasi experimental) 
dengan rancangan penelitian “pre – post test 
dengan control group design”. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Juli – September 2021 di 
Kota Semarang. Kriteria penelitian ini yaitu 
subjek wanita dengan rentang usia 19-25 tahun. 
Pelaksanaan penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan dari Komite Bioetika Penelitian 
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang No 
328/IX/2021/Komisi Bioetik.  

Perhitungan besar sampel pada penelitian 
ini dihitung menggunakan rumus uji hipotesis 
terhadap rerata dua populasi independent 
dengan nilai α = 0,05, β = 80 persen dan nilai 
simpangan baku (s) = 1,97 menghasilkan 10 
subjek.29 Untuk menghindari drop out, dilakukan 
koreksi terhadap perhitungan sampel sebanyak 
10 persen sehingga total sampel sebanyak 11 
subjek. 

 

Skrining mahasiswi obesitas di Universitas Diponegoro 
Semarang 

Kriteria inklusi (n=24) 

Pengambilan Data Pre Intervensi:  
1. Wawancara kualitas tidur menggunakan PSQI dan sindrom makan malam menggunakan 

NEQ 
2. Wawancara asupan makan menggunakan SQ-FFQ 

Kelompok Intervensi (n=11) Kelompok Kontrol (n=11) 

Edukasi terkait manajemen obesitas 

dan gizi seimbang 

Senam aerobik 3x per minggu, intensitas sedang, durasi 1 
jam selama 4 minggu dan edukasi terkait manajemen 

obesitas dan gizi seimbang 

Pengambilan data Post Intervensi:  
1. Wawancara kualitas tidur menggunakan PSQI dan sindrom makan malam menggunakan NEQ 

setiap pagi hari. 
2. Wawancara food recall 3x24 jam pada 2 hari weekdays dan 1 hari weekend setiap satu minggu 

sekali 

Analisis Data 
 

Gambar 1  

Alur Metode Penelitian 
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Pengambilan sampel secara consecutive 
sampling dengan mempertimbangkan kriteria 
inklusi penelitian yaitu mahasiswi aktif 
Universitas Diponegoro berusia 19-25 tahun, 
memiliki IMT ≥ 25 kg/m2, berdomisili di 
Semarang pada saat penelitian, kualitas tidur 
tidak baik (nilai skor Pittsburgh Sleep Quality 
Index) >5), memiliki kebiasaan makan malam, 
tidak sedang menjalani diet penurunan berat 
badan, tidak sedang mengkonsumsi obat-
obatan (sertraline, lorazepam, fluoxetine), tidak 
sedang hamil atau menyusui dan bersedia 
mengisi informed consent. Sedangkan kriteria 
eksklusi pada penelitian ini yaitu apabila tidak 
patuh terhadap intervensi (subjek tidak mampu 
berolahraga dengan rutin minimal 80%) dan 
subjek tidak mampu menyelesaikan intervensi 
sampai akhir penelitian (mengundurkan diri atau 
hal-hal yang tidak diinginkan).  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
senam aerobik. Aerobik adalah olahraga ritmik 
yang membutuhkan oksigen dan melibatkan 
otot besar yang dilakukan dengan durasi yang 
cukup lama. Sedangkan senam aerobik 
merupakan suatu gerakan yang dilakukan 
secara sengaja mengikuti irama musik sehingga 
terbentuklah ketentuan ritmis, kontinuitas dan 
durasi tertentu.32 Senam aerobik ini diberikan 
dengan intensitas sedang, dilakukan pada sore 
hari selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali 
per minggu selama 60 menit (subjek melakukan 
5 menit pemanasan, 50 menit senam aerobik 
serta pendinginan selama 5 menit). 
Pelaksanaan kegiatan senam aerobik terjadwal 
rutin dengan frekuensi 3 kali/minggu yang 
dilkukan secara serentak/bersama sama di sore 
hari, dan dipandu oleh coach atau pelatih 
khusus senam aerobik. Variabel terikat dalam 
penelitian ini adalah kualitas tidur dan sindrom 
makan malam. Tidur adalah suatu kondisi 
kesadaran seseorang menjadi turun, namun 
aktivitas otak tetap memainkan perannya 
seperti mengatur aktivitas jantung dan 
pembuluh darah, keseimbangan hormonal serta 
pengaturan nafsu makan. Tidur merupakan 
proses biologis yang penting dalam kehidupan 
dan kesehatan yang optimal.33,34 Kualitas tidur 
merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur 
dengan mendapatkan kemudahan dalam 
memulai tidur serta mempertahankan tidur.9,35 
Kualitas tidur diukur dengan melakukan 
wawancara langsung oleh peneliti 
menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index) yang terdiri dari 7 poin 
yaitu subjektivitas kualitas tidur, latensi tidur 
(periode waktu antara persiapan untuk tidur dan 
awal mulai tidur yang sebenarnya), durasi tidur, 
efektivitas tidur, gangguan tidur dan disfungsi 
pada siang hari. Skor jawaban didasarkan pada 
skala 0 sampai 3 dengan total skor 21. Total 
skor ≤ 5 dikategorikan subjek memiliki kualitas 
tidur yang baik, sedangkan skor > 5-21 
dikategorikan subjek memiliki kualitas tidur yang 
buruk.31  

