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ABSTRACT

Chicken essence (CE) is a type of functional food with various health benefits. This study aims to develop
CE derived from broiler chicken at 3 different ages of slaughtering. CE was made by pressure cooking
method for 4 hours and with the addition of red ginger, brown sugar, honey, and sesame oil. Organoleptic
tests were performed. Color, pH, total dissolved solids, and viscosity were determined to evaluate the
physical characteristics. The evaluation of nutritional value was done by proximate analysis. The amino
acid profile of the selected formula was then analyzed. Based on the hedonic test, F2 showed the highest
level of acceptance. Physical analysis showed that the pH of developed CE tended to be acidic (pH = 5.44
- 5.65) and had a red color but was not quite light. Total dissolved solid was not significantly different
between the formulas. The nutritional evaluation showed that the energy ranged from 77 - 85 kcal, 79.52 -
81.21 percent water, 2.26 - 2.89 percent ash, 13.54 - 15.15 percent protein, and 4.56 - 4.68 percent fat. F2
was determined as the selected formula, but the amino acid score (AAS) was still very low (AAS =2.3).
Therefore, further research needs to improve the quality of chicken essence protein.

Keywords: broiler chicken, chicken essence, functional food, nutritional value

ABSTRAK

Chicken essence (CE) merupakan salah satu jenis pangan fungsional dengan beragam manfaat
kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan CE dari karkas ayam broiler dengan 3 umur
potong yang berbeda (21, 28 dan 35 hari). CE dibuat dengan metode pressure cooking selama 4 jam
dengan penambahan jahe merah, gula merah, madu dan minyak wijen. Uji organoleptik dilakukan
terhadap semua formula dan dibandingkan dengan CE komersil. Analisis fisik dilakukan dengan menilai
pH, warna, total padatan terlarut dan viskositas. Evaluasi nilai gizi dilakukan dengan analisis proksimat
(air, abu, protein lemak dan karbohidrat). Analisis profil asam amino dilakukan dengan menggunakan ultra
performance liquid chromatography (UPLC) terhadap formula terpilih. Hasil penelitian ini menunjukkan
tidak ada perbedaan mutu organoleptik antar formula yang dikembangkan. Dibandingkan dengan CE
komersil, CE yang dikembangkan memiliki warna yang lebih tidak gelap, lebih tidak beraroma ayam dan
anyir, lebih manis, asam dan gurih, dan lebih tidak pahit, namun lebih kurang jernih, kurang homogen dan
kurang shininess, lebih kental dan banyak endapan. Berdasarkan uji hedonik, formula dengan umur
potong 28 hari, (F2) cenderung memiliki tingkat kesukaan tertinggi. Analisis fisik menunjukkan pH CE
yang dikembangkan cenderung asam (pH = 5,44 - 5,65) dan memiliki warna kemerahan namun tidak
cerah. Sementara itu, tidak ditemukan perbedaan pada total padatan terlarut. Hasil evaluasi nilai gizi
menunjukkan kandungan energi berkisar 77 - 85 kkal, air 79,52 — 81,21 persen, abu 2.26 — 2,89 persen,
protein 13,54 - 15,15 persen dan lemak 4,56 - 4,68 persen. F2 ditentukan sebagai formula terpilih, namun
Skor asam amino (SAA) masih sangat rendah (SAA = 2,3). Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian
lanjutan untuk meningkatkan kualitas protein CE.

Kata kunci: ayam broiler, chicken essence, nilai gizi, pangan fungsional
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PENDAHULUAN

angan saat ini diharapkan dapat
memberikan manfaat kesehatan melebihi

fungsi dasarnya sebagai penyedia zat
gizi atau dikenal dengan pangan fungsional.
Chicken essence (CE) merupakan salah satu
pangan fungsional berasal dari Tiongkok yang
dibuat melalui proses ekstraksi kandungan gizi
karkas ayam.? Proses produksi chicken essence
dapat dibuat dengan double-boiling dan kini
dapat pula dengan pressure cooking yang dapat
memangkas waktu produksi dari 4-7 hari
menjadi hanya 4 jam.3* Proses tersebut akan
menghasilkan sari pati ayam dengan
kandungan protein yang sudah terdegradasi
menjadi dipeptida dan asam amino bebas
sehingga lebih mudah dicerna.*

Banyak penelitian telah melaporkan
manfaat baik dari CE. Yamano et al.’
menunjukkan bahwa CE dapat digunakan
sebagai suplemen bagi orang sakit, mengurangi
kelelahan, pusing, memperlancar metabolisme
tubuh hingga meningkatkan imunitas tubuh.
Kandungan asam amino CE juga tergolong
lengkap, diantaranya branched chain amino
acid (BCAA) yang penting untuk mendukung
sintesis dan mencegah kerusakan otot.6 Selain
itu, CE dilaporkan mengandung komponen aktif
yaitu karnosin dan anserin yang bermanfaat
karena berperan sebagai antioksidan kuat dan
mencegah berbagai macam penyakit.* CE juga
bermanfaat dalam meningkatkan performa
kognitif dan meningkatkan laju metabolisme.®

Pengembangan CE di Indonesia sudah
dimulai sejak 1990an. Pengembangan
dilakukan untuk meningkatkan daya terima CE
karena memiliki aroma dan cita rasa khas ayam
yang kuat dan bau amis. Mulyaningsiht®
membuat CE dengan metode double-boiling
dan menambahkan jahe merah agar memiliki
daya terima lebih baik. Akan tetapi, penelitian
tersebut masih menggunakan metode
konvensional yang memerlukan waktu hingga 7
hari sehingga dianggap kurang efisien. Oleh
karena itu, penelitian ini mengembangkan CE
dari ayam broiler lokal dengan metode pressure
cooking untuk memangkas waktu pembuatan.
Ayam broiler merupakan jenis fast-growing
chicken yang umum dikonsumsi oleh
masyarakat Indonesia.!’ Terdapat tantangan
menarik dalam pengolahan ayam broiler.
Menurut Baéza et al.’2, umur potong ayam
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broiler menentukan karakteristik kimia dan
organoleptik. Selain itu, menurut Bosco et al.’?,
kandungan lemak meningkat signifikan seiring
dengan pertambahan umur ayam yang selain
dapat memengaruhi sifat kimia juga dapat
memengaruhi sifat organoleptik akibat potensi
kerusakan yang disebabkan oleh keberadaan
lemak. Dengan demikian, penelitian ini
bertujuan untuk menentukan umur potong ayam
broiler terbaik dalam pembuatan CE dengan
menilai sifat organoleptik dan nilai gizinya.

METODE PENELITIAN

Bahan dan Alat

Karkas ayam yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan karkas ayam broiler
dengan umur potong 21 (F1), 28 (F2) dan 35
hari (F3) yang masuk dalam kategori ayam
muda berdasarkan SNI 3924:2009. Pemilihan di
umur tersebut untuk melihat perbedaan kualitas
daging dari awal fase penggemukan (21 hari)
hingga siap potong (35 hari). Karkas ayam
diperoleh dari peternakan lokal di Kabupaten
Bogor. Selain itu, jahe merah (Zingiber rubrum
var roscoe), biji pala, minyak wijen, gula aren,
madu dan garam digunakan untuk membuat
CE. Alat yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi pressure cooker, viskometer,
chromameter, tanur, dan ultra performance
liquid chromatography (UPLC) serta berbagai
macam peralatan standar laboratorium lainnya
untuk pembuatan produk dan analisis zat gizi.

Prosedur Pembuatan CE

Proses pembuatan CE memodifikasi
prosedur Lin et al.* Dalam penelitian ini,
pembuatan CE menggunakan pressure cooking
pada suhu 100°C selama 4 jam. Sebanyak 300
g karkas ayam (dada, sayap dan paha) tanpa
kulit bersama tulang dikukus selama 15 menit
(preparasi) untuk kemudian dipotong kecil-kecil
dan dihaluskan menggunakan blender. Karkas
ayam, jahe merah, gula aren, dan biji pala yang
sudah dihaluskan dikukus bersama selama 4
jam. Pada jam ke-3, gula aren dan air
ditambahkan kemudian ditambahkan lagi 50
menit kemudian. Pengukusan kemudian
dihentikan pada jam ke-4 dan cairan yang
dihasilkan (chicken essence) kemudian disaring
dan ditambahkan madu untuk dipasteurisasi
pada suhu 80°C selama 10 menit.
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Uji Organoleptik

Uji organoleptik meliputi uji hedonik dan
mutu hedonik. Uji mutu hedonik diawali dengan
focus group discussion (FGD) bersama panelis
terlatih yang bersertifikat (n = 9) untuk
mengidentifikasi atribut sensori CE 4. Setelah
FGD, uji hedonik dan mutu hedonik CE
dilakukan kepada panelis semi terlaltin
sebanyak 37 orang. Panelis akan menilai
karakterisitk organoleptk CE dengan
memberikan penilaian intensitas atribut skala 1
(amat sangat lemah) — 9 (amat sangat kuat).
Selain itu, panelis juga memberikan penilaian
terhadap kesukaannya terhadap atribut sensori
dengan skala 1 (amat sangat tidak suka) — 9
(amat sangat suka). Penerimaan yang baik
ditentukan apabila nilai kesukaan paling rendah
450 (antara suka dan tidak suka).'> Produk
terpilih ditentukan dengan melihat rataan nilai uji
hedonik tertinggi (terutama rasa, aroma dan
keseluruhan), dan kandungan protein tinggi
serta lemak rendah. CE yang tersedia secara
komersil digunakan sebagai pembanding.

Analisis Sifat Fisik

Analisis sifat fisik meliputi pH, warna, total
padatan terlarut dan viskositas. pH dianalisis
berdasarkan SNI 06-6989. 11-2004. Warna
diukur dengan chromameter 16, sedangkan total
padatan terlarut ditentukan dengan merujuk
pada.l” Sementara itu, viskositas dinilai
berdasarkan metode Brookfield.!8

Analisis Kandungan Gizi

Analisis kandungan gizi dilakukan dengan
analisis proksimat (air, abu, protein, lemak, dan
karbohidrat). Analisis kadar air dan abu
dilakukan dengan metode gravimetri, protein
dengan metode Kjeldahl, kadar lemak dengan
metode Soxhlet, dan karbohidrat dengan by
difference.” Energi dihitung dengan mengalikan
nilai biologis masing-masing zat gizi makro
dengan kadar yang terkandung. CE terpilih
dianalisis lebih lanjut dengan menilai
kandungan asam amino menggunakan ultra
performance liquid chromatography (UPLC).19
Skor asam amino kemudian ditentukan dengan
membandingkan kadar asam amino C dengan
kebutuhan asam amino anak usia di atas 3
tahun.20
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Analisis Data

Analisis data organoleptik, sifat fisik dan
kandungan gizi menggunakan ANOVA dengan
tingkat kepercayaan 95%. Uji lanjut
menggunakan Duncan’s Multiple Range Test.
Perbedaan signifikan ditentukan pada p < 0.05.

HASIL

Karakteristik Organoleptik

Atribut sensori yang berhasil diidentifikasi
dari FGD yaitu warna dan penampilan (cokelat,
jernih, ada endapan, homogenitas dan
shininess), aroma (aroma jahe merah, karamel,
gula aren, ayam, anyir dan pala), rasa (manis,
gurih, asin pahit, asam, flavor madu, flavor jahe,
flavor pala, flavor ayam, dan sensasi pedas),
tekstur (kekentalan), mouthfeel (berminyak)
dan aftertaste (pedas jahe dan anyir). Atribut ini
kemudian digunakan dalam uji organoleptik
yang dilakukan oleh panelis semi-terlatih.

Perbandingan hasil uji mutu hedonik CE
yang dikembangkan (F1, F2, F3) dan chicken
essence komersil (FO) dapat dilihat pada
Gambar 1. Hasil uji ANOVA menunjukkan
adanya perbedaan signifikan antar produk pada
sebagian besar atribut sensori. Formula yang
dikembangkan memiliki karakteristik
organoleptik yang lebih tidak gelap, lebih tidak
memiliki aroma ayam dan anyir, lebih manis,
lebih gurih, lebih tidak pahit, lebih asam, lebih
tidak ber-flavor ayam dan lebih tidak memiliki
aftertaste anyir, namun kurang jernih, lebih
banyak endapan, lebih kurang homogen, lebih
kental, dan kurang shininess. Hasil penelitian ini
secara umum juga menunjukkan tidak ada
perbedaan atribut sensori antar formula yang
dikembangkan. Artinya, perbedaan umur potong
karkas ayam tidak memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap mutu hedonik CE. Selain itu,
aroma karamel, rasa asin dan mouth feel
ditemukan tidak berbeda signifikan pada semua
jenis CE.
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Kecokelatan*

AT Anyir* Kejernihan*

Mouthfeel (oily) Penampakan endapan*

Flavor ayam* Homogenitas*

Shininess*

Asam*

Kekentalan*

4
L
Pahit* ‘
Asin
Gurih* Aroma Ayam*

Aroma Karamel

Manis* Aroma anyir*
___FO F1 F2 F3
Keterangan:
* - Hasil uji one-way ANOVA menunjukan adanya perbedaan yang nyata (p<0,05)
FO : Chicken essence komersial
F1 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 21 hari
F2 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 28 hari
F3 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 35 hari
Gambar 1
Uji Mutu Hedonik Chicken Essence
Tabel 1
Hasil Uji Hedonik Chicken Essence
Formula
Parameter FO F1 F2 F3
Warna/Penampakan 5,14+ 1,98a 6,24 £ 1,19a 5,92 + 1,39 5,78+ 1,73a
Kekentalan 3,55% 1,75a 6,19 + 1,01c 6,25 + 0,88¢ 5,68 + 1,28b
Aroma 557+ 1,45a 6,09 £ 0,96a 6,18 £ 1,34a 591+ 1,48a
Rasa 2,74+ 1,23a 5,07 + 1,45b 575+ 141b 5,02 + 1,88b
Mouthfeel 3,74 1,61a 5,22 +1,57hc 5,87 £ 1,20c 513+ 1,55b
Aftertaste 3,02+ 1,37a 5,26 + 1,44b 549+ 1,36b 515+ 1,56b
Overall acceptability 3,07+ 1,07a 531+ 1,32b 5,66 + 1,30b 5,28 + 1,45b

Keterangan:

Superskrip yang berbeda pada baris yang sama menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan uji lanjut (p<0,05)
Duncan’s Multiple Range Test

FO : Chicken essence komersial

F1 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 21 hari
F2 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 28 hari
F3 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 35 hari
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Tabel 2
Nilai Rataan Sifat Fisik Minuman Chicken Essence

Warna Padatan

Formula pH L a/b °Hue terlarut V'Sk?CSF',t)as
(%Brix)
F1 5,642+0,13 35,942+0,71 0,442+0,01 19,412+4,77 13,502+1,73 18,502+0,58
F2 5,652+0,13 35,922+0,09 0,382+0,13 20,402+6,48 13,752+0,96 21,50°+1,29
F3 5,442+0,15 35,922+0,27 0,402£0,01 21,842+0,25 13,552+0,50 23,13+1,25
Keterangan :

Superskrip yang berbeda pada baris yang sama menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan uji lanjut (p<0,05)

Duncan’s Multiple Range Test

F1 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 21 hari

F2 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 28 hari

F3 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 35 hari
Tabel 3

Hasil Analisis Proksimat Chicken Essence

Zat Gizi F1 F2 F3

Energi ( kkal) 77 82 85

Kadar air (% b.b) 81,21+0,25¢c 80,02+0,31b 79,52+0,18a
Kadar abu (% b.k) 2,62+0,02a 2,89+0,07b 2,26+0,04a
Kadar protein (% b.k) 13,54+0,25a 14,63+0,12b 15,15+0,26¢
Kadar lemak (% b.k) 4,56+0,18a 4,59+0,03a 4,68+0,11a
Kadar karbohidrat (% b.k) 79,38+ 0,21b 77,85+ 0,38a 77,93+ 0,28a

Keterangan:

Superskrip yang berbeda pada baris yang sama menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan uji lanjut (p<0,05)

Duncan’s Multiple Range Test

FO : Chicken essence komersial

F1 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 21 hari
F2 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 28 hari
F3 : Chicken essence dengan karkas ayam broiler umur potong 35 hari

Hasil uji hedonik menunjukkan semua jenis
CE memiliki daya terima yang baik (skor 2
4,50). Hasil uji hedonik dapat dilihat pada Tabel
1.

Tingkat kesukaan semua CE yang
dikembangkan secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan CE komersil, kecuali pada atribut
warna/ penampakan dan aroma. Antar CE yang
dikembangkan, F2 dianggap memiliki daya
terima terbaik karena memiliki tingkat kesukaan
yang cenderung lebih tinggi, terutama pada
tingkat kekentalan dan mouthfeel. Atribut
aroma, rasa, aftertaste dan overall acceptability
lebih tinggi pada F2 meskipun secara statistik
tidak signifikan.

Sifat Fisik

Hasil analisis sifat fisik pada semua jenis
CE vyang dikembangkan tidak berbeda
signifikan, kecuali pada viskositas (Tabel 2). CE
yang dikembangkan memiliki pH asam dan
tidak berbeda signifikan antar formula (pH =
5,44 - 5,65). Perbedaan umur potong ayam
juga tidak memberikan perbedaan pada
karakteristik warna. Berdasarkan pengukuran
dengan chromameter, warna yang terukur yaitu
kemerahan namun kurang cerah. Selain itu,
total padatan terlarut (%brix) juga tidak berbeda
signifikan antar formula. Akan tetapi, F1
memiliki viskositas yang secara signifikan lebih
rendah dibandingkan formula lainnya.
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Profil Asam Amino Chicken Essence dari Ayam Broiler Umur Potong 28 Hari

Jenis asam Kandungan asam  Kandungan asam

amino  amino (mglloo gram) amino (mg/g protein) Standar FAO (2011) SAA
Asam amino essensial
Histidin 85,61+ 0,25 36,9 15 +100
Isoleusin 54,27 £ 0,14 23,4 30 77,9
Leusin 120,10 + 0,55 51,7 59 87,6
Metionin 1,19+ 0,01 - - -
Sistein - - - -
AAS - 0,5 22 2,3
Fenilalanin 9259+ 1,12 - - -
AAA - 57,9 38 +100
Treonin 91,35+ 0,31 - 23 +100
Lisin 78,20 + 0,49 33,7 45 74,8
Valin 65,77 + 0,59 28,3 40 70,8
Triptofan 6,85+0,11 3,0 6.3 46,8
Asam amino non esensial
Alanin 124,67 + 0,59
Arginin 200,29 £ 1,54
Asam aspartat 102,79 £ 0,85
Asam glutamat 241,58 + 0,66
Glisin 313,33 £ 0,87
Prolin 146,75 + 0,31
Serin 83,37+ 0,04
Tirosin 41,97 + 0,38

AAS = asam amino sulfur
AAA = asam amino aromatik
SAA  =skor asam amino

Kandungan Gizi

Hasil analisis proksimat menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar
air, abu, protein dan karbohidrat, sedangkan
kadar lemak tidak berbeda signifikan. F1 secara
signifikan memiliki kadar air (81,21% b.b) dan
karbohidrat (79,38% b.k) yang lebih tinggi
dibandingkan formula lainnya. Sementara itu,
F2 memiliki kadar abu tertinggi (2,89% b.k) dan
F3 memiliki kadar protein tertinggi (15,14% b.k).
Energi yang terkandung pada CE yang
dikembangkan berkisar 77-85 kkal (Tabel 3).
Dengan mempertimbangkan hasil uji hedonik
dan kadar protein serta abu, F2 ditentukan
sebagai formula terpilih. Analisis komposisi
asam amino F2 menunjukkan total 17 asam
amino yang terdeteksi yang meliputi semua
asam amino esensial dan 8 asam amino non-

esensial (Tabel 4). Akan tetapi, kadar asam
amino sulfur dan triptofan sangat rendah
sehingga setelah dibandingkan dengan standar
FAO (2011), kedua asam amino tersebut
merupakan asam amino pembatas dengan SAA
sebesar 2,3 (Tabel 4).