 Sindrom makan malam merupakan 
kombinasi adanya gangguan makan, mood dan 
gangguan tidur.13 Sindrom makan malam 
menjadi salah satu potensi diagnosa baru dari 
jenis perilaku makan menyimpang dengan tiga 
kriteria utama menurut Stunkard, et al yaitu 
banyak makan di malam hari, tidak sarapan 
pagi, tidur larut malam, baik sulit tidur hingga 
larut malam (insomnia awal) maupun terbangun 
di malam hari dan sulit tidur kembali (insomnia 
tengah).13 Sindrom makan malam diukur oleh 
peneliti dengan wawancara langsung 
menggunakan kuesioner NEQ (Night Eating 
Syndrome) yang terdiri dari 17 pertanyaan 
dengan total skor ≥ 25 dikategorikan subjek 
mengalami sindrom makan malam, sedangkan 
< 25 subjek tidak mengalami sindrom makan 
malam. Selain menggunakan kuesioner sindrom 
makan malam, peneliti juga melakukan 
wawancara food recall untuk mengkonfirmasi 
jawaban dari hasil kuesioner NEQ (Night Eating 
Syndrome), yaitu apabila asupan energi ≥ 25 
persen di atas jam 7 malam dikategorikan 
mengalami sindrom makan malam, sedangkan 
asupan energi < 25 persen di atas jam 7 malam 
tidak dikategorikan mengalami sindrom makan 
malam.36  

Variabel perancu dalam penelitian ini yaitu 
asupan karbohidrat, lemak dan protein yang 
dapat diukur menggunakan wawancara food 
recall 3x24 jam dengan hari yang berbeda. 
Food recall 24 jam berarti mencatat jenis dan 
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada 
periode 24 jam lalu. Selain itu menggunakan 
wawancara SQ-FFQ (Semi Quantitative Food 
Frequency Questionnaire) untuk pengambilan 
data asupan makan sebelum intervensi. Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire 
merupakan metode untuk mengetahui 
kebiasaan asupan makan individu dalam kurun 
waktu tertentu.37 Sedangkan data yang bukan 
variabel meliputi usia yang diperoleh melalui 
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kuesioner, berat badan diperoleh melalui 
pengukuran menggunakan timbangan merk 
Tania BC-730 Body Compact Composition 
Monitor dengan ketelitian 0,1 kg dan kapasitas 
150 kg. Tinggi badan diperoleh melalui 
pengukuran mikrotoa merk GEA No.26 SM 
memiliki ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 200 cm. 
Pengambilan data ini dilakukan di Kota 
Semarang dengan penerapan protokol 
kesehatan seperti penggunaan alat pelindung 
diri (masker, face shield, sarung tangan, dan jas 
lab) saat melakukan pengukuran, tidak 
dilakukan dengan berkerumun, pemakaian hand 
sanitizer, serta disinfektan pada alat-alat yang 
akan digunakan. Hasil dianalisis menggunakan 
uji statistik Paired T-test, Wilcoxon, Independent 
T-test, dan Mann Whitney untuk mengetahui 
pengaruh senam aerobik terhadap kualitas tidur 
dan sindrom makan malam dengan 
mempertimbangkan kenormalan data 
menggunakan uji Saphiro-Wilk. Batas 
kemaknaan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah p<0,05. 