BAHASAN

Karakteristik organoleptik ketiga formula CE
yang dikembangkan memiliki perbedaan yang
cukup signifikan dengan CE komersil.
Karakteristik rasa dan aroma yang lebih manis,
gurih, asam, tidak pahit dan lebih tidak
beraroma ayam dan anyir disebabkan oleh
penambahan bahan-bahan seperti jahe merah,
gula merah dan madu yang dapat menawarkan
aroma dan rasa khas ayam. Menurut Supu et
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al.?, jahe merah memiliki rasa yang pedas dan
kuat yang dapat menutupi rasa lainnya. Selain
itu, gula merah merupakan salah satu jenis gula
yang bercitarasa manis dan dapat memberikan
rasa umami karena kandungan sukrosa dan
asam amino seperti asam aspartat dan
glutamat.?? Selain memiliki rasa yang manis,
madu juga memberikan rasa asam sehingga
juga berkontribusi terhadap aroma dan rasa
CE.23 Akan tetapi, penambahan bahan ini juga
yang bertanggung  jawab  terhadap
karakteristik CE yang lebih kental dan banyak
endapan, kurang homogen dan shininess
dibandingkan CE komersil.22425 Tidak adanya
perbedaan mutu hedonik antar formula diduga
disebabkan oleh tidak jauh berbedanya umur
potong karkas dan adanya preparasi karkas
sebelum digunakan.132627  Selain itu,
penambahan bahan seperti jahe merah, gula,
madu, dan minyak wijen diyakini mendominasi
mutu organoleptik CE.

CE memiliki daya terima yang baik dan
secara signifikan lebih tinggi dibandingkan CE
komersil. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
jahe merah yang dapat menutupi aroma khas
ayam dan anyir yang sering dikeluhkan oleh
konsumen.1® Selain itu, penambahan gula
merah dan madu membuat rasa CE menjadi
manis yang secara signifikan berhubungan
dengan tingkat kesukaan terhadap pangan.? F2
yang terbuat dari karkas ayam dengan umur
potong 28 hari memiliki skor penerimaan yang
lebih tinggi dibandingkan formula lainnya
terutama pada atribut kekentalan dan
mouthfeel.  Menurut Bosco et al.l3,
peningkatan umur potong berhubungan dengan
peningkatan kadar lemak sehingga diduga
berhubungan dengan kedua atribut tersebut.
Karkas dengan umur potong 28 hari diduga
memiliki kadar lemak yang tepat untuk
memberikan  mouthfeel (oiliness) dan
kekentalan yang disukai oleh panelis.

Hasil analisis sifat fisik CE yang
dikembangkan secara umum tidak berbeda
signifikan, kecuali viskositas. CE yang
dikembangkan cenderung memiliki pH asam
yang menurut Gropper dan Smith?® dapat
disebabkan oleh kadar protein. Selain itu, madu
juga memiliki pH asam yang juga dapat
memengaruhi keasaman formula.®® Warna
merah yang tidak terlalu cerah pada CE
disebabkan oleh pemberian gula merah, madu
dan minyak wijen. Warna ini juga dapat berasal
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dari konsentrasi myoglobin ayam.3! Total
padatan terlarut (%brix) dipengaruhi oleh gula
yang terlarut yang pada penelitian ini gula
merah yang diberikan dalam jumlah yang sama
sehingga menghasilkan %brix yang tidak
berbeda signifikan®? Sementara itu, penelitian
ini menemukan bahwa viskositas CE dari
karkas ayam dengan umur potong 21 hari
secara signifikan lebih rendah dibandingkan CE
dari karkas yang lebih tua. Kadar lemak yang
meningkat seiring bertambahnya usia dapat
meningkatkan resistensi minuman terhadap
aliran sehingga viskositas meningkat.?

Kadar air, abu, protein dan karbohidrat
ditemukan berbeda signifikan. Bertambahnya
umur potong menyebabkan terjadinya
penurunan kadar air CE. Kadar air karkas ayam
berbanding terbalik dengan umur potong ayam
sehingga juga dapat memengaruhi kadar air
produk olahan.t®3* Meskipun demikian, kadar
air CE dalam penelitian ini lebih rendah
dibandingkan penelitian sebelumnya yang
diduga disebabkan adanya perbedaan pada
metode pemasakan.l® Metode pressure cooking
dalam penelitian ini diduga menyebabkan kadar
air yang dihasilkan lebih sedikit. Pressure
cooking mampu menurunkan titik didih sehingga
air lebih mudah mendidih dan menguap pada
suhu yang lebih rendah dan menyebabkan
kadar air pangan menurun.’® Kadar abu CE
dalam penelitian ini juga relatif lebih rendah
dibandingkan hasil sebelumnya.® Hal ini juga
dapat disebabkan oleh perbedaan metode
pengolahan. Lama proses pengolahan dalam
penelitian ini jauh lebih singkat dibandingkan
penelitian  sebelumnya yang diduga
menyebabkan lebih sedikit mineral yang
terlarut. F2 merupakan formula dengan kadar
abu tertinggi. Akan tetapi, menurut Abdullah et
al.%* dan Bosco et al.13, seharusnya semakin tua
umur potong, kadar mineral semakin meningkat.
Proporsi tulang yang tidak dikontrol diyakini
sebagai penyebab dari hasil yang ditemukan.
Hal ini mengingat tulang merupakan sumber
mineral.®” Selaras dengan Schneider et al.3®
yang menyatakan bahwa penambahan umur
potong ayam broiler menyebabkan peningkatan
kadar protein sarkoplasma dan stroma (kolagen
dan gelatin), penelitian ini menunjukkan kadar
protein pada CE dari karkas dengan umur
potong paling tua memiliki kadar protein
tertinggi. Kadar protein yang terdeteksi pada
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan hasil
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penelitian.’® Pressure cooking mampu dengan
cepat mendegradasi protein sehingga protein
terlarut lebih banyak.# Hal ini sejalan dengan
penelitian Dong et al.*° dan Zhu et al.*° yang
menemukan bahwa kadar protein air rebusan
daging dan tulang ayam dengan metode
pressure cooking lebih tinggi dibandingkan
metode perebusan biasa. Selain itu, enzim
zingibain dari jahe merah juga dapat berperan
dalam mempercepat degradasi protein ayam.*
Adanya proses preparasi (pengukusan singkat
dan pengulitan) menyebabkan tidak adanya
perbedaan yang signifikan pada kadar lemak.
Meskipun demikian, masih terlihat bahwa kadar
lemak pada CE dari ayam yang lebih tua
cenderung lebih tinggi dibandingkan yang
muda.?” Hal ini sejalan dengan Bosco et al.l3
yang menunjukkan bawah adanya peningkatan
kadar lemak dengan peningkatan umur potong
ayam. Kadar karbohidrat menurun dengan
bertambahnya umur potong ayam. Hal ini dapat
terjadi akibat adanya kemungkinan reaksi
maillard antara protein dan gula pereduksi yang
menyebabkan menurunnya kadar karbohidrat.2
Hasil analisis asam amino menunjukkan
komposisi asam amino yang cukup lengkap.
Akan tetapi, kadarnya rendah pada triptofan dan
AAS. Hal tersebut menyebabkan SAA CE
sangat rendah. Pada dasarnya, ayam
mengandung kedua jenis asam amino tersebut.
Rendahnya kadar tersebut diduga disebabkan
oleh degradasi yang belum sempurna. Selain
itu, kedua asam amino tersebut merupakan
jenis asam amino tidak larut air karena rantai
samping dan cicin aromatik yang dimiliki.*®
Adanya pemanasan juga dapat menurunkan
kadar metionin akibat terjadinya oksidasi
metionin menjadi metionin sulfoksida yang
menyebabkan metionin mengalami kehilangan
aktivitasnya.*

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Karakteristik organoleptik menunjukkan CE
yang dikembangkan memiliki penampilan lebih
tidak gelap, aroma ayam dan anyir kurang, lebih
manis dan gurih, serta lebih tidak pahit dan
asam dibandingkan CE komersil. Akan tetapi,
cairan masih kurang jernih, banyak endapan,
kurang homogen, lebih kental dan kurang
shininess. Secara umum, tidak ada perbedaan
karakteristik organoleptik antar formula yang
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dikembangkan. Semua formula dapat diterima
oleh panelis dan daya terimanya signifikan lebih
tinggi dibandingkan CE komersil.

Saran

Kualitas protein formula terpilih masih
sangat rendah. Oleh karena itu, penelitian
selanjutnya  direkomendasikan untuk
mengkombinasikan berbagai macam bahan
dengan kualitas protein baik sehingga kualitas
protein CE dapat meningkat. Selain itu,
penelitian kedepannya juga perlu untuk
meningkatkankan kejerninan dan homogenitas
CE.
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ABSTRACT

Telang flower (Clitoria Ternatea L.) is one of the herbal plants that can be used as a functional drink in the
form of tea which has a high antioxidant content. This study aims to analyze the effect of shape,
temperature, and brewing time on organoleptic properties and antioxidant activity of Telang flower herbal
tea. The design of this study was an experimental study with a factorial randomized design. Tea brewing
was distinguished by 3 factors, namely shape, temperature, and brewing time. Panelists used in this study
were semi-trained panelists to assess organoleptic as many as 30 people. The organoleptic test used was
a hedonic test and hedonic quality based on color, aroma, and taste attributes were assessed using a 5
scales questionnaire. The shape of the flower used in this study was the shape of a whole flower (B) and a
smooth flower (H). The temperature (M) used consisted of 3 levels, namely M1 (75°C), M2 (85°C), and M3
(95°C). The brewing time (T) used consisted of 2 levels, namely T1 (5 minutes)17 and T2 (9 minutes).
Statistical analysis in this study was ANOVA and Duncan's further test was used to analyze the effect of
shape, temperature, and brewing time on hedonic quality and hedonic. HM1T2 treatment is a formula
chosen by the panelists based on the attributes of color, taste, and aroma. Based on the analysis of the
antioxidant capacity of the selected HM1T2 was 135,29 ppm (moderate antioxidant activity). The
conclusion of this study showed that the panelists preferred the treatment of HM1T2, namely smooth
flowers with a temperature of 750C and a brewing time of 9 minutes based on the attributes of color, taste,
and beverage aroma.

Keywords: shape, temperature, brewing time, butterfly pea flower tea

ABSTRAK

Bunga telang (Clitoria Ternatea L.) merupakan salah satu tanaman herbal yang dapat digunakan sebagai
minuman fungsional berupa teh yang memiliki kandungan antioksidan yang tinggi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengaruh bentuk, suhu, dan lama penyeduhan terhadap sifat organoleptik dan
aktivitas antioksidan teh herbal bunga telang. Desain penelitian ini adalah eksperimental studi dengan
rancangan acak faktorial. Terdapat tiga faktor penyeduhan yang diamati, yaitu bentuk, suhu, dan lama
penyeduhan. Panelis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 30 panelis semi terlatih untuk menilai
sifat organoleptik. Uji organoleptik yang digunakan yaitu uji hedonik dan mutu hedonik berdasarkan
atribut warna, aroma dan rasa yang dinilai dengan menggunakan kuesioner 5 skala. Bentuk bunga yang
digunakan pada penelitian ini yaitu bentuk bunga utuh (B) dan halus (H). Suhu (M) yang digunakan terdiri
dari 3 taraf yaitu M1 (75°C), M2 (85°C), dan M3 (95°C). Lama penyeduhan(T) yang digunakan terdiri dari 2
taraf yaitu T1 (5 menit) dan T2 (9 menit). Aktivitas antioksidan dianalisis menggunakan metode DPPH.
Hasil uji organoleptik dan aktivitas antioksidan dianalisis menggunakan metode ANOVA dan uji lanjut
Duncan. Perlakuan HM1T2 merupakan formula terpilih oleh panelis berdasarkan atribut warna, rasa, dan
aroma. Berdasarkan analisis kapasitas antioksidan terpilih HM1T2 yaitu sebesar 135,29 ppm (aktivitas
antioksidan sedang). Kesimpulan pada penelitian ini menunjukkan bahwa panelis lebih menyukai
perlakuan HM1T2 yaitu bunga bentuk halus dengan suhu 75°C dan lama penyeduhan 9 menit berdasarkan
atribut warna, rasa, dan aroma.

Kata kunci: bentuk, suhu, lama penyeduhan, teh bunga telang
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PENDAHULUAN

andemi merubah pola hidup, pola
Paktivitas, hingga pola  konsumsi

masyarakat.! Sosialisasi pedoman gizi
seimbang terus dilakukan oleh Lembaga tekait.
Daya tahan tubuh terkait dengan status gizi
setiap individu.2 Pedoman gizi seimbang tidak
hanya mengatur konsumsi makanan yang
bergizi dan seimbang, namun juga mengatur
pola aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan
sehat, serta anjuran untuk selalu memantau
berat badan tetap normal.® Animo masyarakat
pada makanan atau minuman yang dapat
membantu mempertahankan dan meningkatkan
daya tahan tubuh meningkat. Makanan dan
minuman yang mengandung zat gizi yang dapat
meningkatkan daya tahan tubuh mempunya
potensi tinggi untuk dikembangkan. Beberapa
zat gizi yang berperan dalam memperkuat
sistem imun antara lain protein, vitamin, mineral
dan zat fitokimia pada tanaman.?

Minuman dengan kandungan antioksidan
saat ini banyak dikonsumsi. Antioksidan
dikatakan sebagai senyawa vyang dapat
menghambat proses oksidasi.* Teh merupakan
minuman yang populer dikonsumsi di dunia,
termasuk di Indonesia. Kandungan polifenol
pada daun teh terbukti dapat berdampak positif
bagi kesehatan.5¢ Antioksidan pada teh juga
terbukti  dapat meningkatkan  kapasitas
antioksidan total pada tubuh.”

Tidak hanya teh yang terbuat dari seduhan
daun teh (Camellia sinensis), di Indonesia juga
banyak teh yang terbuat dari seduhan berbagai
jenis daun, rempah, bahkan bunga. Salah
satunya adalah bunga telang (Clitoria ternatea
L.). Bunga dengan warna khas biru ini sudah
sering digunakan sebagai pewarna alami
makanan.8 Negara-negara seperti India, China,
Thailand, Malaysia dan Amerika Tengah serta
Amerika Selatan sudah lama menggunakan
ekstrak bunga telang sebagai pewarna
makanan.® Bunga telang (Clitoria ternatea L.)
merupakan tanaman asli Indonesia berasal dari
daerah Ternate provinsi Maluku dan tersebar di
beberapa wilayah tropis lainnya seperti Asia,
Amerika Selatan, dan Afrika.’® Dalam Bahasa
Inggris bunga ini lebih dikenal dengan nama
Butterfly ~ pea.  Berdasarkan identifikasi
morfologinya, bunga ini merupakan bunga
majemuk yang memiliki warna biru terang,
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ungu, ungu muda, dan putih pada kelopaknya.
Pada bagian tengah bunga berwarna kuning

dan putih serta memiliki tipe batang
herbaceous. Batang tanaman bunga telang
kecl dan tumbuh merambat membelit

penyangganya mengarah naik ke atas. Daun
tanaman ini kecil dan berpasangan dengan 2-4
pasang daun setiap lembarnya.!" Tanaman ini
juga menghasilkan kacang berwarna hijau dan
termasuk dalam golongan polong-polongan dan
berumur pendek (kurang dari 1 tahun). Bunga
telang biasa ditemukan merambat di
pekarangan rumah, dan sering dimanfaatkan
oleh masyarakat umum sebagai tanaman hias
hingga sebagai pewarna makanan alami. %!

Bunga telang memiliki potensi antioksidan
karena  memilki  kandungan  polifenol.
Kandungan polifenol bunga telang dibuktikan
dari beberapa hasil penelitian, antara lain
sebagai sebagai antioksidan, antidiabetes, anti-
obesitas, anti-inflamasi, antimikroorganisme,
dan antikanker.'> Pemanfaatan bunga telang di
Indonesia sebagai bahan baku teh sudah cukup
banyak dan dijual bebas di banyak platform
belanja online.10

Meskipun sudah banyak dijual di pasaran,
belum ada metode standar mengenai suhu dan
penyeduhan untuk mendapatkan manfaat yang
maksimal. Suhu dan lama penyeduhan dapat
memengaruhi mutu dan daya terima'® dan
kandungan antioksidan pada teh bunga
telang."* Selain itu, terdapat dua bentuk teh
bunga telang yang tersedia di pasaran yaitu
dalam bentuk bunga telang utuh yang
dikeringkan, dan bunga telang kering yang
dihaluskan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh bentuk, suhu, dan lama
penyeduhan terhadap sifat organoleptik dan
aktivitas antioksidan teh herbal bunga telang.

METODE PENELITIAN

Penelitan  ini  menggunakan  desain
experimental study dengan rancangan acak
faktorial (RAK). Terdapat 3 faktor yang
digunakan, yaitu bentuk, suhu penyeduhan, dan
lama penyeduhan. Bentuk dibagi menjadi dua
yaitu bentuk bunga telang kering utuh (B) dan
bunga telang kering yang dihaluskan (H). Bahan
utama yang akan digunakan adalah bunga
telang segar dari Bogor, Jawa Barat. Teh dibuat
dari seduhan bunga telang yang telah
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dikeringkan menggunakan oven pada suhu
50°C selama 4 jam.® Bunga telang kering
dalam bentuk utuh dan halus dikemas dalam
tea bag masing-masing sebanyak 1 gram.'?

Pada penelitian ini diamati mutu dan daya
terima panelis menggunakan uji mutu hedonik
dan  hedonik. Pengujian dilakukan  di
laboratorium sensori, Program Studi Sarjana
Gizi, Fakultas Kedokteran dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta. Persiapan
sampel teh untuk uji mutu hedonik dan hedonik
dilakukan dengan menyeduh 1 gram teh bunga
telang dalam 250 ml air. Suhu (M) dan lama
penyeduhan (T) sesuai dengan perlakuan pada
rancangan percobaan. Terdapat tiga taraf
perlakukan suhu penyeduhan (M) yang terdiri
dari 3 taraf yaitu M1 (75°C), M2 (85°C), dan M3
(959C)." Untuk lama penyeduhan(T), terdiri dari
2 taraf yaitu T1 (5 menit)'® dan T2 (9 menit).
Pembuatan teh dilakukan tanpa penambahan
gula. Manfaat teh maksimal akan didapatkan
tanpa penambahan gula.'®

Uji mutu hedonik dan hedonik dilakukan
pada 30 orang mahasiswa sebagai panelis semi
terlatih.’” Skala penilaian untuk uji mutu hedonik
dilakukan dengan pemberian nilai mulai dari 1
hingga 5, dengan kriteria untuk atribut warna
1= sangat pudar, 2= biru pudar, 3= biru, 4= biru
kehitaman, 5= biru kehitaman pekat. Atribut
aroma, 1= sangat lemah, 2= lemah, 3= sedang,
4= kuat, 5= sangat kuat. Atribut rasa pahit dan
rasa asing, 1= sangat lemah, 2=lemah, 3=
sedang, 4= kuat, 5= sangat kuat. Uji hedonik
dilakukan dengan menggunakan 5 skala yang
terdiri atas 1= sangat tidak suka, 2= tidak suka,
3= biasa, 4= suka, 5= sangat suka.'®

BM1T1 & BM2T2

HM1T1 & HM2T2
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Analisis  antioksidan ~ seduhan  teh
menggunakan metode reduksi 2,2 difenil-1
pikrihidrazil (DPPH)™ dengan 2 kali ulangan.
Pengaruh bentuk, suhu, dan lama penyeduhan
terhadap mutu hedonik dan hedonik dianalisis
menggunakan ANOVA dan uji lanjut Duncan.
Data disajikan secara deskriptif. Penelitian ini
telah lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Poltekes Mataram dengan
No. LB.01.03/6/5963/2021.

HASIL

Terdapat 12 sampel seduhan berdasarkan
3 faktor sesuai dengan rancangan percobaan,
yaitu ~ HM1T1, HM1T2, HM2T1, HM2T2,
HM3T1, HM3T2, BM1T1, BM1T2, BM2T1,
BM2T2, BM3T1, dan BM3T2. Terdapat
perbedaan warna seduhan pada setiap sampel.
Hal ini disebabkan karena suhu air seduhan,
bentuk seduhan, dan lamanya wakiu
penyeduhan dapat memengaruhi warna air
seduhan teh bunga telang.”® Perbedaan hasil
seduhan pada berbagai faktor percobaan dapat
dilihat pada Gambar 1.

Hasil Uji Mutu Hedonik

Ui mutu hedonik dilakukan untuk
menggambarkan kesan terhadap suatu produk.
Pada penelitian ini terdapat 3 atribut yang
diukur, yait warna, aroma, serta rasa pahit dan
asing.

BM3T1 & BM3T2

HM3T1 & HM3T2

Gambar 1
Hasil Seduhan Teh Bunga Telang pada Perbadaan Bentuk, Suhu, dan Waktu Penyeduhan
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Gambar 2
Grafik Perbandingan Mutu Hedonik Warna pada Berbagai Perlakuan

Gambar 2 menunjukkan perbandingan hasil
uji mutu hedonik teh bunga telang untuk atribut
warna. Panelis diminta melakukan penilaian
untuk warna dari 12 sampel yang diberikan,
mulai dari warna sangat pudar, biru pudar, biru,
biru kehitaman, hingga biru kehitaman pekat.
Terdapat perbedaan warna yang dihasilkan
pada suhu 75°C, 85°C, dan 95°C, serta pada
menit ke 5 dan 9. Terjadi peningkatan nilai rata-
rata skala warna yang dihasilkan baik pada
bentuk halus maupun bunga utuh, yang artinya
pada suhu 75 °C warnanya paling pudar
dibandingkan pada suhu 85 °C dan 95°C.

Pada bunga halus, nilai tertinggi pada lama
penyeduhan 5 menit terjadi pada suhu 95°C
(yaitu 4,40) sedangkan pada lama penyeduhan
9 menit terdapat pada suhu 85°C (4,33). Pada
bunga wutuh, nilai tertinggi untuk lama
penyeduhan 5 dan 9 menit masing-masing
terdapat pada suhu 95°C (3,80 dan 4,13).
Berdasarkan lamanya waktu penyeduhan
terlihat bahwa pada bentuk halus nilai rata-rata
tertinggi pada lama penyeduhan 9 menit
terdapat pada suhu 85°C (4,33) sedangkan nilai
rata-rata terendah ada di menit ke 5 pada suhu
75C (2,50). Pada bentuk bunga utuh nilai rata-
rata tertinggi ada pada menit ke 9 pada suhu
950C (4,13) sedangkan nilai rata-rata terendah
ada di menit ke 5 pada suhu 75°C (2,30).

14

Uji mutu hedonik juga dilakukan pada
aroma. Hasil analisis mutu hedonik warna
seduhan teh bunga telang pada perbedaan
bentuk, suhu, dan lama penyeduhan disajikan
pada Gambar 3. Penyeduhan pada suhu 75°C
memiliki aroma yang paling lemah. Aroma yang
paling kuat terdapat pada suhu 95°C. Semakin
tinggi suhu penyeduhan maka aroma yang
tercium menjadi semakin kuat. Pada Gambar 3
juga terlihat bahwa aroma pada seduhan bunga
telang utuh lebih kuat dibandingkan bunga
telang dalam bentuk halus. Berdasarkan waktu
penyeduhan, aroma semakin kuat dengan
semakin lamanya waktu peyeduhan.

Hasil analisis mutu hedonik rasa teh bunga
telang pada perbedaan bentuk, suhu, dan lama
penyeduhan disajikan pada Gambar 4. Rasa
pahit dan asing semakin kuat dengan semakin
tingginya suhu air seduhan. Terjadi peningkatan
nilai rata-rata skala rasa pahit dan asing yang
dihasilkan baik pada bentuk halus maupun
bunga utuh. Pada bunga utuh, nilai tertinggi di
menit ke 5 dan 9 masing-masing ada pada suhu
95°C (3,33 dan 3,40). Hal ini menunjukkan
bahwa bentuk bunga utuh dengan waktu
penyeduhan yang lebih lama dan suhu
penyeduhan 95°C menghasilkan rasa pahit dan
asing yang kuat.
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Gambar 3
Grafik Perbandingan Mutu Hedonik Aroma pada Berbagai Perlakuan
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Gambar 4
Grafik Perbandingan Mutu Hedonik Rasa Pahit dan Asing pada Berbagai Perlakuan

Hasil analisis ANOVA ditampilkan pada
Tabel 1. Analisis ANOVA terhadap warna
menujukkan bahwa suhu (p=0,000), dan lama
penyeduhan (p=0,000) berpengaruh signfikan
pada warna. Berbeda dengan suhu dan lama
penyeduhan,  perbedaan  bentuk  tidak
berpengaruh signifikan pada warna (p=0,115).
Perbedaan suhu dan lama penyeduhan
berpengaruh signifikan pada warna (p=0,387).
Bentuk dan suhu tidak berpengaruh signifikan
pada warna (p=0,792). Bentuk dan lama
penyeduhan berpengaruh signifikan pada warna
(p=0,000). Bentuk, suhu dan lama penyeduhan
berpengaruh signifikan pada warna (p=0,007).
Nilai R square yang diperoleh adalah 0,444 atau
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444 persen menunjukkan bahwa variabel
bentuk, suhu, dan lama memberikan pengaruh
sebesar 44,4 persen terhadap warna sedangkan
sisanya (55,4%) merupakan pengaruh dari faktor
lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Bentuk (p=0,040), suhu (p=0,000), dan lama
penyeduhan (p=0,000) berpengaruh signifikan
pada perubahan aroma teh bunga telang.
Analisis untuk bentuk dan suhu menunjukkan
nilai signifkansi 0,000, artinya interaksi antara
bentuk dan suhu memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap perubahan aroma. Analisis
untuk interkasi bentuk dan lama penyeduhan
(p=0,588), suhu dan lama penyeduhan
(p=0,831), serta bentuk, suhu, dan lama
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penyeduhan  (0,642) tidak  berpengaruh
signifikan pada aroma. Nilai R square yang
diperoleh adalah 0,292 atau 29,2 persen
menunjukkan bahwa variabel bentuk, suhu, dan
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lama memberikan pengaruh sebesar 29,2
persen terhadap aroma sedangkan sisanya
(70,8%) merupakan pengaruh dari faktor lain
yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Tabel 1
Hasil Uji ANOVA
Warna Aroma Rasa pahit dan asing
Source df - : -
Mean Square  Sig.  Mean Square  Sig.  Mean Square  Sig.
Corrected Model 11 16,139 0,000 12,291 0,000 8,444 0,000
Intercept 1 4,410,000 0,000 2,016,400 0,000 3,192,178 0,000
Bentuk 1 1,600 0,115 4,011 0,040 0,544 0,490
Suhu 2 70,158 0,000 51,658 0,000 31,053 0,000
Lama 1 17,778 0,000 19,600 0,000 19,600 0,000
Bentuk * Suhu 2 0,608 0,387 3,403 0,028 1,953 0,182
Bentuk * Lama 1 0,044 0,792 0,278 0,588 0,100 0,767
Suhu * Lama 2 5,036 0,000 0,175 0,831 1,058 0,396
Bentuk * Suhu * Lama 2 3,253 0,007 0,419 0,642 2,258 0,140
Error 348 0,639 0,944 1,141
Total 360
Corrected Total 359

R Squared = 444
(Adjusted R Squared

= 426)

R Squared = .292
(Adjusted R Squared
=.269)

R Squared = .190
(Adjusted R Squared
=.164)

Tabel 2
Hasil Uji Duncan Perbedaan, Mutu Hedonik Warna, Aroma, Rasa Pahit,
dan Asing berdasarkan Suhu

Suhu Warna Aroma Rasa pahit dan Asing
(°C) 1 2 3 1 2 3 1 2 3
75 2,642 1,683 2,458
85 3,750 2,425 3,000
95 4108 2,992 3,475
Tabel 3
Uji Duncan Perbedaan Kesukaan Panelis
Suh N Subset
U 1 2 3

95 derajat 120 2,533

85 derajat 120 2,867

75 derajat 120 3,183

16
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Tabel 4
Kandungan Antioksidan Teh Bunga Telang Formula Terpilih

Ulangan Analisis DPPH (ppm)
1 135,21
2 135,63
3 135,03
Rata-Rata 135,29
4,00
333 3,40
3,50 3,17 2,83
0 g T80 278 ™~9 283
200 243 2,60 243 267
1,50
1,00
0,50
0,00
Halus Bunga Halus Bunga
5 menit 9 menit
==@=—75 derajat ==@=85 derajat 95 derajat

Gambar 5
Grafik Perbandingan Hedonik pada Berbagai Perlakuan

Bentuk tidak berpengaruh  (p=0,490)
signifikan pada perubahan rasa pahit dan asing,
sedangkan suhu dan lama penyeduhan
berpengaruh signifikan pada perubahan rasa
(p=0,000). Interkasi antara bentuk dan suhu

(p=0,182), bentuk dan lama penyeduhan
(p=0,767), suhu dan lama penyeduhan
(p=0,396), serta bentuk, suhu, dan lama
penyeduhan (p=0,140) tidak berpengaruh

signifikan pada perubahan rasa pahit dan asing.
Nilai R square yang diperoleh adalah 0,190 atau
19,0 persen menunjukkan bahwa variabel
bentuk, suhu, dan lama memberikan pengaruh
sebesar 19,0 persen terhadap rasa pahit dan
asing sedangkan sisanya (81,0%) merupakan
pengaruh dari faktor lain yang tidak diteliti dalam
penelitian ini.

Selanjutnya untuk mengetahui perbedaan
pada masing-masing suhu maka dilakukan uji
Duncan sedangkan perbedaan berdasarkan
bentuk dan lama tidak dapat diuji lanjutan
karena hanya terdapat dua kriteria yaitu halus
dan utuh (bentuk) serta 5 menit dan 9 menit
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(lama). Hasil analisis disajikan pada Tabel 2.
Berdasarkan Tabel 2, nilai rata-rata untuk
masing-masing suhu berada pada subset yang
berbeda. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan warna pada masing-masing suhu
dengan nilai rata-rata terendah ada di suhu
75°C artinya warna paling pudar sedangkan
nilai rata-rata tertinggi ada di suhu 95°C artinya
warna paling pekat. Nilai rata-rata terendah ada
di suhu 75°C artinya aroma paling lemah
sedangkan nilai rata-rata tertinggi ada di suhu
95°C artinya aroma paling kuat. Tabel 2 juga
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rasa
pahit dan asing pada masing-masing suhu
dengan nilai rata-rata terendah ada di suhu
75°C artinya rasa pahit dan asing paling lemah
sedangkan nilai rata-rata n tertinggi ada di suhu
95°C artinya rasa pahit dan asing paling kuat.

Hasil Uji Hedonik

Dilakukan uji hedonik untuk melihat
kesukaan panelis terhadap teh bunga telang
yang diberikan pada perrbedaan bentuk, suhu,
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dan lama penyeduhan. Pelaksanaan uji hedonik
bersamaan dengan uji mutu hedonik. Hasil
ditunjukkan pada Gambar 5. Terdapat
perbedaan hedonik yang dihasilkan pada suhu
75°C, 85°C, dan 95°C, pada menit ke 5 dan 9,
dan pada bentuk halus dan bunga utuh. Di
menit ke 5 pada bentuk halus dan bunga utuh
terjadi penurunan nilai rata-rata ketika terjadi
peningkatan suhu. Di menit ke-5 pada bentuk
halus dan bunga utuh nilai rata-rata tertingginya
adalah pada suhu 75°C (3,17 dan 3,33)
sedangkan nilai rata-rata terendahnya adalah
pada suhu 95°C (2,43 dan 2,60). Di menit ke 9
pada bentuk halus dan bunga utuh nilai rata-
rata tertingginya adalah pada suhu 75°C (3,40
dan 2,83) sedangkan nilai rata-rata n
terendahnya untuk bentuk halus adalah pada
suhu 95°C (2,43) dan untuk bentuk bunga utuh
adalah pada suhu 85°C (2,63). Berdasarkan
lama penyeduhan, pada bentuk halus nilai rata-
rata tertinggi ada di menit ke-9 pada suhu 75°C
(3,40) dan di bentuk bunga utuh nilai rata-rata
tertingginya terjadi di menit ke 5 pada suhu
75°C (3,33). Panelis dapat dikatakan suka
terhadap sampel yang diberikan jika penilaian
melebihi nilai 3. Dari hasil ini diketahui bahwa
secara umum panelis lebih menyukai teh yang
diseduh pada suhu 75°C dalam bentuk bunga
yang dihaluskan.

Bentuk (p=0,822) dan lama penyeduhan
(p=0,117) tidak berpengaruh signifikan pada
kesukaan panelis, sedangkan suhu penyeduhan
berpengaruh  signifikan  pada  penilaian
kesukaan panelis (p=0,000). Interaksi antara
bentuk dan suhu penyeduhan (p=0,245), bentuk
dan lama penyeduhan (p=0,217), suhu dan
lama penyeduhan (p=0,254), serta bentuk,
suhu, dan lama penyeduhan (p=0,211) tidak
berpengaruh  signifikan ~ pada  penilaian
kesukaan panelis. Nilai R square yang diperoleh
adalah 0,107 atau 44,4 persen menunjukkan
bahwa variabel bentuk, suhu, dan lama
memberikan pengaruh sebesar 10,7 persen
terhadap hedonik sedangkan sisanya (89,3%)
merupakan pengaruh dari faktor lain yang tidak
diteliti dalam penelitian ini. Selanjutnya untuk
mengetahui perbedaan pada masing-masing
suhu maka dilakukan uji Duncan sedangkan
perbedaan berdasarkan lama tidak dapat diuji
lanjutan karena hanya terdapat dua kriteria yaitu
5 menit dan 9 menit. Hasil ditunjukkan pada
Tabel 3. Berdasarkan tabel di atas, nilai rata-
rata untuk masing-masing suhu berada pada

Pengaruh bentuk, suhu, dan lama penyeduhan...

18

Rosyanne K, dkk.

subset yang berbeda. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan hedonik pada
masing-masing suhu dengan nilai rata-rata
terendah ada di suhu 95°C artinya penilaian
hedonik paling rendah sedangkan nilai rata-rata
tertinggi ada di suhu 75 °C artinya penilaian
hedonik paling tinggi.

Kandungan Antioksidan Formula Terpilih
Formula terpilih yang paling disukai oleh
panelis adalah seduhan teh bunga telang dalam
bentuk halus, yang diseduh pada suhu 75°C
selama 9 menit (HM1T2). Pada formula tersebut
selanjutnya dilakukan analisis  antioksidan
menggunakan DPPH dengan 2 kali ulangan.
Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 4. Terlihat
pada Tabel 4 bahwa pada formula terpilih yaitu

HM1T2 terdapat rata-rata 13529 ppm
antioksidan.
BAHASAN

Ui mutu hedonik dilakukan untuk
menggambarkan  kesan terhadap  suatu
produk.'” Warna pada bunga telang disebabkan
karena  kandungan  antosianin.  Pigmen
antosianin menentukan aktivitas

antioksidannya.”® Potensi ini membuat bunga
telang merupakan sumber daya penting yang
dapat  bermanfaat  untuk kesehatan.
Sebelumnya, flavonoid lebih dikenal sebagai
pigmen yang masuk dalam kategori fitokimia
yang sangat penting dalam makanan karena
aktivitas antioksidannya yang kuat dan sifat
fisikokimia dan biologi bermanfaat lainnya.?
Buah-buahan berpigmen tinggi, terutama buah
kecil seperti blue-berry, blackberry, cherry,
raspberry dan buah strawberry, telah banyak
dipelajari karena kandungan antosianinnya dan
aktivitas antioksidannya yang kuat. Ketertarikan
pada fitokimia ini telah tumbuh secara signifikan
dalam beberapa tahun terakhir karena bukti
bahwa mereka memainkan peran penting dalam
menangkal stres oksidatif yang terkait dengan
penyakit kronis.2' Mereka Antosianin adalah
senyawa yang larut dalam air yang memberi
warna pada tanaman (Daun, batang, akar,
bunga, dan buah) tampak merah, ungu atau
biru sesuai dengan pH dan fitur strukturalnya.?
Saat ini beberapa jenis bunga termasuk bunga
telang diketahui dapat diolah menjadi makanan
fungsional anti-radikal bebas.?®
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Secara karakteristk bunga telang tidak
memiliki aroma khusus.®!" Berbeda seperti
bunga mawar atau melati yang juga digunakan
sebagai bahan baku minuman teh. Pada
penelitian sebelumnya bunga telang lebih
digunakan sebagai pewarna makanan, seperti
pada olahan cendol dan yogurt. Penambahan
ekstrak bunga telang tidak memengaruhi aroma
dari cendol dan yogurt.225

Bunga telang cenderung tidak memiliki rasa
yang spesifik, namun tetap memiliki rasa yang
khas.® Pada penelitian ini yang diukur adalah
penilaian pada rasa asing dan pahit. Meskipun
saat ini teh bunga telang sudah banyak
dikonsumsi masyarakat, namun belum semua
masyarakat terbiasa dengan rasa khas yang
dimiliki oleh seduhan teh bunga telang.?6

Potensi bunga telang sebagai teh herbal
saat ini sudah banyak dikaji. Secara fitokimia,
bunga telang mengandung tannin, flobatanin,
saponin, triterpenoid, fenol, flavanoid, flavanol
glikosida, protein, alkaloid, antrakuinon,
antosianin, stigmasit 4-ena-3,6 dion, minyak
volatil dan steroid. Selain itu, komposisi asam
lemak bunga ini meliputi asam palmitat, stearat,
oleat, linoleat, dan linolenat. Biji bunga juga
mengandung asam sinamat, finotin dan beta
sitosterol." Flavonoid berperan sebagai sumber
antioksidan dan sering dikembangkan pada
berbagai industri pangan.Terdapat 3 kelompok
flavonoid yang umum dipelajari yaitu antosianin,
flavonol, dan flavon.?

Aktivitas  antioksidan secara kuantitatif
dapat diukur menggunakan metode DPPH.
Analisis dilakukan pada kemampuan ekstrak
seduhan teh bunga telang dalam mereduksi
atau menangkap radikal DPPH. Kemampuan
ekstrak sampel, dalam hal ini seduhan teh
bunga telang dan pembanding vitamin C
ditentukan  dari  berkurangnya intensitas
warna.?® Pengukuran DPPH pada ekstrak
bunga telang dengan larutan  etanol
menunjukkan bahwa bunga telang memiliki
aktivitas antioksidan sebesar  41,36%
1,191ug/mL, yang artinya memiliki aktivitas
antioksidan yang sangat kuat.* Pada penelitian
ini larutan yang digunakan bukan larutan etanol
karena analisis dilakukan pada air seduhan teh
bunga telang. Selain perbedaan larutan yang
digunakan, perbedaan bunga telang yang
dijadikan sebagai bahan baku penelitian.
Kandungan fitokimia dari suatu komoditas atau
pangan dapat berbeda dipengaruhi oleh faktor
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cahaya, suhu, pH, unsur tanah, dan ketinggian
tempat menanam.??

Penelitian  sebelumnya pada seduhan
bunga telang yang dikeringkan, diketahui bahwa
aktivitas antioksidan kuat pada air seduhan
bunga telang yang dikeringkan pada suhu 50°C
selama 4 jam, yaitu 128,25 ppm.® Pada
penelitian ini dilakukan juga analisis pada
seduhan bunga telang dari bunga telang dalam
bentuk yang dihaluskan. Bunga telang yang
dihaluskan memiliki luas permukaan yang luas.
Luas permukaan merupakan salah satu faktor
yang memengaruhi laku reaksi selain suhu dan
molaritas.®® Lama  pengeringan  dalam
pembuatan teh herbal akan memengaruhi
aktivitas antioksidan,! menyebabkan
penurunan kadar senyawa flavonoid dan fenolik
yang potensial. Suhu pengeringan juga
memengaruhi aktivitas antioksidan, Semakin
tinggi suhu pengeringan dapat menurunkan
aktivitas antioksidan.3

Pada penelitian tersebut tidak disebutkan
secara spesifik mengenai suhu air seduhan
yang digunakan. Pada penelitian ini rata-rata
aktivitas antioksidan formula terpilih adalah
135,29 ppm. Dalam hal ini aktivitas antioksidan
formula terpilih termasuk dalam ketegori
aktivitas antioksidan sedang. Suatu antioksidan
dapat dikategorikan sedang bila memiliki
aktivitas antara 100-150 ppm. Kategori
antioksidan dapat dibedakan menjadi sangat
kuat (kurang dari 50 ppm), kuat (50-100 ppm),
sedang (100-150 ppm), lemah (150-200 ppm),
dan sangat lemah (lebih dari 200 ppm).3

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Pengaruh  bentuk, suhu dan lama

penyeduhan teh bunga telang memiliki pengaruh
terhadap parameter organoleptik. Perlakuan
HM1T2 merupakan formula terpilih oleh panelis
berdasarkan atribut warna, rasa, dan aroma.
Analisis kapasitas antioksidan formula terpilih
yaitu sebesar 13529 ppm termasuk dalam
ketegori aktivitas antioksidan sedang.