 
HASIL  

Karakteristik subjek terdiri dari usia, berat 

badan, tinggi badan, status gizi, kualitas tidur, 
sindrom makan malam dan profil asupan pre-
intervensi yang meliputi karbohidrat, protein dan 
lemak yang disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1 menunjukkan tidak ada perbedaan 
yang bermakna pada karakteristik responden 
diantaranya faktor usia, berat badan, tinggi 
badan, status gizi, profil asupan yang meliputi 
karbohidrat, protein dan lemak, serta pada 
kualitas tidur dan sindrom makan malam. Hal ini 
menandakan kondisi subjek sebelum penelitian 
dalam keadaan yang sama.  
 
Perbedaan Profil Kualitas Tidur dan Sindrom 
Makan Malam Sebelum dan Setelah 
Intervensi 

Perbedaan kualitas tidur dan sindrom 
makan malam sebelum dan setelah intervensi 
disajikan pada Tabel 2 yang ditunjukkan pada 
hasil p. Tabel 2 menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna pada profil kualitas 
tidur dan sindrom makan malam pada kelompok 
perlakuan. Sedangkan pada kelompok kontrol 
tidak menujukkan perbedaan yang bermakna 
pada profil kualitas tidur dan sindrom makan 
malam. 

 
 

Tabel 1 
Karakteristik Subjek Sebelum Penelitian 

 

aIndependent T test   bMann Whitney *Median (Min-Maks) 

 
 Tabel 2 

Profil Kualitas Tidur dan Sindrom Makan Malam Sebelum dan Sesudah Intervensi 

    Karakteristik 
Sebelum Setelah 

p 
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) 

Perlakuan    
Kualitas tidur (skor) 6,82 ± 0,982* 4,73 ± 0,647* 0,001a 

Sindrom makan malam (skor)  25 (17-33) 20 (11-24) 0,003b 

Kontrol    
Kualitas tidur (skor) 7 (6-9) 8 (6-13) 0,062b 
Sindrom makan malam (skor) 26 (14-30) 27 (16-33) 0,301b 

aPaired T test   bWilcoxon   *Rerata ± SD 

Karakteristik 
Rerata ± SD  

p 
Perlakuan  Kontrol  

Usia (tahun) 22,2 ± 1,25 22,3 ± 1,34 0,892a 

BB (kg) 73,6 ± 8,44 76,7 ± 18,12 0,768a 
TB (cm) 156,8 ± 5,7 153,9 ± 6,75 0,450a 
IMT (kg/m2) 30 ± 3,04 32 ± 5,52 0,421a 
Asupan Karbohidrat (gram) 325 ± 123,44 343 ± 125,09 0,718a 
Asupan Protein (gram) 105 ± 66,98 80 ± 28,83 0,324a 
Asupan Lemak (gram) 190 ± 244,12 122 ± 38,81 0,341a 
Kualitas tidur (skor) 7 (6-9)*  7 (6-9)* 0,332b 
Sindrom makan malam (skor)  25 (17-33)* 26 (14-30)* 0,322b 
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Tabel 3 
Perubahan Kualitas Tidur dan Sindrom Makan Malam Sebelum dan Setelah Intervensi 

 

                 aMann Whitney 

 
Tabel 4 

Perbedaan Profil Asupan Zat Gizi Selama Intervensi Antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

 

a Mann Whitney 
 

Perubahan Kualitas Tidur dan Sindrom 
Makan Malam Sebelum dan Sesudah 
Intervensi 

Tabel 3 untuk membandingkan perubahan 
antara kelompok perlakuan dan kontrol setelah 
intervensi yang ditunjukkan pada hasil p. Tabel 
3 pada perubahan masing-masing kelompok 
setelah dilakukan intervensi menunjukkan 
adanya perubahan yang bermakna pada profil 
kualitas tidur dan sindrom makan malam 
dengan penurunan secara signifikan (p<0,05). 
 