Saran

Peneliti menyarankan adanya penelitian
lebih lanjut mengenai analisis kandungan
fitokimia lainnya secara kuantitatif untuk melihat
kandungan antioksidan secara spesifik yang
terdapat pada teh bunga telang.
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ABSTRACT

Good physical fitness plays an important role in health and supports daily physical activity. Nutritional
status, anemia condition, energy intake, and activity level contribute to the value of body fitness.
Currently, santriwati are not only prone to suffering undernutrition but also overnutrition and anemia
(triple burden of malnutrition) and tend to lead a sedentary lifestyle. The purpose of this study was to
analyze the correlation of nutritional and anemia status, physical activity, and energy intake with the
body's fitness of santriwati. The study was conducted in August-September 2020. This study was an
analytical observation with a cross-sectional approach. Subjects were 129 people, selected by
consecutive sampling method. Nutritional status data was obtained by measuring weight and height,
processed by the WHO Anthroplus application. Physical activity data were measured by a modified PAQ-A
questionnaire. Energy intake was measured by the SQFFQ questionnaire, processed by Nutrisurvey.
Anemia status data was obtained by measuring Hb level with the cyanmethemoglobin method. Body
fitness data was obtained through VO2max assessment with Multistage. Nutritional status and physical
activity were related to physical fitness (p= 0,001;r=-0.283 and p=<0,001;r=0.320), while anemia status and
energy intake had no significant relationship with physical fithess (p> 0.05). Poor nutritional status and
low physical activity contribute to decreased fitness value.

Keywords: VO2max, nutritional status, anemia, fitness, santriwati

ABSTRAK

Kebugaran tubuh yang baik berperan penting bagi kesehatan dan mendukung aktivitas fisik sehari-hari.
Status gizi, kondisi anemia, asupan energi serta tingkat aktivitas berkontribusi terhadap nilai kebugaran
tubuh. Santriwati saat ini tidak hanya rawan mengalami gizi kurang, tetapi juga gizi lebih dan anemia
(triple burden malnutrition) serta cenderung melakukan sedentary lifestyle. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan antara status gizi, status anemia, aktivitas fisik dan asupan energi dengan
kebugaran tubuh santriwati. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2020. Penelitian ini
merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Subjek berjumlah 129 orang,
dipilih dengan metode consecutive sampling. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran berat badan
dan tinggi badan, diolah dengan aplikasi WHO Anthroplus. Data aktivitas fisik diukur menggunakan
kuesioner PAQ-A modifikasi. Asupan energi diukur menggunakan kuesioner SQFFQ, diolah dengan
Nutrisurvey. Data status anemia diperoleh melalui pengukuran kadar Hb dengan metode
cyanmethemoglobin. Data kebugaran tubuh diperoleh melalui penilaian VO:max dengan metode
Multistage Fitness Test (MST). Analisis Bivariat menggunakan uji korelasi Rank Spearman. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa status gizi dan aktivitas fisik berhubungan dengan kebugaran tubuh (p=
0,001;r=-0.283 dan p=<0,001;r=0.320). Status anemia dan asupan energi tidak berhubungan signifikan
dengan kebugaran tubuh (p>0,05). Status gizi yang buruk dan rendahnya aktivitas fisik berkontribusi
terhadap penurunan nilai kebugaran tubuh.

Kata kunci: VOzmax, status gizi, anemia, kebugaran, santriwati

Doi: 10.36457/gizindo.v45i1.568
www.persagi.org/ejournal/index.php/Gizi_Indon
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PENDAHULUAN

ebugaran jasmani (physical fitness)
Kmerupakan kemampuan tubuh dalam

melakukan pekerjaan fisik sehari-hari
melalui penyesuaian terhadap lingkungan dan
beban fisik secara efisien tanpa adanya
kelelahan yang sangat berarti.'3 Salah satu
komponen yang mendasar kebugaran jasmani
yaitu  kebugaran  kardiopulmonal  yang
merupakan  kapasitas  maksimal  untuk
menghirup oksigen atau disebut VO.max.*%

Seseorang yang secara fisik bugar akan
memiliki risiko yang rendah untuk mengalami
masalah kesehatan.® Kebugaran yang baik
pada masa remaja memberikan manfaat dalam
melakukan aktivitas fisik seperti seperti belajar,
bekerja atau berolahraga dengan baik tanpa
merasa terlalu lelah.” Tingginya kebugaran
kardiorespirasi  pada  remaja  terbukti
mengurangi risiko infark miokard dan risiko
penyakit kardiovaskular yang merugikan di
masa dewasa?® Kebugaran kardiorespirasi
juga menjadi prediktor independen yang kuat
dari  faktor risiko kardiovaskular  pada
remaja. 0!

Salah satu kelompok remaja yang penting
diperhatikan  kebugaran  tubuhnya ialah
santriwati. Hal ini dikarenakan ketersediaan
sarana prasarana pelayanan kesehatan di
pondok pesantren secara umum terbatas dan
santriwati  memiliki  kegiatan  kerohanian
tambahan setelah pulang dari sekolah sehingga
kegiatan seperti berolahraga  jarang
dilakukan.'>'4  Kondisi tubuh yang bugar
diperlukan untuk tercapainya proses belajar-
mengajar yang  optimal.'>"7  Faktanya,
ditemukan lebih dari 50 persen santri memiliki
tingkat kesegaran jasmani dalam kategori
kurang.'® Santri yang termasuk kelompok usia
remaja tergolong periode rawan gizi karena
berbagai sebab seperti adanya peningkatan
kebutuhan zat gizi, adanya perubahan gaya
hidup, kebiasaan makan dan kebutuhan zat gizi
khusus.*®

Sementara itu, daya tahan kardiovaskular
yang buruk sebagai parameter kebugaran
ditemukan pada remaja yang kurus maupun
kelebihan berat badan.? Fenomena santri saat
ini tidak hanya mengalami gizi kurang tetapi
juga gizi lebih. Berdasarkan Riskesdas tahun
2013, pada remaja umur 16-18 tahun,

Status gizi dan anemia...
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prevalensi kegemukan 7,3 persen (5,7% gemuk
dan 1,6 persen obesitas) sedangkan prevalensi
kurus 9,4 persen (7,5% kurus dan 1,9 persen
sangat kurus).?' Remaja yang kelebihan berat
badan dan obesitas berpotensi memiliki

kebugaran kardiorespirasi yang lebih rendah.?-
25

Penimbunan lemak yang berlebihan
memberikan beban tambahan dan menjadi
penghalang fungsi sistem kardiopulmonal
sehingga berdampak pada rendahnya ambilan
oksigen yang merupakan bagian penting dari
kebugaran jasmani, serta dapat mengakibatkan
deposisi lemak sehingga menghambat otot
dalam menggunakan pasokan oksigen dari
darah.2-8 Status anemia juga disebut sebagai
faktor yang mempengaruhi kebugaran tubuh.
Semakin tinggi hemoglobin dalam darah maka
semakin banyak pula oksigen yang dapat
diangkut untuk berbagai jaringan tubuh. Oleh
karena itu, menurunnya pengangkutan oksigen
akan menurunkan kapasitas kardiorespirasi.?*30

Santriwati yang termasuk kelompok remaja
rentan mengalami anemia, hal ini disebabkan
oleh berbagai faktor seperti peningkatan
kebutuhan gizi khususnya zat besi akibat
percepatan pertumbuhan dan peningkatan
aktivitas fisikk yang dilakukan, adanya siklus
menstruasi, banyaknya remaja putri yang
melakukan diet ketat, kurangnya konsumsi
makanan hewani, status gizi kurus, sikap dan
pengetahuan terkait anemia yang kurang, serta
terbatasnya ketersediaan fasilitas dan informasi
kesehatan.3-33

Modifikasi diet dengan peningkatan asupan
protein dan zat besi serta makanan yang
mendorong penyerapan zat besi dapat
memperbaiki kondisi anemia.®* Penyediaan
makanan di pondok pada umumnya terbatas
sehingga bahan makanan yang disediakan
rawan tidak memenuhi kebutuhan zat gizi."®
Asupan gizi yang cukup menghasilkan
simpanan sumber energi yang cukup juga di
dalam tubuh vyaitu melalui pembakaran
karbohidrat dan lemak, serta kontribusi
pemecahan protein, hal tersebut cenderung
mampu menghasilkan kebugaran tubuh yang
baik.3® Berdasarkan hal tersebut, analisis kaitan
antara status gizi dan status anemia dengan
kebugaran tubuh pada santriwati penting
diketahui untuk pencegahan permasahan yang
mungkin terjadi.
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METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan  penelitian
observasional analitk dengan pendekatan

cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada
Bulan Agustus-September 2020 di Pondok
Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang serta
penilaian kadar Hb di Laboraturium Sentral
Rumah Sakit Nasional Diponegoro.
Pelaksanaan penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komisi Bioetika Penelitian
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang
dengan  terbitnya  Ethical  Clearence
No.205/VI1/2020/Komisi Bioetik.

Populasi target dalam penelitian ini adalah
santriwati di pondok pesantren Kota Semarang.
Sampel pada penelitian ini ialah santriwati di
Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, Kecamatan
Mijen, Kota Semarang. Jumlah sampel dihitung
menggunakan rumus perhitungan besar sampel
untuk estimasi proporsi populasi dengan
berdasarkan  koefisien  korelasi  dengan
pertimbangan koreksi drop out (n') sebesar
10%.% Diperoleh jumlah sampel minimal 129
orang.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dilakukan  dengan  metode  consecutive
sampling. Skrining dilakukan terhadap 770
orang santriwati yang dipilih berdasarkan usia
dan tingkat pendidikan, kemudian diperoleh
sejumlah 150 orang yang bersedia mengikuti
penelitian. Sebanyak 129 dari 150 orang

memenuhi  kriteria inklusi yaitu santriwati
berusia 10-18 tahun, bersedia mengikuti
penelitan  melalui  persetujuan informed

consent, tidak merokok, tidak memiliki riwayat
penyakit pernafasan, tidak memiliki penyakit
jantung dan paru yang masih aktif serta tidak
mengalami cacat fisik dan luka yang dapat
menghambat gerak. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah subjek mengundurkan diri
saat penelitian berlangsung.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah status gizi dan status anemia. Variabel
dependennya  vyaitu  kebugaran  tubuh,
sedangkan variabel perancunya adalah asupan
energi dan aktivitas fisik. Kebugaran tubuh
(Physical fitness) didefinisikan sebagai tingkat
kardiorespirasi seseorang yang ditunjukkan
melalui hasil perkiraan VO.max dengan metode
Multistage Fitness Test (MST) vyaitu tes lari
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bolak balik secara bertahap pada lintasan
sepanjang 20 meter sesuai level tingkatan yang
mampu dilakukan yang dikategorikan menjadi
sangat kurang (very poor): <25.00 ml/kg/menit,
kurang (poor): 25.00-30.90 ml/kg/menit, cukup
(fair): 31.00-34.90 mi/kg/menit, baik (good):
35.00-38.90 ml/kg/menit dan sangat baik
(excellent): 39.00-41.9 mi/kg/menit.3” Status gizi
adalah keadaan gizi pada remaja yang
diperoleh dari data berat badan dan tinggi
badan yang diukur menggunakan timbangan
digital dan microtoice merk GEA dengan
ketelitian masing masing 0,1 kg dan 0,1 cm.
Status gizi diolah berdasarkan perbandingan
antara berat badan dalam satuan kilogram
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter
menurut umur (IMT/U) dengan ketentuan: z-
score- 3 SD s/d <- 2 SD tergolong gizi kurang
(thinness), z-score-2 SD s/d +1 SD tergolong
gizi baik (normal), z-score> +1 SD s/d tergolong
gizi lebih (overweight) dan z-score>+2 tergolong
obesitas (obese).®

Status anemia ialah nilai pengukuran
jumlah  hemoglobin dalam darah dengan
menggunakan metode cyanmethemoglobin
dengan ketentuan apabila kadar Hb =12
tergolong normal sedangkan kadar Hb<12
tergolong anemia.*®* Kadar Hb  diukur
menggunakan sampel darah subjek yang
diambil oleh petugas laboratorium, kemudian
dianalisa untuk mendapatkan data status
anemia subjek. Asupan energi adalah jumlah
total energi dari makanan dan minuman yang
dikonsumsi selama satu bulan terakhir melalui
pengisian formulir SQ-FFQ oleh subjek yang
dihitung rata-rata per harinya dengan klasifikasi
asupan energi >120% tergolong lebih, >80-
120% dari kebutuhan tergolong cukup dan
apabila asupan energi <80% dari kebutuhan
tergolong kurang.#?

Aktivitas fisik ialah  kegiatan fisik yang
dilakukan saat  istirahat, setelah pulang
sekolah, waktu luang dan diakhir minggu yang
dihitung  menggunakan  Physical  Activity
Questionnaire  for  Adolescents  (PAQ-A)
modifikasi yang telah lolos uji validitas dan
realibilitas  sehingga dapat digunakan untuk
mengukur tingkat aktivitas. Penilaian tingkat
aktivitas fisik merujuk pada tabel nilai prestasi
masing-masing butir soal dan tabel norma PAQ-
A untuk menentukan klasifikasi tingkat aktivitas
fisik yaitu: sangat rendah (skor 1), rendah (skor
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2), sedang (skor 3), tinggi (skor 4), dan sangat
tinggi (skor 5).41

Data diolah menggunakan software SPSS
v22, WHO-Anthroplus dan Nutrisurvey. Analisis
Univariat digunakan untuk mendeskripsikan
karakteristik subjek. Sebelum melakukan uji
hipotesis, dilakukan uji normalitas data dengan
Kolmogorov Smirnov (n>50). Analisis bivariate
pada data berdistribusi tidak normal
menggunakan uji korelasi Rank Spearman.

Tabel 1
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HASIL

Penelitian  ini  dilakukan di  Pondok
Pesantren Askhabul Kahfi, Kecamatan Mijen,
Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah dengan
129 subjek santriwati. Nilai minimum,maksimum
dan median ditampilkan pada Tabel 1.

Nilai Minimum, Nilai Maksimum, dan Median Variabel Penelitian

Karakteristik Minimum Maksimum  Median
Usia (tahun) 1" 18 17
Berat Badan (kg) 23,3 86,2 51
Tinggi Badan (cm) 126,6 163,9 152
Status Gizi (z-score) -2,93 2,78 0,31
Status Anemia (g/dI) 84 15,5 12,8
Asupan Energi (kkal) 388 2897 1634
Aktivitas Fisik (skor) 1,8 4,3 2,46
Kebugaran Tubuh (ml/kg/menit) 18,40 24,80 20,8
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Usia, Status Gizi, Status Anemia, Aktivitas Fisik, Asupan Energi,
dan Kebugaran Tubuh Subjek

Variabel n %
Usia

- Remaja awal (11-14 tahun) 18 14

- Remaja pertengahan (15-17 tahun) 40 31

- Remaja akhir (18-21 tahun) 71 55
Status gizi

- Gizi Kurang 22 171

- Gizi Baik 72 55,8

- GiziLebih 29 22,5

- Obesitas 6 47
Status Anemia

- Anemia 33 25,6

- Normal 96 744
Aktivitas Fisik

- Rendah 61 47,3

- Sedang 61 473

- Tinggi 7 54
Asupan Energi

- Kurang 58 45

- Cukup 60 46,5

- Lebih 1 8,5
Kebugaran Tubuh

Sangat Kurang 129 100,0
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Tabel 3
Hubungan Status Gizi, Status Anemia, Asupan Energi, dan Aktivitas Fisik
dengan Kebugaran Tubuh

Variabel r Tingkat Kebugaran Tubuh p
Status Gizi - 0,283 0,001
Status Anemia 0,074 0,407
Asupan Energi - 0,100 0,223
Aktivitas Fisik 0,320 <0,001"

Keterangan: * terdapat hubungan yang significant (p<0,05) dengan korelasi Rank Spearman

Rentang usia subjek adalah 11 sampai
18 tahun dengan median usia sebesar 17
tahun. Berat badan dan tinggi badan terendah
subjek masing masing adalah 23,3 kg dan
126,6 cm. Status gizi tertinggi 2,78 SD dengan
median status gizi sebesar 0,31 SD. Status
anemia subjek menunjukkan nilai terendah 8,4
g/dL dan nilai tertinggi 15,5 g/dL dengan median
12,8 g/dl. Rentang nilai kebugaran tubuh pada
subjek penelitan ini adalah  18,4-24,8
ml/kg/menit dan rentang nilai aktivitas fisik 1,8-
4,3. Nilai asupan energi tertinggi subjek adalah
2897 kkal sedangkan nilai terendahnya adalah
388 kkal dengan median 1634 kkal.. Sebagian
besar subjek penelitian ini tergolong remaja
akhir  (55%). Penelitian menunjukkan hasil

seluruh  tingkat kebugaran tubuh subjek
tergolong sangat kurang. Hasil penelitian ini
menggambarkan fenomena triple  burden

malnutrition pada subjek dimana ditemukan
subjek yang mengalami overnutrisi dengan
angka subjek yang mengalami gizi lebih
(overweight) sebanyak 22,5 persen dan
obesitas (obese) sebanyak 4,7 persen, dan
17,1 persen mengalami gizi kurang (thinnes)
serta 25,6 persen subjek mengalami anemia.
Subjek yang memiliki aktivitas fisik yang
termasuk rendah dan sedang masing-masing
terdiri dari 47,3 persen subjek dan sisanya
memiliki aktivtas fisik yang termasuk tinggi.
Asupan energi subjek menunjukkan hanya 46,5
persen yang memiliki kategori  cukup,
sedangkan 45 persen lainnya kurang dan 8,5
persen cenderung berlebih.

Hubungan antara Status Gizi, Status
Anemia, Asupan Energi, dan Aktivitas Fisik
dengan Kebugaran Tubuh

Tabel 3 menggambarkan hubungan antara
status gizi, status anemia, asupan energi dan
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aktivitas fisk dengan kebugaran tubuh
santriwati. Berdasarkan Tabel 3, diperoleh
hubungan yang bermakna antara status gizi
dengan tingkat kesegaran jasmani, dengan arah
hubungan yang terbalik (p= 0,001; r=-0,283).
Artinya semakin tinggi status gizi seseorang
maka semakin rendah tingkat kebugaran
tubuhnya. Hasil analisis antara aktivitas fisik
dengan kebugaran tubuh menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan korelasi positif yang
berarti setiap kenaikan nilai aktivitas fisik
subjek, maka akan meningkatkan kebugaran
tubuhnya (p<0,001; r=0,32), sedangkan status
anemia dan asupan energi tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kebugaran
tubuh (p>0,05).

BAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada 129 subjek
remaja santriwati untuk mengetahui hubungan
status gizi dan status anemia kebugaran tubuh
pada santriwati. Kebugaran tubuh penting bagi
siswa untuk mendukung proses belajar
mengajar di  sekolah. Pelajaran  yang
disampaikan oleh guru di sekolah akan lebih
mudah dipahami apabila siswa memiliki
kebugaran tubuh yang baik. Kebugaran tubuh
tidak hanya berperan dalam bidang olahraga
saja, melainkan dalam kehidupan seseorang
secara menyeluruh.2  Penilaian kebugaran
tubuh dapat dilakukan dengan mengukur salah
satu komponen yang mendasar yaitu VO,max
yang merupakan kapasitas maksimal untuk
menghirup  oksigen.*®  Berdasarkan hasil
penelitian  seluruh santriwati (129  orang)
memiliki tingkat kebugaran tubuh dalam
kategori sangat kurang. Rendahnya tingkat
kesegaran jasmani pada penelitian ini dapat
disebabkan karena aktivitas fisik sebagian
besar subjek berada dalam kategori rendah dan
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sedang (Tabel 2). Selain itu, banyaknya
kegiatan sehari-hari seperti kewajiban bersih-
bersih aula dan mushola, menjaga kantin dan
mencuci pakaian secara bergilir, dan tidak
adanya praktik mata kuliah olahraga di pondok
pesantren berkaitan dengan situasi pandemi
juga menjadi alasan kurangnya waktu luang
aktivitas fisik berolahraga. Penelitian yang
dilakukan pada sekelompok remaja usia 18
tahun menunjukkan ~ bahwa  program
pembelajaran olahraga selama satu semester
dengan lama latihan dua jam per minggu dapat
meningkatkan VO.max secara bermakna.*
Aktivitas fisik santriwati memiliki korelasi
positif dengan kebugaran tubuhnya dimana
peningkatan aktivitas fisik dapat menaikkan nilai
VO.max (p<0,001; r=0,32). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian pada 183 remaja di
Semarang dimana aktivitas fisik memiliki
korelasi yang cukup kuat dengan kebugaran
tubuh (r=0,314).# Meskipun seluruh santriwati
memiliki kategori kebugaran tubuh yang sangat
kurang, akan tetapi distribusi nilai VO.max
menunjukkan angka yang lebih tinggi pada
santriwati yang memiliki aktivitas sedang
daripada aktivitas rendah. Kaitan aktivitas fisik
dengan tingkat kebugaran tubuh pada penelitian
inidiperkuat oleh teori yang menyatakan
adanya beberapa perubahan fisiologis pada
tubuh akibat latihan. Perubahan fisiologis
tersebut antara lain perubahan sistem
pernapasan seiring dengan peningkatan fungsi
neuromuscular, perubahan sistem
kardiorespiratori akibat jantung bekerja lebih
efisien sehingga mampu mengedarkan lebih
banyak darah dengan jumlah denyut yang lebih
sedikit, pertukaran O, dan CO; yang lebih baik,
pembesaran dan penguatan otot sehingga
merubah sistem otot rangka, serta perubahan
pada sistem pencernaan karena jumlah aliran

darah vyang diterima sewaktu melakukan
aktivitas  fisik memengaruhi fungsi alat
pencernaan.®® Teori ini dibuktikan lewat

santriwati yang memiliki aktivitas fisik kategori
sedang cenderung mampu melakukan tes lari
bolak-balik dengan hasil yang lebih baik
dibandingkan yang memiliki aktivitas fisik yang
rendah.