Profil Asupan Zat Gizi Selama Intervensi 
Antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Perbedaan profil asupan zat gizi selama 
intervensi antara kelompok perlakuan dan 
kontrol disajikan pada tabel 4 untuk melihat 
faktor-faktor yang mempengaruhi variabel 
utama penelitian selama intervensi. Tabel 4 
pada profil asupan zat gizi selama intervensi 
setelah intervensi menunjukkan tidak ada 
perbedaan yang bermakna antara asupan pada 
kelompok yang diberikan perlakuan dengan 
kelompok kontrol.  
 
BAHASAN 

 
Subjek dengan kriteria inklusi berjumlah 22 

orang, memiliki karakteristik sebelum intervensi 
homogen atau hampir sama. Karakteristik rerata 
usia pada kelompok perlakuan yaitu 22,2 ± 1,25 
tahun dan 22,3 ± 1,34 tahun pada kelompok 
kontrol. Mahasiswi tergolong kelompok dewasa 
muda sekaligus wanita usia subur yaitu memiliki 
rentang 19-25 tahun.38 Mahasiswi memiliki 

risiko terjadinya peningkatan berat badan 
karena adanya perubahan lingkungan dan 
perilaku yang beruhubungan dengan penurunan 
kualitas makanan dan kurangnya aktivitas fisik 
yang akan berpengaruh pada terjadinya 
obesitas.39,40 

Selain itu karakteristik dari kualitas tidur 
subjek dapat dikatakan buruk sebelum diberikan 
intervensi dengan skor yaitu 6-9 pada kedua 
kelompok. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Lopez et al bahwa prevalensi obesitas dengan 
masalah tidur lebih besar dari 70 persen dan 
akan meningkat seiring dengan meningkatnya 
IMT seseorang.10 Obesitas memicu terjadinya 
gangguan tidur dengan mekanisme patofisiologi 
yang belum jelas. Namun pola tidur subjek 
obesitas seperti rasa kantuk siang hari dan 
adanya gangguan nokturnal merupakan 
manifestasi dari endokrinologi atau kelainan 
ritme sirkadian. Selain itu kadar plasma sitokin 
inflamasi (TNF- α) dan interleukin-6 (IL-6) 
diketahui lebih tinggi pada obesitas, hal ini 
mungkin berperan dalam gangguan tidur pada 
obesitas. Hubungan sitokin dengan pembatasan 
tidur diketahui sangat kontroversial, karena 
terdapat penelitian yang menunjukkan sitokin 
meningkat, menurun atau tidak berubah setelah 
mengalami pembatasan tidur. Namun penelitian 
lain menemukan adanya peningkatan kadar IL-6 
dan penurunan konsentrasi TNF-α di jaringan 
adiposa. Peningkatan ini mengakibatkan 
adanya peningkatan lipoprotein lipase dan 
meningkatkan mobilisasi asam lemak yang 
mengarah pada peningkatan kebutuhan 
metabolik yang dapat berkembang menjadi 

Δ 
Perlakuan Kontrol p 

Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)  

Kualitas tidur (skor) -2 ((-3) -(-1)) 
-5 ((-10) -(-3)) 

0 ((-1)- 6) 
2 ((-3)-4) 

0,001a 
Sindrom Makan Malam (skor) 0,001a 

Karakteristik Perlakuan Kontrol       p 

 Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)  

Asupan Karbohidrat (gram) 181,7(122,13-273) 240,79(109,85-344,61) 0,178a 
Asupan Protein (gram) 60,5 (38 – 81) 57,13 (35,24-100,83) 0,974a 
Asupan Lemak (gram) 59,96 (29,13-94) 68,7 (28,34-153,99) 0,224a 
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peradangan tingkat rendah yang banyak 
ditemukan pada obesitas.41,42  

Kualitas tidur yang buruk diikuti sindrom 
makan malam dengan skor 17-33 pada 
kelompok perlakuan dan 14-30 pada kelompok 
kontrol. Kualitas tidur yang buruk dikaitkan 
dengan sistem endokrin yang signifikan 
berhubungan dengan pengaturan asupan 
makan yang ditandai dengan penurunan 
hormon leptin dan peningkatan hormon ghrelin 
sehingga terjadi peningkatan rasa lapar. Para 
peneliti menemukan bahwa adanya 
pembatasan tidur secara signifikan terkait 
dengan peningkatan rasa lapar (24%) dan nafsu 
makan (23%).43 

Penelitian oleh Spiegel et al. menyatakan 
bahwa pembatasan tidur selama 6 hari berturut-
turut dapat dikaitkan dengan peningkatan 
aktivitas saraf simpatik serta peningkatan 
hormon kortisol di malam hari. Selain itu adanya 
gangguan tidur dapat meningkatkan hormon 
ghrelin (28%) dan menurunkan hormon leptin 
(18%) selama siang hari.44 Penelitian oleh 
Magee et al. mengamati pembatasan tidur 
kurang dari 5 jam per malam menyebabkan 
menurunnya kadar peptida YY yang 
berhubungan dengan penurunan rasa 
kenyang.45  

Beberapa penelitian menyatakan terdapat 
hubungan antara efisiensi tidur yang rendah 
dengan sindrom makan malam.46,47 Hubungan 
antara kualitas tidur buruk dengan sindrom 
makan malam dipengaruhi karena adanya 
ketidak mampuan tidur hingga larut malam 
maupun terbangun di malam hari dan sulit tidur 
kembali. Hal ini menyebabkan terjadinya 
peningkatan kadar kortisol yang diikuti 
peningkatan hormon ghrelin dan penurunan 
hormon leptin sehingga akan berdampak pada 
konsumsi makan malam pada seseorang.12,48 
Seseorang dengan kualitas tidur yang buruk, 
mereka terus-menerus membutuhkan makanan 
ringan sehingga mengakibatkan menurunnya 
jumlah makanan utama dan menurunkan nafsu 
makan yang mengakibatkan mereka 
melewatkan sarapan.15   

Sedangkan profil kualitas tidur pada subjek 
sebelum dan setelah intervensi secara statistik 
tergolong signifikan dengan nilai p = <0,001. 
Namun pada kelompok kontrol tidak tergolong 
signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p = 
0,062.  Hal ini sesuai dengan penelitian Maryam 
Ezati et al pada wanita usia 18-26 tahun 

menyatakan bahwa olahraga aerobik dengan 
intensitas ringan hingga sedang selama 4 
minggu dapat meningkatkan kualitas tidur.29 
Beberapa penelitian menunjukkan efek positif 
dari olahraga aerobik terhadap kualitas tidur.30,49 
Namun pada penelitian di Iran dikatakan 
olahraga tidak signifikan meningkatkan kualitas 
tidur di kedua jenis kelamin. Perbedaan ini 
dapat dikaitkan dengan faktor perancu yaitu 
status pernikahan, pekerjaan dan jenis olahraga 
yang tidak diungkapkan dalam penelitian ini.50 