Penelitian pada kelompok ini menunjukkan
adanya santriwati yang mencapai berat badan
hanya 23,3 kg dan tinggi badan 126,6 cm
(Tabel 1). Berat badan dan tinggi badan ini
cukup rendah dibandingkan rerata berat badan
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remaja usia 10-19 tahun yang berkisar 33,7 -
53,7 kg dengan tinggi badan rerata 138,3 -153,5
cm.® Hasil penelitian menyatakan adanya
hubungan antara status gizi dan kebugaran
tubuh dimana peningkatan status gizi dapat
menurunkan kebugaran tubuh (p=0,001;r=-
0,283). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan pada 183 remaja di Semarang
(p<0,001; r=-0,272) dimana penambahan
indeks massa tubuh dapat menurunkan tingkat
kebugaran tubuh dan sebaliknya.* Santriwati
selalu dikaitkan dengan permasalahan gizi
underweight. ~ Akan tetapi, temuan ini
menggambarkan lebih banyak santriwati yang
mengalami overnutrisi dimana terdapat 29
santriwati (22,5%) yang mengalami gizi lebih
(overweight) dan 6 santriwati (4,7%) mengalami
obesitas. Angka ini lebih besar daripada
santriwati yang mengalami gizi kurang (thiness)
yaitu 17,1% (Tabel 2). Fenomena ini sejalan
dengan penelitan yang dilakukan pada
santriwati di  Pondok pesantren Amanatul
Ummah Surabaya yang menunjukkan angka
berat badan kurus yang lebih rendah (11,1%)
daripada yang mengalami  kegemukan
(31,1%).4” Melihat fenomena total persentase
santriwati gemuk yang lebih banyak daripada
yang kurus, sementara kecukupan energi
sebagian besar santriwati tergolong kurang
(Tabel 2), dapat ditarik kesimpulan adanya
faktor asupan lemak yang mungkin lebih banyak
menyumbang  nilai  energi  dikarenakan
kecenderungan santriwati yang mengkonsumsi
makanan tinggi lemak dan gula serta asupan
serat yang rendah. Selain itu sebagian besar
santriwati juga memiliki aktivitas fisik yang
rendah. Hal- hal tersebut menjadi faktor yang
turut berkontribusi terhadap kejadian obesitas.*?
Santriwati dianjurkan untuk tetap melakukan
aktivitas fisik dan menjaga asupan energi untuk
tetap terhindar dari peningkatan jumlah lemak
tubuh.#9

Berat badan yang kurang memiliki efek
negatif pada fungsi kardiovaskular yang
dikaitkan dengan adanya hipotrofi ventrikel kiri
dan aktivitas fisik yang rendah.5%5" Individu
yang melakukan olahraga tingkat tinggi memiliki
ventrikel kiri yang lebih baik dari pada individu
dengan pola hidup sedentary.52 Hipotrofi
ventrikel kiri menurunkan kinerja kebugaran
kardiorespirasi  sehingga tingkat kebugaran
kardiorespirasi  lebih  rendah.®5"  Hasil
wawancara dan penilaian kuesioner aktivitas
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fisik menggambarkan aktivitas fisik yang rendah
pada santriwati dengan status gizi kurus,
memiliki pola hidup sedentary dan niat olahraga
yang kurang dikarenakan mereka merasa tidak
gemuk dan tidak butuh olahraga, sementara
latihan fisik sangat mempengaruhi nilai
kebugaran tubuh.

Individu dengan kelebihan berat badan dan
obesitas juga berpotensi memiliki kebugaran
kardiorespirasi yang lebih rendah dibandingkan
individu dengan berat badan normal.2-25 Hal ini
disebabkan penimbunan lemak yang berlebihan
dalam jaringan lemak tubuh memberikan beban
tambahan dan menghalangi fungsi sistem
kardiopulmonal sehingga berdampak pada
rendahnya ambilan oksigen.?6?” Lemak tubuh
yang tinggi dapat mengakibatkan deposisi
lemak sehingga menghambat otot dalam
menggunakan pasokan oksigen dari darah.
Komposisi tubuh manusia terdiri dari 3
komponen vyaitu lemak, otot dan tulang, ketiga
komponen tubuh tersebut dapat mengalami
peningkatan atau penurunan karena bersifat
fluktuatif. Penurunan salah satu komponen
tubuh akan digantikan komponen tubuh lain
agar komposisi tubuh tetap seimbang. Saat
terjadi  peningkatan berat badan yang
disebabkan oleh peningkatan lemak pada tubuh
seseorang akan menurunkan massa otot, dan
sebaliknya. Massa otot yang rendah dapat
mempengaruhi jumlah glikogen yang tersimpan.
Penurunan ketersediaan glukosa darah akan
menurunkan  penyerapan  dan  oksidasi
karbohidrat pada otot, dimana pada saat yang
sama akan meningkatkan oksidasi lemak.
Oksidasi lemak terjadi karena adaptasi enzim
oksidatif di sel otot. Hal ini menyebabkan kadar
glikogen dan oksidasi dari otot menurun.
Peningkatam IMT seseorang yang disebabkan
komposisi lemak dalam tubuh lebih tinggi
dibandingkan massa ototnya akan menurunkan
cadangan glikogen dalam tubuh  yang
dibutuhkan untuk latihan fisik  maupun
beraktivitas.5

Beberapa penelitian menunjukkan Indeks
massa tubuh (IMT) berkorelasi erat dengan
kebugaran kardiorespirasi di kalangan anak-
anak dan remaja. Hubungan antara IMT dan
kebugaran kardiorespirasi di antara anak-anak
adalah parabolik, dan kebugaran tubuh
terendah dimiliki oleh IMT tertinggi, sedangkan
berat normal memiliki kebugaran tubuh yang
lebih baik.%% Selain itu, kelebihan berat badan
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dan obesitas secara signifikan berkorelasi
negatif dengan kebugaran kardiorespirasi pada
anak-anak dan remaja, dan obesitas
menyebabkan penurunan kebugaran
kardiorespirasi.® Oleh karena itu, santriwati
dianjurkan untuk tetap mempertahankan berat
badan normalnya.

Penelitian ini membuktikan bahwa kadar
hemoglobin bukan satu - satunya faktor yang
menentukan  tingginya  kebugaran  tubuh
santriwati. Analisis menunjukkan nilai p=0,407.
Persentase anemia pada santriwati dalam
penelitian ini adalah 25,6 persen. Angka ini
sama dengan kejadian anemia di Pondok
Pesantren Temanggung Jawa Tengah®, namun
jauh lebih kecil daripada kejadian anemia pada
remaja putri di beberapa pondok pesantren
lainnya di Jawa Tengah yaitu >50%.5859 Adanya
kejadian anemia menambah masalah gizi di
pondok pesantren, sehingga menggambarkan
fenomena triple burden malnutrition dimana
ditemukan masalah gizi kurang,gizi lebih dan
anemia di pondok pesantren. Keseimbangan
asupan energi, protein dan zat gizi mikro seperti
zat besi, asam folat, vitamin B12, vitamin C
sangat diperlukan untuk pencegahan anemia.®
Buah-buahan dan sayuran merupakan sumber
mikronutrien. Akan tetapi, konsumsi buah
kelompok santriwati masih rendah karena
kurangnya ketersediaan di pondok pesantren.
Konsumsi sumber protein hewani juga terbatas.
Kantin yang disediakan di pondok juga dominan
menyediakan gorengan, makanan berlemak,
jajanan asin, serta minuman manis. Sebagian
besar santriwati juga memilki asupan sayuran
yang terbatas.  Pesantren  disarankan
menambah jenis buah-buahan dan jus untuk
dijual di kantin.

Faktor asupan energi yang mungkin
berhubungan dengan tingkat kebugaran tubuh
juga dipertimbangkan dalam penelitian ini. Hasil
interview menggambarkan makanan pokok
yang banyak dikonsumsi antara lain nasi, roti,
biskuit dan mie. Sumber protein yang sering
dikonsumsi antara lain tahu dan tempe,
sementara sumber lemak berasal dari minyak
atau gorengan. Jenis jajanan yang banyak
dikonsumsi antara lain siomay, batagor,
bakwan, mendoan, bakso bakar, sosis, snack
ringan, susu kotak dan coklat. Jenis makanan
yang terlihat dalam menu makan sehari-hari
kurang memenuhi gizi seimbang dan cenderung
tinggi lemak dan gula. Analisis pada penelitian
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ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara asupan energi dan kebugaran
tubuh (p=0,223). Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada remaja putri di
Semarang yang menyatakan adanya kaitan
asupan energi dari sumbangsih karbohidrat
dengan kebugaran tubuh (p=0,002).5' Konsumsi
energi sebagian besar santriwati cenderung
kurang (Tabel 2). Penelitan ini juga
menunjukkan adanya santriwati yang memiliki
asupan energi hanya mencapai 388 kkal. Angka
yang cukup rendah apabila dibandingkan
dengan median konsumsi energi harian
santriwati lainnya (1634 kkal). Kelompok
santriwati ini memang memiliki asupan yang
beragam karena mereka  diperbolehkan
mengambil porsi sayur dan nasi sesuai
keinginan masing-masing, sedangkan untuk
lauk diberi satu potong setiap waktu makan per
santri. Orang tua yang berkunjung 1 x sebulan
juga lebih banyak membawakan makanan
jajanan atau lauk pauk kering sebagai makanan
tambahan. Kecenderungan sebagian besar
santriwati yaitu melewatkan waktu makan
malam dan sarapan serta adanya santriwati
yang tidak mengkonsumsi nasi sama sekali.
Kelompok santriwati  berisiko  mengalami
kekurangan energi karena frekuensi makan dan
jumlah asupan yang terbatas.52

Energi  diperoleh  dari  metabolisme
karbohidrat, protein dan lemak. Protein
berfungsi sebagai bahan bakar juga sebagai zat
pembangun dalam tubuh. Apabila dikaitkan
dengan aktivitas olahraga, protein kurang
dibutuhkan dalam jangka pendek, karena
sifatnya membentuk jaringan baru, juga sebagai
cadangan energi yang tahan lama. Protein
sebagai cadangan bahan bakar apabila
keperluan energi tubuh tidak terpenuhi oleh
karbohidrat dan lemak. Lemak merupakan
sumber bahan bakar utama jika dan durasi
aktivitas meningkat sementara intensitas
aktivitas menurun. Selama latihan dilanjutkan,
lemak akan lebih banyak digunakan untuk
mensuplai energi agar otot dapat bekerja.
Asupan lemak hanya sebagai faktor pendukung
yaitu sebagai sumber pensuplai energi kedua
setelah karbohidrat sehingga ketika individu
berolahraga dapat bertahan dalam durasi yang
panjang.Lemak tidak mempunyai hubungan
langsung terhadap VO,max.836* Konsumsi
karbohidrat sederhana akan mengakibatkan
penyimpanan glikogen hati dan otot, menjaga
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glukosa darah, dan dapat meningkatkan
kemampuan otot. Karbohidrat merupakan
sumber energi utama yang digunakan selama
beraktivitas. ~ Glukosa ~ merupakan  jenis
karbohidrat, yaitu monosakarida paling penting
karena sebagian besar karbohidrat dipecah
menjadi glukosa dalam darah. Glukosa yang
masuk ke dalam aliran darah akan diubah
menjadi glikogen di hati dan otot, sementara
jumlah glukosa yang berlebih akan diserap dan
diubah menjadi asam lemak dan trigliserida
dalam hati dan jaringan adiposa. Kadar glukosa
yang cukup sangat penting dipertahankan
selama  kegiatan yang  membutuhkan
endurance. Asupan karbohidrat yang rendah
mempercepat penggunaan glikogen hati dan
otot sehingga berdampak pada aktivitas
anaerobik atau aerobik pada intensitas tinggi
dan durasi yang lama. Peningkatan simpanan
glikogen meningkatkan aktivitas yang dapat
dilakukan, sehingga akan mempengaruhi
kebugaran tubuh.®® Santriwati  dianjurkan
mempertahankan asupan karbohidrat yang
merupakan penyumbang nilai energi utama
yang dibutuhkan untuk beraktivitas dan tetap
mempertimbangkan asupan lemak dan protein
sesuai kebutuhan.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
tidak menilai komposisi tubuh seperti massa
otot dan lemak tubuh dimana keduanya
merupakan komponen dari berat badan
seseorang yang berkontribusi terhadap nilai
IMT/ U.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kebugaran tubuh berhubungan dengan
status gizi yang baik dan aktifitas fisik yang
cukup pada santriwati. Tidak ada hubungan
antara status anemia dan asupan energi
dengan kebugaran tubuh pada santriwati.

Saran

Santriwati dianjurkan untuk meningkatkan
aktivitas fisik seperti olahraga pada waktu luang
untuk meningkatkan kebugaran tubuh serta
menerapkan pola makan gizi seimbang agar
terhindar dari permasalahan gizi. Pihak
penyelenggara makanan di pondok pesantren
juga dianjurkan untuk mengatur jenis menu
yang memenuhi prinsip gizi seimbang
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ABSTRACT

Currently, anemia is developing into a serious nutritional problem in Indonesia. Anemia among adolescent
girls reached 32 percent. This study aims to analyze the risk factors for anemia among adolescent girls in
Indonesia using the 2018 Basic Health Research data. The data were obtained from the National Institute
of Health Research and Development, from 26 provinces in Indonesia. This cross-sectional study was
conducted from May to October 2021. Inclusion criteria included adolescent girls aged 12-18 years in
Indonesia, having a z-score of body mass index for ages between -5 SD to +5 SD, and having complete
data analyzed. The data included socio-economic status (region, parents' education, father's occupation,
family size), health services (distance and affordability of transportation costs to health facilities), hand
washing habits, sanitation, infectious diseases (ARl and diarrhea), adolescent characteristics
(menstruation, number of iron tablets consumed, education, nutritional status, and anemia), improper
food habits, fruits, and vegetables consumption and physical activity. The results showed that the
percentage of anemic adolescent girls was 23.4 percent. The logistic regression test showed that rural
area was a significant risk factor for anemia (p=0.032). Adolescent girls who lived in rural areas had a risk
of anemia two times higher than adolescent girls in urban areas (OR= 2,06; 95%CI:1,06-3,98). It is
necessary to strengthen an integrated program involving various sectors to reduce anemia among
adolescent girls in rural areas.

Keywords: Indonesian adolescent girls, anemia, rural area
ABSTRAK

Saat ini anemia berkembang menjadi masalah gizi serius di Indonesia. Anemia pada remaja putri
mencapai angka 32 persen. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko anemia pada remaja
putri di Indonesia menggunakan data Riset Kesehatan Dasar 2018. Data diperoleh dari Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan RI dari 26 Provinsi di Indonesia. Analisis data menggunakan desain studi
cross sectional pada bulan Mei hingga Oktober 2021. Kriteria inklusi meliputi remaja berumur 12-18 tahun
di Indonesia, memiliki z-skor Indeks Massa Tubuh menurut Umur antara -4 SD hingga +5 SD dan memiliki
kelengkapan data yang menjadi variabel penelitian. Data yang analisis meliputi sosial ekonomi (wilayah,
pendidikan orang tua, pekerjaan ayah, besar keluarga), pelayanan kesehatan (jarak tempuh dan
keterjangkauan biaya transportasi ke fasilitas kesehatan), kebiasaan cuci tangan, sanitasi, penyakit
infeksi (ISPA dan diare), karakteristik remaja (menstruasi, jumlah TTD yang diminum, pendidikan remaja,
status gizi dan anemia), kebiasaan konsumsi makanan berisiko, konsumsi buah dan sayur serta aktivitas
fisik. Hasil studi menunjukkan persentase remaja putri anemia sebesar 23,4 persen. Hasil uji regresi
logistik menunjukkan wilayah pedesaan menjadi faktor risiko anemia yang signifikan (p=0,032). Remaja
putri yang tinggal di pedesaan memiliki risiko anemia 2 kali lebih tinggi dibandingkan remaja putri di
perkotaan (OR= 2,06; 95%Cl:1,06-3,98). Perlunya penguatan program penurunan masalah anemia yang
terintegrasi dari berbagai sektor di pedesaan.

Kata kunci: remaja putri Indonesia, anemia, pedesaan
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PENDAHULUAN

ada tahun 2016, dibandingkan dengan
negara-negara tetangga, Indonesia

memiliki masalah anemia paling tinggi
(42%), di atas prevalensi anemia di Malaysia
(37%), Singapura (32%), Brunei Darussalam
(27%), Vietnam (37%), Philippina (30%) dan
Thailand (40%).! Prevelansi anemia pada
tahun 2018 secara keseluruhan dari semua
umur dan jenis kelamin sebesar 23,7 persen.
Persentase anemia pada perempuan sebesar
27 persen lebih tinggi dibandingkan laki-laki
(20,3%). Anemia pada remaja putri sendiri
mencapai angka 32 persen dan persentase
anemia pada ibu hamil sebesar 48,9 persen.?
Masalah anemia cenderung meningkat di
Indonesia dan menjadi masalah kesehatan
masyarakat karena prevalensi anemia pada
remaja putri di atas cut-off 20 persen.?

Anemia adalah kondisi dimana kadar
hemoglobin di bawah 12 g/dL (<12 g/dL).4
Anemia pada remaja putri secara negatif
berhubungan dengan performa sekolah atau
kognitif remaja.> Anemia pada remaja juga
meningkatkan risiko terjadinya anemia pada
fase kehamilan nantinya.® Anemia saat hamil
menyebabkan komplikasi saat melahirkan” dan
anemia merupakan faktor risiko terjadinya
berat badan lahir rendah/BBLR® dan BBLR
sendiri adalah faktor risiko dominan terhadap
terjadinya stunting.®

Satu dari enam target dunia global tahun
2025 adalah adanya penurunan sebesar 50%
masalah anemia pada Wanita Usia Subur
(WUS)."® Indonesia sendiri telah melakukan
berbagai program untuk menurunkan masalah
anemia. Ada tiga utama program penanganan
anemia di  Indonesia  yaitu  program
suplementasi besi yang telah berjalan lebih dari
3 dekade, fortifikasi besi yang telah diwajibkan
sejak tahun 2000-an dan diversifikasi pangan
melalui  sosialisasi pedoman umum gizi
seimbang (PUGS) sejak tahun 1990-an.", saat
ini anemia masih menjadi masalah masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia dan
kecenderungannya  meningkat.  Intervensi
anemia perlu dilakukan secara dini ketika usia
remaja, intervensi pada fase kehamilan
cenderung terlambat.

Dalam sosialisasi mengenai anemia dan
strategi ke depannya yang diselenggarakan
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oleh Universitas Gadjah Mada pada bulan
Agustus 2021 menyimpulkan bahwa perlunya
program intervesi anemia berbasis bukti.
Penyebab anemia di berbagai wilayah di
Indonesia perlu dikaji lebih dalam sebelum
dilakukannya intervensi.

Riskesdas 2018 merupakan survei
nasional yang telah mengumpulkan data yang
representatif terkait aspek sosial ekonomi dan
demografis, penggunaan fasilitas kesehatan,
higiene, sanitasi, riwayat penyakit infeksi,
aktivitas fisik, kebiasaan konsumsi buah, sayur,
makanan berisiko, konsumsi tablet tambah
darah, berat dan tinggi badan serta status
menstruasi remaja. Peneliti tertarik untuk
melakukan analisis faktor risiko anemia pada
remaja putri di Indonesia menggunakan data
nasional Riskesdas 2018.