Intensitas, frekuensi, durasi dan waktu 
dilakukannya olahraga mempengaruhi kualitas 
tidur secara berbeda. Menurut ahli olahraga 
mengatakan bahwa olahraga harus dirancang 
dari aktivitas ringan hingga sedang untuk 
seseorang yang tidak berolahraga secara 
teratur. Intensitas sedang sendiri yaitu apabila 
64-76 persen DNM (Denyut Nadi Maksimal). 
Penelitian ini meningkatkan intensitas ringan 
hingga sedang selama 4 minggu dapat 
meningkatkan kualitas tidur. Sesuai dengan 
beberapa penelitian lain yang mengatakan 
bahwa olahraga dengan intensitas sedang 
memiliki manfaat pada tidur.30,51–54 Penelitian 
oleh Santos et al menyatakan bahwa terdapat 
penurunan pada kadar IL-6 dan TNF-α setelah 
dilakukan olahraga aerobik intensitas sedang. 
Olahraga dengan intensitas sedang diketahui 
dapat menurunkan konsentrasi sitokin pro-
inflamasi dan meningkatkan sitokin anti-
inflamasi sehingga kualitas tidur dapat 
meningkat.55 

Selain itu frekuensi olahraga salah satu 
yang mempengaruhi peningkatan kualitas tidur. 
Beberapa penelitian menyatakan bahwa 
olahraga secara teratur dapat menyebabkan 
periode tidur lebih efisien serta membantu 
dalam menormalkan  respon inflamasi.56–58 
Olahraga teratur telah banyak ditunjukkan 
dalam penelitian dapat membantu 
meningkatkan kualitas tidur.59 Sebuah survei 
menyatakan bahwa terdapat hubungan positif 
antara peningkatan frekuensi olahraga dan tidur 
pada dewasa muda.60 Durasi olahraga secara 
signifikan mempengaruhi kualitas tidur, 
dikatakan bahwa durasi olahraga selama 1 jam 
hingga 2 jam lebih memiliki efek positif pada 
kualitas tidur dibandingkan olahraga dengan 
durasi kurang dari 1 jam.61,62 Waktu 
dilakukannya olahraga juga merupakan 
komponen penting dari olahraga. Penelitian 
Morin et al mengatakan bahwa olahraga di sore 
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hari dapat meningkatkan kualitas tidur.63 Waktu 
olahraga dilakukan minimal 4-6 jam sebelum 
tidur memiliki efek positif terhadap kualitas tidur 
khususnya pada latensi tidur (periode waktu 
antara persiapan untuk tidur dan awal mulai 
tidur yang sebenarnya) dan WASO (wake after 
sleep onset). Hal ini memungkinkan suhu inti 
tubuh serta kadar endorfin kembali ke kadar 
yang menguntungkan bagi tidur.64,65  

Selama berolahraga suhu tubuh akan 
meningkat dan setelah itu menurun. Penurunan 
suhu inti tubuh setelah paparan panas aktif atau 
pasif dapat meningkatkan onset tidur (awal 
mulai tidur) dan mendorong untuk masuk ke 
tahap tidur yang lebih dalam. Penurunan suhu 
inti tubuh sekitar 0,5 hingga 10C pada malam 
hari dapat memicu tidur. Penurunan ini dapat 
lebih mudah terjadi dengan olahraga.66 Aktivitas 
fisik secara teratur (1 jam 3 kali seminggu) 
dapat menurunkan suhu tubuh yang lebih 
teratur dan meningkatkan kualitas tidur.67,68 

Meningkatnya kualitas tidur ini diikuti 
dengan menurunnya kejadian sindrom makan 
malam secara signifikan yang ditunjukkan 
dengan nilai p = 0,003 pada kelompok 
perlakuan dan tidak tergolong signifikan pada 
kelompok kontrol dengan nilai p = 0,301. 
Penelitian oleh Gallant A et al. menyatakan 
bahwa anak-anak yang melakukan aktivitas fisik 
memiliki skor sindrom makan malam lebih 
rendah dibandingkan yang tidak melakukan 
aktivitas fisik.31 Olahraga dapat menurunkan 
hormon stress seperti kortisol dan 
meningkatkan hormon endorfin. Endorfin sendiri 
yaitu hormon yang dihasilkan oleh kelenjar 
pituitary di hypothalamus sebagai penghilang 
rasa sakit alami dan membuat tubuh menjadi 
lebih baik sehingga dapat membantu 
meningkatkan kualitas tidur, menurunkan stres 
serta meningkatkan suasana hati.69 
Menurunnya hormon kortisol ini diikuti 
menurunnya hormon ghrelin dan meningkatnya 
hormon leptin.70,71 Sehingga pada saat 
menjelang pagi hari terjadi penurunan hormon 
leptin sebagai sinyal tubuh untuk siap 
sarapan.72  