METODE PENELITIAN

Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian

Penelitan  ini  menggunakan  Data
Sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 yang diperoleh dari Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes)
Kemenkes Republik Indonesia dengan desain
studi potong lintang (cross-sectional). Data
yang digunakan dalam penelitian ini berasal
dari Balitbangkes melalui persyaratan dan
prosedur tertentu melalui
www.litbang.kemkes.go.id. Pengolahan dan
analisis data dilakukan pada Mei hingga
Oktober 2021. Lokasi meliputi 26 Provinsi di
Indonesia.

Cara Pengambilan Subjek

Dalam Riskesdas 2018, pada setiap
provinsi diambil sejumlah Blok Sensus yang
representatif (mewakili) rumah tangga/anggota
rumah tangga di provinsi tersebut. Sampel
remaja putri usia 12-18 tahun di Indonesia
yang diperoleh dari Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) R
pada awalnya sebanyak 3821 remaja.

Kriteria  inklusi penelitian ini adalah
remaja yang berumur 12-18 tahun di
Indonesia yang memiliki z-skor Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U) antara -4 SD
hingga +5 SD (-4 SD < z-skor <+5 SD) dan
memiliki kelengkapan data-data yang menjadi
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variabel penelitian. Kriteria eksklusi meliputi
sampel yang memiliki z-skor IMT/U sebesar -4
SD atau lebih kecil dan memiliki z-skor IMT/U
sebesar +5 SD atau lebih besar serta sampel
tidak memiliki kelengkapan data. Setelah
proses cleaning data, maka sampel yang
memiliki kelengkapan data dan dilanjutkan
untuk diteliti diperoleh sebanyak 290 remaja
putri, seperti yang dijelaskan dalam gambar 1.

Pengumpulan Data

Data yang digunakan meliputi faktor sosial
ekonomi rumah tangga (meliputi wilayah,
pendidikan ayah dan ibu, pekerjaan ayah,
besar keluarga), faktor pelayanan kesehatan
(jarak tempuh ke fasilitas kesehatan dan
keterjangkauan biaya transportasi), faktor
kebiasaan cuci tangan dan faktor sanitasi,
faktor penyakit infeksi (meliputi ISPA dan
diare),  karakteristk  remaja  (meliputi
menstruasi, jumlah Tablet Tambah Darah
(TTD) yang diminum, pendidikan remaja, status
gizi dan status anemia), kebiasaan makanan
berisiko  (meliputi  kebiasaan  konsumsi
makanan, minuman manis dan makanan tinggi
lemak serta makanan instant), konsumsi buah
dan sayur serta aktivitas fisik. Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah status
anemia. Pengumpulan data rumah tangga
dilakukan ~ dengan  teknik  wawancara
menggunakan Kuesioner Rumah Tangga dan
Pedoman Pengisian Kuesioner. Responden
adalah Kepala Keluarga atau Ibu rumah
Tangga atau Anggota Rumah Tangga yang
dapat memberikan informasi. Pengumpulan
data individu pada berbagai kelompok umur
dilakukan ~ dengan  teknik  wawancara
menggunakan  Kuesioner dan Pedoman
Pengisian Kuesioner. Untuk anggota rumah
tangga yang berusia kurang dari 15 tahun,
dalam kondisi sakit maka wawancara dilakukan
terhadap anggota rumah tangga yang menjadi
pendampingnya.

Untuk variabel penyakit infeksi merupakan
riwayat kejadian penyakit infeksi yang dialami
oleh remaja putri dalam 1 bulan terakhir
berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan
(dokter/perawat/bidan).

Pengambilan Darah

Pemeriksaan darah dilakukan di lokasi
penelitian. Pemeriksaan kadar hemoglobin
darah dilakukan dengan mengambil sampel
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darah sebanyak ~10 pL oleh tenaga analis
laboratorium menggunakan alat HemocueTM
Portable. Pengambilan darah dilakukan dengan
cara ujung cuvette hemocue ditempelkan di
permukaan jari manis sampel yang telah dilukai
dan mengeluarkan darah hingga cuvette cukup
terisi oleh darah. Kemudian dibaca oleh alat
hemocue, dan kadar Hb akan keluar di layar
monitor hemocue dalam waktu sekitar satu
menit.

Pengolahan dan Analisis Data

Beberapa variabel merupakan variabel
komposit, yaitu variabel sanitasi, aktivitas fisik
dan kebiasaan cuci tangan. Variabel sanitasi
dalam penelitian ini merupakan variabel
komposit yang indikatornya meliputi jumlah
kebutuhan air untuk seluruh  keperluan
(bobot:2, skor:1-4 berdasarkan jumlah liter
air)), jenis sarana air untuk kebutuhan minum
(bobot:4, skor:1-4 berdasarkan jenis air), jenis
sarana air untuk kebutuhan selain untuk minum
(bobot:3, skor:1-4 berdasarkan jenis), paparan
asap rokok (bobot:4, skor:1-3 berdasarkan
frekuensi paparan), pembuangan limbah dapur
dan selain dapur (bobot:3, skor1-3 berdasarkan
tempat pembuangan), penanganan sampah
(bobot:3,  skori1-3  berdasarkan  cara
penanganan). Nilai bobot diberikan untuk
mengetahui tingkatan yang sangat urgen
hingga kurang urgen sedangkan untuk nilai
bobot dari jawaban responden dikalikan
dengan skor nya masing-masing dan untuk
skoring pada variabel sanitasi ini yaitu dengan
menjumlahkan seluruh kategori dari indikator
sanitasi. Selanjutnya dihitung nilai skor rata-
rata untuk digunakan sebagai cut off risiko.
Nilai rata-rata diperoleh sebesar 48, dimana
nilai dibawah rata-rata dikategorikan berisiko
dan nilai di atas atau sama dengan 48
dikategorikan kurang berisiko.

Pengolahan data  aktivitas  fisik
menggunakan perhitungan Metabolic
Equivalent of  Task/MET-menit/minggu

menggunakan rumus'2; Untuk aktivitas sedang
MET-menit/minggu = 4,0 x durasi aktivitas
sedang dalam menit x durasi aktivitas sedang
dalam hari. Untuk aktivitas berat, MET-
menit/minggu = 8,0 x durasi aktivitas berat
dalam menit x durasi aktivitas berat dalam hari.
Untuk perhitungan total MET-menit/minggu =
MET aktivitas fisik sedang + MET aktivitas
besar. Tingkat aktivitas dikategorikan rendah
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ketika hasil perhitungan MET paling tinggi 599,
aktivitas fisik disebut sedang ketika hasil MET
antara 600 — 2999 dan bila MET sebesar 3000
atau lebih aktivitas fisik dikategorikan berat.
Aktivitas fisik berat dikategorikan berisiko'® dan
aktivitas fisik sedang dan rendah dikategorikan
kurang berisiko. Pengolahan data kebiasaan
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cuci tangan dengan cara memberikan skor 1
pada jawaban vya untuk masing-masing
pertanyaan dari lima pertanyaan tentang
kebiasaan cuci tangan. Bila jumlah skor sama
dengan lima dikategorikan kebiasaan cuci
tangan kurang berisiko, bila jumlah skor kurang
dari 5 maka termasuk kategori berisiko.
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Analisis univariat dilakukan pada masing-
masing variabel untuk mendeskripsikan
variabel dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Analisis bivariat menggunakan uiji
statistik chi-square dan uji fisher sebagai uiji
alternatif.’> Uji regresi logistik berganda
digunakan untuk analisis multivariat.

HASIL

Dalam penelitian ini ditemukan persentase
remaja putri yang mengalami anemia sebesar
23,4 persen. Rata-rata kadar hemoglobin
remaja putri dalam penelitian ini 12,8 gr/dL
dengan kadar minimum 5,8 gr/dL (Tabel 1).
Umumnya status gizi remaja tergolong normal
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(77,6%) dan sudah menstruasi (96,6%).
Tingkat pendidikan ibu dan ayah kebanyakan
tergolong rendah, masing-masing 74,1 persen
dan 67,2 persen. Remaja dari pedesaan
(51,4%) sedikit lebih banyak proporsinya
dibandingkan dengan remaja dari perkotaan
(48,6%). Hampir seluruh remaja tergolong
kurang konsumsi sayur (86,9%), buah (91%)
dan TTD (97,6%). Kebanyakan (97,9%) rumah

tangga dimana remaja putri  tinggal
menyatakan biaya transportasi ke fasilitas
kesehatan  cukup  terjangkau.  Proporsi

berimbang antara remaja dengan kondisi
sanitasi berisiko dan kurang berisiko, masing-
masing 50 persen (Tabel 2).
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Tabel 3 menunjukkan hasil analisis diterima, dengan nilai overall
bivariat, ~ dari  masing-masing  variabel percentagelketepatan model sebesar 76,6

ditemukan prevalensi remaja anemia yang
lebih tinggi pada kelompok remaja putri yang
tergolong  berisiko pada masing-masing
variabel yang diamati. Namun dalam penelitian
ini belum menunjukkan hubungan yang
signifikan secara statistik. Tabel 4 merupakan
hasil analisis regresi logistik berganda yang
menguji  keseluruhan  variabel  secara
bersamaan. Hasil uji goodness of fit
menggunakan Hosmer and Lemeshow Test
menunjukkan  signifikansi  sebesar 0,983
(>0,05) yang menunjukkan bahwa model dapat

persen. Nagelkerke R Square sebesar 14,8
persen menunjukkan bahwa terdapat 85,2
persen faktor lain di luar model yang
mempengaruhi status anemia remaja putri.
Hasil uji regresi logistik menunjukkan
hanya variabel wilayah yang merupakan faktor
risiko anemia yang signifikan pada remaja putri

di Indonesia (p=0,032). Remaja putri yang
tinggal di pedesaan memiliki risiko untuk

mengalami

anemia 2 kali

tinggi

dibandingkan remaja putri di perkotaan (OR:
2,06;95%Cl:1,06-3,98).

Tabel 1
Kadar Hemoglobin dan Prevalensi Anemia Remaja Putri (n=290)
Hemoglobin (g/dL) Mean + SD 12,8+ 1,9
Min-Max 58-212
Status Anemia(%) Anemia 234
Normal 76,6
Tabel 2

Karakteristik Remaja Putri berdasarkan Variabel Independen yang Diamati (n=290)

Variabel n %
Wilayah Pedesaan 149 51,4
Perkotaan 141 48,6
Besar keluarga Besar (>4 orang) 152 52,4
Kecil (<4 orang) 138 47,6
Pendidikan ayah Rendah (<SMP) 195 67,2
Tinggi (>SMP) 95 32,8
Pendidikan ibu Rendah (<SMP) 215 74,1
Tinggi (>SMP) 75 25,9
Pekerjaan ayah Buruh/Wiraswasta 238 82,1
Karyawan 52 17,9
Lama tempuh ke Faskes Jauh (>23 menit) 123 42,4
Dekat (<23 menit) 167 57,6
Keterjangkauan biaya transportasi ke faskes Tidak terjangkau 6 2.1
Terjangkau 284 97,9
Sanitasi Kurang baik (skor <48) 145 50,0
Baik (skor >48) 145 50,0
Menstruasi Ya 280 96,6
Tidak 10 3,4
Jumlah TTD diminum Kurang (<52 tablet) 283 97,6
Cukup (>52 tablet) 7 2,4
Pendidikan remaja Rendah (<SD) 144 49,7
Tinggi (>SD) 146 50,3
Riwayat ISPA Ya 7 24
Tidak 283 97,6
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Riwayat diare (diagnosa) Ya 32 89,0
Tidak 258 11,0
Riwayat diare (gejala) Ya 33 114
Tidak 257 88,6
Kebiasaan konsumsi makanan berisiko Berisiko (>1x/hari) 230 79,3
Kurang berisiko (<1x/hari) 60 20,7
Kebiasaan cuci tangan Kurang baik 154 53,1
Baik 136 36,9
Kebiasaan konsumsi buah Kurang (<2 porsi/hari) 264 91,0
Cukup (>2 porsi/hari) 26 9,0
Kebiasaan konsumsi sayur Kurang (<3 porsi/hari) 252 86,9
Cukup (=3 porsi/hari) 38 13,1
Tingkat aktivitas fisik Berat (MET>3000) 88 30,3
Tidak berat (MET<3000) 202 69,7
Status gizi Tidak normal 65 224
Normal 225 77,6
Tabel 3

Analisis Bivariat Hubungan antara Variabel Independen dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri
(12-18 tahun) di Indonesia (n = 290)

Status Anemia Total p
Variabel Normal Anemia

n % n % n %

Wilayah Pedesaan 108 37,2 41 142 149 514 0,093
Perkotaan 114 39,3 27 93 141 486

Besar Keluarga Besar 119 41,0 33 114 152 52,4 0,464
Kecil 103 35,5 35 12,1 95 476

Pendidikan Ayah Rendah 148 51,0 47 162 138 67,2 0,706
Tinggi 74 25,5 21 72 195 328

Pendidikan Ibu Rendah 161 55,5 54 186 215 741 0,256
Tinggi 61 21,0 14 48 75 259

Pekerjaan Ayah Buruh/Wiraswasta 182 62,8 56 19,3 238 82,1 0,944
Karyawan 40 13,8 12 41 52 17,9

Lama tempuh ke Faskes Jauh 94 32,4 29 10,0 123 42,4 0,965
Dekat 128 441 39 134 167 576

Keterjangkauan biaya Tidak terjangkau 5 1,7 103 6 2,1 1,000
transportasi ke faskes Terjangkau 217 74,8 67 231 284 979

Sanitasi Kurang baik 113 39,0 32 11,0 145 50,0 0,579
Baik 109 37,6 36 124 145 50,0

Menstruasi Ya 212 73,1 68 234 280 966 0,124
Tidak 10 3,4 0 0 10 3,4

Jumlah TTD diminum Kurang 216 74,5 67 231 283 976 1,000
Cukup 6 2,1 103 7 2,4

Pendidikan Remaja Rendah 112 38,6 32 110 144 497 0,625
Tinggi 110 37,9 3 124 146 503

Riwayat ISPA Ya 5 1,7 2 07 7 2,4 0,668
Tidak 217 74,8 66 228 283 976

Riwayat Diare (diagnosa) Ya 24 8,3 8 28 32 11 0,826
Tidak 198 68,3 60 20,7 258 89

Riwayat Diare (gejala) Ya 24 8,3 9 31 33 11,4 0,582
Tidak 198 68,3 59 20,3 257 886
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Kebiasaan konsumsi Berisiko 178 61,4 52 17,9 230 79,3 0,509
makanan berisiko Kurang berisiko 44 15,2 16 55 60 20,7
Kebiasaan cuci tangan Kurang baik 114 39,3 40 138 154 531 0,280
Baik 108 37,2 28 97 136 469

Kebiasaan konsumsi buah Kurang 201 69,3 63 21,7 264 910 0,595
Cukup 21 7,2 5 1,7 26 9,0

Kebiasaan konsumsi sayur  Kuyrang 193 66,6 59 20,3 252 86,9 0,971
Cukup 29 10,0 9 31 38 131

Tingkat aktivitas fisik Berat 66 22,8 22 76 88 303 0,681
Tidak berat 156 53,8 46 159 202 697

Status Gizi Tidak normal 47 16,2 18 62 65 224 0,359
Normal 175 60,3 50 17,2 225 77,6

Fisher’s exact test
Tabel 4

Uji Regresi Logisitik Faktor Risiko Kejadian Anemia pada Remaja Putri (12-18 tahun) di Indonesia

Variabel OR 95%Cl p
Wilayah 2,058 1,064-3,979 0,032*
Besar Keluarga 1,288 0,721-2,301 0,392
Pendidikan Ayah 1,079 0,474-2,458 0,857
Pendidikan Ibu 0,643 0,270-1,533 0,319
Pekerjaan Ayah 0,909 0,374-2,211 0,833
Lama tempuh ke faskes 1,029 0,567-1,866 0,925
Keterjangkuaan biaya transportasi ke faskes 0,843 0,085-8,359 0,884
Sanitasi 1,633 0,840-3,175 0,148
Jumlah TTD diminum 0,423 0,048-3,745 0,439
Riwayat ISPA 2,411 0,338-17,193 0,380
Kebiasaan konsumsi makanan berisiko 0,868 0,438-1,720 0,684
Kebiasaan cuci tangan 0,702 0,392-1,258 0,235
Kebiasaan konsumsi buah 0,691 0,240-1,990 0,493
Kebiasaan konsumsi sayur 0,964 0,404-2,304 0,935
Tingkat aktivitas fisik 0,909 0,487-1,699 0,766
Status gizi 1,253 0,642-2,445 0,508
*p<0,05
BAHASAN keterbatasan dalam Riskesdas 2018 adalah

Besar masalah anemia pada remaja putri
dalam penelitian ini di atas angka 20 persen,
sehingga tergolong masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan.> Usia memiliki
pengaruh yang cukup signifikan terhadap
terjadinya anemia pada suatu individu.'®

Dalam penelitian ini usia tidak dianalisis
disebabkan variasi usia yang kurang beragam,
Variabel independen yang diamati meliputi
dimensi sosial ekonomi, lingkungan, status gizi
dan menstruasi, jumlah tablet tambah darah
yang diminum, penyakit infeksi, kebiasaan
perilaku cuci tangan, aktivitas fisik dan
konsumsi makanan berisiko, yang menjadi
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tidak tersedianya data asupan gizi sehingga
asupan gizi tidak menjadi variabel yang
diamati.

Berdasarkan hasil analisis fisher, tidak ada
hubungan antara jumlah tablet tambah darah
yang diminum dengan kejadian anemia, Hal ini
disebabkan sebaran data jumlah TTD diminum
homogen dimana jumlah remaja putri yang
konsumsi TTD kurang dari standar program
TTD pemerintah (<52 tablet) jauh lebih
mendominasi (97,6%) dibandingkan jumlah
remaja putri yang cukup konsumsi TTD dalam
satu tahun terakhir (2,4%), Telah banyak
penelitian menunjukkan bahwa konsumsi TTD
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berpotensi mencegah terjadinya anemia pada
remaja putri."

Lama tempuh ke fasilitas kesehatan
(faskes) tidak menjadi  variabel yang
berhubungan secara signifikan terhadap
kejadian anemia pada remaja putri begitu juga
keterjangkauan  biaya transportasi, Data
keterjangkauan biaya transportasi ke faskes
bersifat homogen, dimana 97,9 persen rumah
tangga remaja merasa mampu akan biaya
transportasi ke faskes, sisanya hanya 2,1
persen yang menyatakan biaya transportasi
tidak terjangkau.

Semakin tinggi tingkat pendidikan formal
diharapkan semakin tinggi pula tingkat
pendidikan kesehatannya, karena tingkat
pendidikan kesehatan merupakan bentuk
intervensi terutama terhadap faktor perilaku
kesehatan. Disamping itu tingkat pendidikan
ayah akan berpengaruh terhadap
perkerjaanya, yang kemudian akan turut
mempengaruhi tingkat pendapatan keluarga
sehingga berdampak pada pemenuhan pangan
keluarga.'” Dalam penelitian ini baik pendidikan
ayah  maupun pekerjaan ayah tidak
berhubungan secara signifikan, hal ini dapat
disebabkan variabel pendidikan ayah belum
secara pasti menggambarkan pengetahuan
ayah tentang gizi dan kesehatan dan variabel
pekerjaan ayah yang diamati dalam berbagai
jenis pekerjaan dalam penelitian ini belum
secara  jelas  menggambarkan  tingkat
pendapatan keluarga, Pendapatan keluarga
berpotensi mempengaruhi pemenuhan pangan
keluarga.

Tidak ada hubungan yang signifikan
antara besar keluarga dengan kejadian anemia
pada remaja. Besar keluarga akan
berpangaruh terhadap alokasi pembelanjaan
non pangan dan pangan keluarga,'®
pemenuhan pangan hewani akan relatif lebih
murah jika peruntukkannya untuk rumah
tangga dengan jumlah anggota keluarga yang
lebih sedikit. Tidak adanya hubungan antara
besar keluarga dengan kejadian anemia dapat
disebabkan oleh besaran keluarga tidak selalu
berbanding terbalik dengan pendapatan
keluarga, tidak jarang semakin besar keluarga
diikuti dengan semakin tingginya pendapatan. 6

Sanitasi keluarga dalam penelitian ini
merupakan  variabel ~ komposit  yang
menggambarkan jumlah penggunaan air untuk
seluruh kebutuhan, jenis sarana air baik untuk
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kebutuhan minum dan selain  minum,
penanganan sampah, pembuangan limbah
dapur dan limbah selain dapur dan paparan
asap rokok pada remaja putri, Batasan berisiko
dan kurang berisiko menggunakan mean/rata-
rata skor sanitasi. Dalam penelitian ini sanitasi
keluarga tidak berhubungan dengan kejadian
anemia remaja putri, Kemungkinan dibutuhkan
pengukuran indikator sanitasi yang lebih
sensitif dalam mengkaji hubungannya dengan
kejadian anemia pada remaja putri.