Asupan makronutrien (karbohidrat, protein 
dan lemak) selama intervensi diketahui tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan oleh kedua 
kelompok (p>0,05). Hubungan antara asupan 
zat gizi dengan kualitas tidur masih belum jelas. 
Terdapat penelitian yang mengatakan bahwa 
ada hubungan antara tidur dan asupan protein, 

namun penelitian lain mengatakan tidak ada 
hubungan. Penelitian oleh Fumihiko et al 
mengatakan bahwa asupan protein yang tinggi 
memiliki hubungan dengan kualitas tidur yang 
lebih baik.73 Sedangkan pada asupan 
karbohidrat dan lemak dikatakan terdapat 
hubungan dengan kualitas tidur. Subjek banyak 
mengkonsumsi jajanan seperti makanan manis 
dan minuman thai tea, boba dan sebagainya. 
Peran karbohidrat sangat penting bagi kualitas 
tidur. Penelitian dengan asupan makanan tinggi 
indeks glikemik secara signifikan menyebabkan 
penurunan rata-rata waktu untuk tidur 
dibandingkan makanan dengan indeks glikemik 
rendah.74 Kualitas tidur buruk memiliki 
hubungan dengan asupan karbohidrat yang 
banyak berasal dari makanan manis. Selain itu 
konsumsi minuman manis lebih dari 1 kali 
dalam sebulan dikaitkan dengan kualitas tidur 
buruk.75 Asupan lemak subjek banyak 
ditemukan pada makanan yang dimasak 
dengan digoreng serta jajanan seperti batagor 
dan sebagainya. Beberapa penelitian oleh 
Glenda et al, asupan lemak yang tinggi 
berhubungan dengan durasi tidur pendek.76 
Penelitian lain oleh Crispim et al, mengatakan 
bahwa asupan lemak yang tinggi dapat 
mengakibatkan terhambatnya onset tidur (awal 
mulai tidur).77 

Penelitian ini menganalisis pengaruh 
senam aerobik terhadap kualitas tidur dan 
sindrom makan malam pada mahasiswi yang 
mengalami obesitas. Tingginya prevalensi 
kualitas tidur yang diikuti sindrom makan malam 
menjadikan peneliti tertarik memberikan 
intervensi olahraga berupa senam aerobik yang 
masih belum banyak ditemui di Indonesia 
sehingga dapat dijadikan acuan penelitian 
selanjutnya. Adapun keterbatasan dalam 
penelitian ini adalah peneliti tidak mengambil 
faktor stress sebagai pendukung yang dapat 
memengaruhi kualitas tidur dan sindrom makan 
malam selama intervensi. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Pemberian intervensi senam aerobik 
selama 4 minggu dapat meningkatkan kualitas 
tidur dan menurunkan sindrom makan malam 
pada kelompok perlakuan secara signifikan. 
Sedangkan pada variabel perancu asupan zat 
gizi tidak terdapat perbedaan secara signifikan.  
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Saran 

Pemberian senam aerobik dapat dilakukan 
dengan frekuensi dan durasi yang lebih panjang 
(lebih dari 4 minggu), dan selama pemberian 
senam aerobik dapat dilakukan pengukuran 
faktor stres secara rutin. 
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Peneliti mengucapkan terimakasih kepada 
responden yang turut berpartisipasi serta 
seluruh pihak terkait yang telah mendukung dan 
terlibat selama penelitian. Penelitian ini didanai 
dari hibah Penelitian Dasar Unggulan 
Perguruan Tinggi (PDUPT) oleh Kementrian 
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