Data menstruasi dalam penelitian ini
bersifat homogen dimana remaja putri yang
menyatakan telah menstruasi sebanyak 96,5
persen dan sisanya hanya 3,4 persen remaja
putri yang belum menstruasi. Ini dapat
menyebabkan analisis statistik tidak dapat
menguji secara sensitif tingkat signifikansi
hubungan antara menstruasi dengan kejadian
anemia pada remaja putri.

Sama halnya dengan data menstruasi,
data riwayat penyakit infeksi khususnya infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) cenderung
homogen, dimana remaja putri yang
menyatakan pernah didiagnosis ISPA selama 1
bulan terakhir hanya 2,4 persen, sebaliknya
remaja putri yang tidak mengalami ISPA
sebanyak 97,6 persen. Hal ini mempengaruhi
sensitivitas analisis statistik hubungan penyakit
infeksi dengan kejadian anemia.

Konsumsi makanan berisiko tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
anemia pada remaja putri dalam penelitian.
Menurut teori, rasio asupan lemak/karbohidrat
yang meningkat dapat meningkatkan risiko
anemia. Risiko anemia besi meningkat pada
wanita yang overweight dan obesitas yang
mengkonsumsi lemak lebih tinggi dan
kerbohidrat lebih rendah (OR= 10,119). Tidak
ada hubungan antara kejadian anemia dengan
status gizi normal pada wanita (OR: 0,375).
Dapat disimpulkan bahwa risiko anemia besi
meningkat pada responden yang rasio asupan
lemak/karbonya meningkat."® Disamping itu,
asupan minuman manis setiap hari dapat
meningkatkan 0,05-0,06 poin IMT? sehingga
dapat meningkatkan risiko overweight dan
obesitas, dan lebih lanjut secara tidak langsung
dapat meningkatkan risiko anemia.

Mengurangi konsumsi minuman manis
saja tidak cukup untuk memperbaiki kualitas
asupan pada remaja,?! sehingga penting untuk
melihat secara lebih komprehensif terhadap
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faktor-faktor lain maliputi makanan manis dan
makanan berlemak. Homeostasis besi dalam
tubuh dipengaruhi oleh obesitas dan resistensi
insulin terkait obesitas. Disamping itu defisiensi
besi dan anemia sering ditemukan pada
kondisi obesitas. Fenomena ini disebut
dysmetabolic iron overload syndrome (DIOS),
Defisiensi besi dan anemia dapat mengganggu
homeostasis energi di tingkat seluler dan
mitokondria  dan  lebih  lanjut  dapat
meningkatkan inaktivitas dan kelelahan pada
orang obesitas.?

Buah dan sayur umumnya memiliki
kandungan vitamin dan mineral penting untuk
pembentukan hemoglobin, seperti vitamin zat
besi, vitamin C dan folat. Meskipun hasil
analisis menunjukkan remaja putri yang kurang
konsumsi buah dan sayur jauh lebih banyak
mengalami anemia (21,7% dan 20,3%)
dibandingkan dengan remaja putri yang cukup
konsumsi buah dan sayur (1,7% dan 3,1%),
namun uji statistik belum secara signifikan
menunjukkan adanya hubungan antara
kebiasaan konsumsi buah dan sayur dengan
kejadian anemia pada remaja putri. Begitu juga
dengan variabel pendidikan ayah dan ibu yang
rendah memiliki anak remaja putri anemia lebih
banyak (16,2% dan 18,6%) dibandingkan
dengan ayah dan ibu dengan pendidikan tinggi
(7,2 dan 4,8%) namun belum signifikan secara
statistik. Pendidikan orang tua menentukan
pola pengeluaran bahan makanan keluarga,
menentukan pola asuh, perilaku penggunana
fasilitas kesehatan dan perilaku hidup bersih
sehat dalam keluarga.

Analisis multivariat  digunakan  untuk
mengetahui pengaruh antara banyak peubah
bebas dengan suatu peubah terikat. Analisis
multivariat yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu analisis regresi logistik, berdasarkan
skala pengukuran peubah terikatnya yang
berupa kategorik. Hasil uji regresi logistik
menunjukkan hanya wilayah yang
berhubungan signifikan dengan status anemia.
Pedesaan menjadi faktor risiko anemia pada
remaja putri di Indonesia dimana remaja putri
yang tinggal di pedesaan memiliki risiko
mengalami anemia 2 kali lebih lipat tinggi
daripada remaja putri yang tinggal di
perkotaan.

Penelitian pada remaja putri pedesaan dan
perkotaan Pancur Batu Sumatera Utara
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
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signifikan pada besaran uang saku, asupan
protein, asupan vitamin A, asupan vitamin B12,
asam folat, vitamin C, zat besi dan kejadian
anemia pada remaja putri di pedesaan dan
perkotaan, dimana asupan zat gizi signifikan
lebih rendah pada remaja putri di pedesaan
dibandingkan remaja putri di perkotaan.
Masing-masing asupan zat gizi tersebut juga
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian anemia baik pada remaja putri di
pedesaan maupun pada remaja putri di
perkotaan.?® Penelitian di Jakarta dan Jasinga
Bogor juga menunjukkan hal yang senada,
terdapat perbedaan yang signifikan antara
umur, uang saku, pendapatan, pendidikan
orang tua, jumlah keluarga, kecukupan protein,
besi dan kadar hemoglobin (Hb) di pedesaan
dan perkotaan.

Tingginya masalah anemia di pedesaan
bukanlah masalah baru, masalah ini telah lama
ditemui di Indonesia. Penelitan anemia
menggunakan data Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) tahun 2001 terhadap 19,280
responden usia 0-65 tahun dari 26 propinsi
menunjukkan 27,1 persen remaja yang anemia
berdomisili di pedesaan dan 22,6 persen
remaja anemia berdomisili di perkotaan,
dimana variabel kecukupan energi ditemukan
berhubungan dengan kejadian anemia.?*
Sedikit berbeda dengan hasil yang ditemukan
pada penelitian anemia di Jakarta dan Bogor
yang menyimpulkan tidak ada hubungan antara
tingkat kecukupan energi dengan kejadian
anemia.® Hal ini dapat disebabkan kejadian
anemia tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat
kecukupan energi tapi juga sangat dipengaruhi
oleh pola konsumsi pangan yang beragam.

Konsumsi protein hewani yang memiliki
kandungan zat besi heme dan bioavailabilitas
lebih tinggi ditemukan lebih rendah pada
penduduk Indonesia khususnya di pedesaan
disebabkan  oleh rendahnya  tingkat
pendapatan, Sumber protein yang berkualitas
seperti produk peternakan lebih mahal
dibandingkan dengan sumber protein nabati.""
Wilayah tempat tinggal akan mempengaruhi
pemilihan jenis bahan pangan yang dipilih oleh
individu, individu yang berasal dari perdesaan
cenderung lebih banyak mengkonsumsi jenis
pangan nabati di bandingkan dengan jenis
pangan hewani yang merupakan sumber zat
besi yang baik.
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Disamping itu tren pengeluaran bulanan
penduduk miskin untuk belanja rokok di
pedesaan (15,05%) lebih tinggi dibandingkan di
perkotaan (9,3%) juga dapat menjadi faktor
yang turut mempengaruhi  pemenuhan
keragaman pangan remaja putri di pedesaan,
tercatat total pengeluaran bulanan penduduk
termiskin di pedesaan 15,05 persen untuk
membeli rokok, 9,07 persen untuk membeli
sayur-sayuran, 8,17 persen untuk membeli ikan
dan 4,68 persen untuk membeli susu dan
telur.® Pengeluaran untuk rokok pada rumah
tangga di pedesaan lebih tinggi dibandingkan
dengan di perkotaan meskipun tren yang sama
ditemui pada rumah tangga di perkotaan.
Sebesar 9,30 persen pengeluaran keluarga di
perkotaan untuk membeli rokok, 7,32 persen
untuk membeli sayuran, 7,32 persen untuk
membeli ikan dan 6,17 persen untuk susu serta
telur.?’

Dari hasil pembahasan di atas dimana
hanya faktor wilayah pedesaan yang
berpengaruh signifikan terhadap kejadian
anemia remaja putri, maka dapat diketahui
bahwa kejadian anemia pada remaja putri
kemungkinan bukan hanya dampak dari
rendahnya kualitas asupan gizi namun juga
efek dari masalah ekonomi serta mungkin
akibat masih kurang efektifnya program anemia
secara merata di area pedesaan di Indonesia.
Pemerintah setidaknya telah melakukan tiga
program utama nasional dalam upaya
penurunan masalah anemia, yaitu program
suplementasi besi yang telah dilakukan sejak
zaman orde baru, program fortifikasi besi pada
tepung terigu yang telah dilakukan sejak tahun
2000-an dan sosialisasi serta edukasi gizi
seimbang.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
banyaknya sampel yang tidak memiliki
kelengkapan data sehingga pada akhirnya
jumlah sampel yang dapat dianalisis menjadi
jauh lebih sedikit dari jumlah sampel awal
sebelum eksklusi. Penelitian ini menggunakan
data Riskesdas 2018 dimana tidak tersedia
data kebiasaan asupan zat gizi sehingga
analisis asupan zat gizi yang penting untuk
pembentukan sel darah merah tidak dapat
dilakukan.

Remaja putri pedesaan di Indonesia...
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Masalah anemia pada remaja putri masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang tinggi. Wilayah pedesaan menjadi faktor
risiko yang signifikan terhadap terjadinya
anemia pada remaja putri di Indonesia Remaja
putri yang tinggal di pedesaan memiliki risiko
mengalami anemia 2 kali lipat lebih tinggi

dibandingkan dengan remaja putri di
perkotaan.
Saran

Perlunya penguatan program penurunan
masalah anemia yang terintegrasi dari
berbagai sektor di pedesaan  untuk

meningkatkan kualitas asupan dan status gizi
remaja pedesaan.
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ABSTRACT

Extraordinary Events in Indonesia in 2019 recorded the second-highest food poisoning case, namely 97
cases of food poisoning processed by catering services. School food service is a mass food service that
needs special attention because it's handled by many people and can increase food contamination. Food
safety practices can be influenced by predisposing factors were characteristics of food handlers,
knowledge and attitudes of food handlers and the reinforcing factor is food safety training participation.
The purpose of this study was to determine factors that effecting food safety practices in school food
service. This study was descriptive with cross-sectional. The study was conducted in August 2020 with a
sample of 33 food handlers with a total sampling technique. The data analysis used the Chi-Square test.
The inclusion criteria were being in the kitchen area of the Asy-Syukriyyah Foundation and the Al-Muslim
Foundation, willing to be interviewed, and healthy. Exclusion criteria were outside the kitchen area of the
Asy-Syukriyyah Foundation and the Al-Muslim Foundation, unwilling to be interviewed, and sick. There
was no relationship between age (p 1,000), education level (p 0,550), length of work (p 1,000), knowledge
(p 0,121), attitudes (p 0,330), food safety training (p 1,000) with food safety practices and there was a
relationship between gender and food safety practices (p-value<0,05). Kitchen managers need to
standardize in recruiting food handlers and give food safety training for food handlers.

Keywords: food handlers, food safety practices, school food service

ABSTRAK

Kejadian Luar Biasa di Indonesia tahun 2019 mencatat kasus keracunan makanan tertinggi kedua yaitu 97
kasus keracunan makanan olahan jasaboga. Penyelenggaraan makanan sekolah merupakan
penyelenggaraan makanan massal yang perlu mendapat perhatian khusus karena ditangani oleh banyak
orang dan bisa meningkatkan kontaminasi makanan. Praktik keamanan pangan bisa dipengaruhi oleh
faktor presdiposisi karakteristik penjamah makanan, pengetahuan dan sikap penjamah makanan dan
faktor pendorong yaitu keikutsertaan pelatihan keamanan pangan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
faktor-faktor yang memengaruhi praktik keamanan pangan pada penyelenggaraan makan di Sekolah.
Penelitian ini deskriptif dengan desain Cross-sectional. Penelitian ini dilakukan selama bulan Agustus
2020. Sampel penelitian ini berjumlah 33 penjamah makanan dengan teknik total sampling. Analisis data
menggunakan Uji Chi-Square. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu berada di dalam wilayah dapur Yayasan
Asy-Syukriyyah dan Yayasan Al-Muslim, bersedia diwawancarai dan sehat. Kriteria eksklusi yaitu berada
di luar wilayah dapur Yayasan Asy-Syukriyyah dan Yayasan Al-Muslim, tidak bersedia diwawancarai dan
sakit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia (p 1.000), tingkat pendidikan (p
0.550), lama bekerja (p 1,000), pengetahuan (p 0,121), sikap (p 0,330), keikutsertaan pelatihan keamanan
pangan (p 1,000) dengan praktik keamanan pangan dan ada hubungan antara jenis kelamin dengan
praktik keamanan pangan (p-value<0,05). Pengelola dapur perlu mengadakan standarisasi dalam
melakukan perekrutan penjamah makanan dan memberikan pelatihan keamanan pangan pada penjamah
makanan.

Kata kunci: penjamah makanan, praktik keamanan pangan, penyelenggaraan makanan sekolah

Doi: 10.36457/gizindo.v45i1.543
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PENDAHULUAN

enyelenggaraan ~ makanan  massal
Pmerupakan penyelenggaraan makanan
dalam jumlah besar untuk menghasilkan
makanan yang aman dan bermutu serta
pelayanan yang cepat dengan harga yang layak
dan fasilitas yang memadai.! Salah satu

penyelenggaraan makanan massal yaitu
penyelenggaraan  makanan di  sekolah.
Penyelenggaraan  makanan di  sekolah

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan dan
energi anak-anak.z Penyelenggaraan makanan
di sekolah juga bertujuan untuk meningkatkan
promosi  kesehatan  anak-anak  dengan
anakanak jadi bisa mempraktikan konsumsi
makanan yang sehat dan kebiasaan makanan
yang baik di dalam keluarga melalui pemberian
makanan di sekolah dan pendidikan gizi.3

Keamanan pangan merupakan bagian dari
penyelenggaraan makanan dimana pangan
yang dihasilkan harus aman dan bermutu.
Makanan yang tidak aman akan menimbulkan
penyakit ~ bawaan  makanan  terutama
memengaruhi kelompok rentan konsumen yaitu
anak-anak. Akses terhadap makanan aman
yang bergizi dan aman merupakan kunci
penting untuk mendukung kesehatan yang baik
sehingga keamanan pangan, gizi dan
ketahanan pangan mempunyai hubungan yang
tak terpisahkan.*

Kejadian Luar Biasa (KLB) dilaporkan oleh
BPOM tahun 2019 bahwa kelompok penyebab
keracunan makanan paling banyak pada urutan
kedua setelah makanan olahan rumah tangga
yaitu Makanan Olahan Jasaboga sebanyak 97
kasus.> Penyebab KLB Keracunan Pangan
tahun 2017 ditinjau dari jenis pangan yaitu pada
pangan jasa boga sebanyak 7 kejadian
(13.21%). Berdasarkan tempat KLB Keracunan
Pangan di Lembaga Pendidikan sebanyak 15
kejadian yaitu terjadi di SD/MI (9 kejadian) dan
SMP/MTs (6 kejadian).8

Yayasan Islam Asy-Syukriyyah Tangerang
dan Yayasan Al-Muslim Tambun memiliki dapur
pengolahan makanan. Praktik keamanan
pangan dalam pengolahan makanan berjumlah
besar perlu mendapat perhatian khusus karena

ditangani oleh banyak orang dan bisa
meningkatkan kontaminasi pada makanan.
Proses terjadinya kontaminasi makanan

terutama disebabkan oleh penjamah makanan.

Faktor-faktor yang memengaruhi praktik keamanan pangan...
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Berdasarkan survey pendahuluan ada
kelalaian penjamah makanan terkait dengan
praktik keamanan pangan selama mengolah
makanan seperti tidak menggunakan sarung
tangan saat mengolah makanan.

Praktik keamanan pangan bisa berjalan
dengan baik dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu faktor presdiposisi yaitu karakteristik
penjamah makanan seperti usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan dan lama bekerja.” Faktor

presdiposisi  lainnya  yaitu  pengetahuan
penjamah makanan  memengaruhi praktik
keamanan pangan karena semakin baik

pengetahuan keamanan pangan maka semakin
kecil terjadinya kontaminasi makanan.® Sikap
penjamah makanan yang baik cenderung
dibarengi dengan perilaku higiene sanitasi yang
baik pula.® Faktor pendorong lainnya yaitu
keikutsertaan pelatihan keamanan pangan.
Pemberian kesempatan kepada penjamah
makanan untuk mengikuti pelatihan dapat
mendorong perubahan perilaku  penjamah
makanan agar mengolah pangan dengan baik.'
Berdasarkan uraian masalah di atas,
peneliti tertarik untuk menganalisis faktor-faktor
yang memengaruhi praktik keamanan pangan
pada penyelenggaraan makanan di sekolah.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan metode deskriptif dan desain
Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di
dapur  Yayasan  Islam  Asy-Syukriyyah
Tangerang dan dapur Yayasan Al-Muslim
Tambun selama bulan Agustus 2020. Populasi
peneliian ini adalah  seluruh  penjamah
makanan di  dapur  Yayasan Islam
AsySyukriyyah yang berjumlah 21 orang dan
seluruh penjamah makanan di dapur Yayasan
Al-Muslim yang berjumlah 12 orang. Sampel
penelitian ini  berjumlah 33 orang dengan
rentang umur antara 15-69 tahun dan sebagian
besar penjamah makanan berjenis kelamin
perempuan dan sampel diambil secara fotal
sampling. Analisis data secara kuantitatif
menggunakan uji Chi-Square test atau Fisher’s
exact test jika terdapat sel yang memiliki nilai
ekspektasi kurang dari lima.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
adalah data primer dan data sekunder, data
primer di dapur Yayasan Islam Asy-Syukriyyah
diperoleh dengan pengamatan dan wawancara
langsung. Alat ukur yang digunakan dalam
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penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari
data karakteristik penjamah makanan yaitu usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama bekerja,
kuesioner yang berisi tentang pertanyaan untuk
mengukur pengetahuan dan sikap penjamah
makanan tentang keamanan pangan dan
observasi untuk mengukur praktik keamanan
pangan. Adapun teknis wawancara di dapur
Yayasan Islam Asy-Syukriyyah dilihat dalam
flowchart penelitian pada Gambar 1.

Data primer di Yayasan Al-Muslim
diperoleh dengan wawancara melalui whatsapp
video call karena kondisi pandemic Covid-19.

Faktor-faktor yang memengaruhi praktik keamanan pangan...
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Data sekunder diperoleh dari kepala dapur
dan koordinator lapangan dapur Yayasan
AsySyukriyyah dan koordinator dapur Yayasan
AlMuslim meliputi profil kedua Yayasan, data
jumlah pekerja dan video dapur.

Data pengetahuan penjamah makanan,
sikap penjamah makanan dan praktik penjamah

makanan  tentang  keamanan  pangan
sebelumnya telah dilakukan uji validitas
sebanyak tiga kali. Hasil uji validitas

menunjukkan nilai r hitung > r tabel = 0,3673
dan hasil uji realibilitas menunjukkan nilai
Cronbach’s Alpha 0,701.

Hari ke 1
Wawancara data karakteristik
penjamah makanan pada Kelompok
B (11 orang) selama 15 menit/orang

!

Hari ke 2
Wawancara data karakteristik
penjamah makanan pada Kelompok
A (10 orang) selama 15 menit/orang

!

Hari ke 3
Wawancara dan observasi praktik
keamanan pangan pada penjamah
makanan Kelompok B (11 orang)
selama 15 menit/orang

!

Hari ke 4
Wawancara dan observasi praktik
keamanan pangan pada penjamah
makanan Kelompok A (10 orang)
selama 15 menit/orang

Gambar 1

Flow chart Teknis Wawancara dan Observasi Yayasan Islam Asy-Syukriyyah
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Data pengetahuan penjamah makanan
tentang keamanan pangan berjumlah 21
pertanyaan dengan pilihan jawaban “benar",
‘salah” dan “tidak tahu®, untuk penilaian jika
menjawab “benar” diberi nilai 1, jika menjawab
‘salah” dan “tidak tahu® diberi nilai O lalu diukur
berdasarkan  jawaban  kuesioner dengan
menjumlah skor yang benar dibagi nilai
maksimal dikalikan dengan 100 persen
kemudian dikategorikan menjadi dua kategori
yaitu kategori kurang <60%-80% dan kategori
baik >80%."1

Data sikap penjamah makanan tentang
keamanan pangan berjumlah 21 pernyataan
dengan pilihan jawaban setuju dan tidak setuju,
penilaian untuk pernyataan positif jika setuju
diberi nilai 1 dan jika tidak setuju diberi nilai 0.
Untuk pernyataan negatif jika setuju diberi nilai
0 dan jika tidak setuju diberi nilai 1 lalu diukur
berdasarkan  jawaban  kuesioner dengan
menjumlah skor yang didapat dibagi nilai
maksimal dikalikan dengan 100% kemudian
dikategorikan menjadi dua yaitu kategori cukup
60%-80% dan kategori baik >80%."

Data praktik keamanan pangan berjumlah
15 pertanyaan dengan pilihan jawaban “ya“ dan
‘tidak”, apabila jawaban “ya“ diberi nilai 1 dan
jawaban ‘tidak® diberi nilai 0 lalu diukur
berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan.
Jumlah nilai yang didapat dibagi nilai maksimal
dikalikan dengan 100% kemudian dikategorikan
menjadi dua kategori yaitu kategori kurang
<60%-80% dan kategori baik >80%.""

Tabel 1

Faktor-faktor yang memengaruhi praktik keamanan pangan...
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Penelitian ini  juga telah memperoleh
penerimaan kaji etik dari Komisi Etik Penelitian
Universitas Esa Unggul dengan nomor
010419.570/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/1/2020.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari
para responden dengan mengisi pernyataan

persetujuan mengikuti penelitian  (informed
consent).
HASIL

Karakteristik responden terdapat pada

Tabel 1. Sebagian besar penjamah makanan
berusia 15-59 tahun atau usia produktif (97%),
perempuan (81,8%), memiliki tingkat pendidikan
dasar SD-SMP (75,8%), dan bekerja <5 tahun
(63,6%).

Data pengetahuan penjamah makanan
tentang keamanan pangan, sikap penjamah
makanan tentang  keamanan  pangan,
keikutsertan pelatihan keamanan pangan dan
praktik penjamah makanan tentang keamanan
pangan terdapat pada Tabel 2. Tingkat
pengetahuan penjamah makanan tentang
keamanan pangan sudah baik dimana 97
persen penjamah makanan berpengetahuan
baik.

Sebagian besar sikap penjamah makanan
sudah baik yaitu 90,9 persen. Sebagian besar
penjamah makanan di sekolah tidak pernah
mengikuti pelatihan keamanan pangan yaitu 97
persen. Praktik penjamah makanan tentang
keamanan pangan di sekolah sebagian besar
sudah baik yaitu 90,9 persen.

Karakteristik Responden

Karakteristik N %

Usia

Produktif lansia (60-64 tahun) 1 3

Produktif sebelum lansia (15-59 tahun) 32 97
Jenis Kelamin

Laki-laki 6 18,2

Perempuan 27 81,8
Tingkat Pendidikan

Dasar (SD-SMP) 25 75,8

Tinggi (SMA-PT) 8 24,2
Lama Bekerja

Baru (<5 tahun) 21 63,6

Lama (>5 tahun) 12 36,4
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Tabel 2
Pengetahuan Penjamah Makanan tentang Keamanan Pangan, Sikap Penjamah Makanan tentang
Keamanan Pangan, Keikutsertaan Pelatihan Keamanan Pangan, dan Praktik Penjamah Makanan
tentang Keamanan Pangan

Karakteristik N %

Pengetahuan

- Kurang 1 3

- Baik 32 97
Sikap

- Cukup 3 9.1

- Baik 30 90,9
Pelatihan

- Tidak pernah 32 97

- Pernah (<3 kali) 1 3
Praktik

- Kurang 4 12,1

- Baik 29 36,4

Tabel 3

Hubungan Karakteristik Penjamah Makanan, Pengetahuan Penjamah Makanan, Sikap Penjamah
Makanan, Keikutsertaan Pelatihan Keamanan Pangan dengan Praktik Keamanan Pangan

Praktik Keamanan Pangan

Kategori Kurang Baik Total value
n % n % n % P
Usia 1,000
- Produktif Lansia
(60-64 th) 0 0 1 100 1 100
- Produktif sebelum
lansia (15-59 th) 4 12,5 28 87,5 32 100
Jenis Kelamin 0,002*
- Laki-laki 3 60 2 40 5 100
- Perempuan 1 3,6 27 96,4 28 100
) - 0,550
Tingkat pendidikan
AP 4 16 21 84 25 100
99 0 0 8 100 8 100
Lama bekerja 1,000
- Baru (<5 tahun) 3 14,3 18 85,7 21 100
- Lama (>5 tahun) 1 8,3 11 91,7 12 100
Pengetahuan 0,121
- Kurang 1 100 0 0 1 100
- Baik 3 9,4 29 90,6 32 100
Sikap 0,330
- Cukup 1 33,3 2 66,7 3 100
- Baik 3 10 27 90 30 100
Pelatihan 1,000
- Tidak pernah 4 12,5 28 87,5 32 100
- Pernah (<3 kali) 0 0 1 100 1 100

*p-value<0,05 artinya ada hubungan bermakna
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Hasil analisis hubungan karakteristik
penjamah makanan, pengetahuan penjamah
makanan, sikap penjamah makanan dan
keikutsertaan pelatihan keamanan pangan
disajikan dalam Tabel 3. Tidak ada hubungan
usia dan tingkat pendidikan dengan praktik
keamanan pangan. Namun ada hubungan
antara jenis kelamin dengan praktik keamanan
pangan (p = 0,002). Pada Tabel 3 juga
diketahui bahwa tidak ada hubungan antara
lama bekerja dengan praktik keamanan pangan
(p = 1,000). Tidak terdapat pula hubungan
antara pengetahuan penjamah makanan, sikap
penjamah makanan dan keikutsertaan pelatihan
keamanan pangan dengan praktik keamanan
pangan (p = 0,121, p = 0,330 dan p = 1,000).

BAHASAN

Sebagian besar penjamah makanan di
Sekolah berusia 15-59 tahun. Dalam penelitian
Miranti (2018) sebagian besar penjamah
makanan masuk dalam usia produktif sebelum
lansia (<45 tahun). Usia produktif sebelum
pralansia (15-44 tahun) dan produktif pralansia
(45-59 tahun).’2 Penjamah makanan di sekolah
ini termasuk penduduk usia produktif karena
berada rentang usia 15-64 tahun. Penduduk
usia produktif dianggap sudah mampu
menghasilkan jasa dalam proses produksi.'
Hasil observasi dan wawancara dengan
Koordinator Dapur juga menyatakan bahwa
tidak ada kualifikasi usia untuk penjamah
makanan yang bekerja di dapur Sekolah dan
mereka juga direkrut dari sekitar wilayah
sekolah dimana usia 15-59 tahun yang paling
banyak karena mereka mau bekerja dan
sedang membutuhkan pekerjaan. Penjamah
makanan di sekolah sebagian besar adalah
perempuan. Jumlah penjamah makanan
perempuan lebih banyak karena perempuan
identik dengan pekerjaan di dapur seperti
memasak dan lebih mengetahui informasi
mengenai makanan.™ Perempuan lebih cocok
sebagai pekerja dapur karena memang
pekerjaan dapur adalah pekerjaan perempuan.
Hal ini sama dengan hasil observasi penjamah
makanan perempuan lebih mengerti dan peduli
dengan cara mengolah dan menyajikan
makanan dengan baik dan juga lebih teliti untuk
memesan bahan-bahan makanan yang akan
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diolah  dibandingkan penjamah  makanan
lakilaki.’> Sebagian besar penjamah makanan
memiliki tingkat pendidikan dasar (SD-SMP).
Hal ini sama dengan penelitian Sari (2016)
bahwa pendidikan penjamah makanan pada
warung makan di Terminal Terboyo Semarang
paling banyak adalah tamat SD dan tamat SLTP
11 orang (34.1%).'® Pendidikan diperlukan oleh
semua orang dan dapat dialami oleh semua
golongan."”  Faktor-faktor ~ yang  dapat
memengaruhi  gagalnya  mempertahankan
kualitas pendidikan tinggi adalah faktor-faktor
baik internal maupun eksternal dari sistem
pendidikan itu sendiri. Penyebab eksternal yang
menonjol termasuk faktor sosial ekonomi,
budaya dan demografi dan iklim geografis yang
merugikan.'® Dari hasil wawancara, sebagian
besar penjamah makanan memiliki tingkat
pendidikan formal dasar SD-SMP karena tidak
ada syarat khusus untuk riwayat pendidikan
sebagai penjamah makanan di sekolah
sehingga penjamah makanan dengan tingkat
pendidikan apapun dapat bekerja. Menurut
Peraturan BPOM tahun 2018 aspek keamanan
pangan menjadi persyaratan utama yang harus
dipenuhi oleh setiap produk pangan yang akan
diedarkan atau dikonsumsi  masyarakat,
sehingga setiap pemilik/penanggung jawab
industri rumah tangga pangan harus memiliki
pengetahuan tentang keamanan pangan
dengan mengikuti penyuluhan keamanan
pangan.’ Pendidikan memengaruhi proses
belajar, dan semakin tinggi jenjang pendidikan
maka semakin mudah menerima informasi.
Semakin banyak informasi yang diberikan,
semakin banyak informasi yang akan diterima
dalam hal ini informasi higiene dan sanitasi
ketka mengolah makanan yang akan
meningkatkan pemahaman penjamah makanan
hingga jaminan keamanan pangan menjadi
meningkat. 22! Lama kerja sebagian besar
penjamah makanan di sekolah masih tergolong
baru (<5 tahun) yang berarti pengalaman kerja
yang dimiliki masih kurang dari penjamah
makanan yang sudah lama bekerja. Lama kerja
penjamah  makanan  sebagai  sumber
pengetahuan untuk memperoleh kebenaran
dengan cara mengulang kembali pengetahuan
yang diperoleh dalam memecahkan masalah
mengolah dan menyiapkan makanan yang
dihadapi di masa lalu.”
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Sebagian besar penjamah makanan sudah
memiliki pengetahuan keamanan pangan yang
baik. Penelitian ini sama dengan penelitian
Suryani  (2019) sebagian besar penjamah
makanan di kantin sekolah dasar memiliki
pengetahuan keamanan pangan yang baik yaitu
83,9 persen.?? Dapat dilihat juga dari jawaban
kuesioner  pengetahuan  bahwa  seluruh
penjamah makanan 100 persen menjawab
‘benar” pada pertanyaan penjamah makanan
yang sakit harus ke dokter; tangan adalah
tempat terjadinya pencemaran kuman dan
pertanyaan mengangkut makanan yang sudah
matang menggunakan kereta dorong dan
makanan yang matang ditutup. Ini berarti
penjamah  makanan sudah  memahami
keamanan pangan. Semakin tinggi
pengetahuan seseorang, maka semakin tinggi
pula kesadaran dan terbentuknya sikap yang
mendorong tindakan. Pengetahuan dan sikap
kesehatan akan  memengaruhi sikap dan
perilaku sebagai hasil jangka panjang dari
pendidikan kesehatan. Pengetahuan
penjamah makanan sudah baik karena
penjamah makanan selama bekerja mendapat
informasi langsung dari Kepala Dapur tentang
pengolahan makanan yang benar. Dari hasil
wawancara, para  penjamah  mengerti
menggunakan media massa pada alat
komunikasi mereka, dan juga seringnya
dibagikan informasi  tentang  kesehatan
makanan melalui grup chat. Media massa
sebagai media komunikasi yang bisa
memudahkan seseorang untuk mendapatkan
informasi-informasi baru tentang sugestif yang
bisa meningkatkan pengetahuan seseorang.2*

Sikap sebagian besar penjamah makanan
di sekolah dalam penelitian ini sudah baik.
Dalam Azwar (2010) menyatakan faktor yang
memengaruhi sikap adalah pengalaman
pribadi, pengalaman orang lain yang dianggap
penting, pengaruh budaya, media, lembaga
pendidikan dan keagamaan dan faktor
emosional.?® Penelitian ini sama dengan
penelitian Karo (2016), sebagian besar
penjamah makanan memiliki sikap keamanan
pangan yang baik.26 Hal ini juga terlihat dari
hasil jawaban kuesioner penjamah makanan
yaitu 33 orang (100%) setuju pada pernyataan
positif seperti belajar lebih banyak tentang
keamanan makanan lewat kursus pelatihan
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penting bagi penjamah makanan, penting
untuk memperhatikan informasi label gizi dan
tanggal kadaluarsa pada produk makanan,
pengangkutan makanan jadi harus pakai
kendaraan khusus dan harus selalu higienis,
memakai sarung tangan dapat menghindari
makanan dari cemaran. Sikap penjamah
makanan  merupakan respons tertutup
seseorang terhadap pernyataan mengenai
keamanan pangan yang sudah melibatkan
faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan
yaitu setuju dan tidak setuju.

Sebagian besar penjamah makanan di
sekolah tidak pernah mengikuti pelatihan
keamanan pangan. Belum pernah dilaksanakan
pelatihan keamanan pangan karena menurut
peneliti keterbatasan waktu dan ketersediaan
narasumber pada penyelenggaraan makanan di
sekolah  untuk  mengadakan  pelatihan
keamanan pangan. Berdasarkan PERMENKES
RI No. 1096/MENKES/PER/VI2011, salah satu
syarat tenaga penjamah makanan, yaitu
memiliki sertifikat kursus higiene dan sanitasi
makanan.?” Pelatihan keamanan pangan sangat
penting dilakukan untuk penjamah makanan
yang bekerja di jasa boga. Pelatihan keamanan
pangan dapat berkontribusi untuk meningkatkan
pengetahuan keamanan pangan.2

Dari hasil jawaban kuesioner praktik
penjamah makanan di sekolah sebagian besar
sudah baik. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Suryani (2019) bahwa sebagian
besar atau 81,7% penjamah makanan di kantin
sekolah dasar wilayah kota Yogyakarta
mempunyai praktik keamanan pangan yang
sudah baik.22 Namun hasil observasi praktik
penjamah makanan belum baik karena masih
ada beberapa penjamah makanan yang tidak
memakai sarung tangan, masih memakai
perhiasan gelang dan jam tangan. Beberapa
penjamah makanan juga masih memakai
sepatu tinggi dan sendal jepit, belum memakai
penutup  kepala.  Perilaku ini  dapat
meningkatkan ~ kemungkinan  kontaminasi
makanan yang diproduksi.'? Standar penjamah
makanan menurut Permenkes Rl No.
1096/MENKES/PER/VI/2011, penjamah
makanan harus memastikan untuk melindungi
dari kontaminasi makanan dengan tidak
memakai perhiasan, memakai sepatu kedap air
dan menutup rambut.? Penjamah makanan
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juga harus memperhatikan Alat Pelindung Diri
(APD) yang dipakai seperti baju kerja bersih,
celemek bersih, memakai alas kaki, rambut
tertutup rapi menggunakan penutup kepala,
menggunakan sarung tangan saat mengolah
makanan dan tidak memakai perhiasan.??

Tidak ada hubungan antara usia dengan
praktik keamanan pangan. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian Suryani yang dilakukan pada
tahun 2019 bahwa usia tidak berhubungan
dengan praktik keamanan pangan. Usia tidak
berhubungan dengan praktik keamanan pangan
karena terkait dengan pengetahuan, sikap,
sarana dan prasarana yang tersedia serta
adanya dukungan dari pemilik industri pangan.
Hasil penelitian juga terdapat penjamah
makanan yang berusia 15-59 tahun masih
memiliki praktik keamanan pangan yang
kurang. Penjamah makanan dengan usia muda
memiliki risiko praktik keamanan pangan yang
buruk dua kali lipat lebih tinggi dibandingkan
penjamah makanan yang berusia lebih tua.??
Namun, hasil penelitian juga terdapat penjamah
makanan yang berusia 60-64 tahun dan yang
berusia 15-59 tahun memiliki praktik keamanan
pangan baik. Usia ini tergolong usia produkif.
Penjamah makanan dalam usia produktif
dianggap sudah mampu menghasilkan jasa
dalam kegiatan ketenagakerjaan. Faktor usia
juga merupakan variabel individu, seseorang
bertambah  usianya  akan  bertambah
kedewasaannya dan semakin banyak pula
informasi yang akan memengaruhi
perilakunya.®

Ada hubungan antara jenis kelamin dengan
praktk keamanan pangan. Berdasarkan
penelitian Yap (2019) juga menyatakan bahwa
ada hubungan jenis kelamin penjamah
makanan dengan praktik keamanan.3' Hal ini
dikarenakan perempuan lebih baik dalam
menjaga kebersihan. Selain itu perempuan lebih
telaten dalam menjaga diri dan lingkungan
dibandingkan dengan laki-laki.?? Saat observasi
juga terlihat penjamah makanan laki-laki belum
memakai celemek dan penutup kepala saat
berada di ruang pengolahan makanan. Pada
saat distribusi, penjamah makanan laki-laki juga
tidak menggunakan sarung tangan. Berbeda
dengan penelitian Abdul Mutalib (2012) bahwa
usia tidak berhubungan dengan praktik higiene
sanitasi makanan pada penjamah makanan di
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Kuala Pilah, Malaysia. Penelitian ini
menyatakan bahwa praktik keamanan pangan
yang baik dapat dilakukan oleh penjamah
makanan laki-laki maupun perempuan %,

Tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan praktik keamanan pangan.
Menurut penelitian Amaami (2017) tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kesadaran akan keamanan dan kontaminasi
pangan.®* Tidak ada hubungan tingkat
pendidikan dengan praktik keamanan pangan
karena pendidikan yang didapatkan penjamah
makanan berupa pendidikan formal yang tidak
berfokus terkait keamanan pangan. Hal ini
berarti antara penjamah makanan yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi dan dasar mempunyai
kesempatan yang sama untuk berperilaku
keamanan pangan yang tidak baik.3°

Lama bekerja tidak berhubungan dengan
praktk keamanan pangan. Tidak adanya
hubungan antara lama bekerja dengan praktik
keamanan pangan karena penjamah makanan
yang sudah lama bekerja >5 tahun (8,3%)
masih memiliki praktik keamanan pangan yang
kurang. Hal ini sesuai dengan Purwaningsih
(2019) bahwa tidak ada hubungan antara lama
kerja dengan perilaku higiene sanitasi penjamah
makanan.?? Orang yang memiliki masa kerja
yang lebih lama produktivitasnya kadang mulai
menurun.® Hal ini dikarenakan biasanya terkait

dengan pekerjaan yang monoton dan
berulangulang.? Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa penjamah makanan

sebanyak 3 orang (14.3%) yang baru bekerja
<5 tahun mempunyai praktik keamanan pangan
yang kurang. Hal ini disebabkan karena
pengalaman kerja yang dimiliki oleh penjamah
makanan pada penelitian ini masih kurang yaitu
<5 tahun, sehingga pengalaman tersebut
memengaruhi  praktk keamanan pangan
tersebut.® Hal ini juga disebabkan berdasarkan
hasil observasi karena kurangnya kesadaran
penjamah makanan terhadap keamanan
pangan dengan tidak memakai celemek saat
memasak. Penelitian ini juga menunjukkan
penjamah makanan yang sudah lama bekerja
>5 tahun yaitu 11 orang (91.7%) memiliki
praktik keamanan pangan baik. Hal ini sesuai
dengan teori Lawrence Green bahwa lama kerja
termasuk faktor presdiposisi yang dapat
memengaruhi seseorang memiliki wawasan,
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pengalaman yang luas dan perilaku. Semakin
lama bekerja dapat memengaruhi praktik
keamanan pangan karena semakin banyak
pengalaman kerja yang didapat dibandingkan
penjamah makanan yang baru bekerja.%

Tidak ada hubungan antara pengetahuan
dengan praktk keamanan pangan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan Maghafirah (2017)
bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan
dengan praktik higiene sanitasi penjamah
makanan di sepanjang Jalan Raya Tajem
Maguharjo Yogyakarta.? Hasil penelitian juga
menunjukkan penjamah makanan yang memiliki
pengetahuan baik masih memiliki praktik
keamanan pangan yang kurang. Dapat
disimpulkan bahwa pengetahuan keamanan
pangan yang baik belum tentu dikuti praktik
keamanan pangan yang baik pula. Tingkat
pengetahuan penjamah makanan di tingkat
L{ahu® yang diartikan hanya sebagai memanggil
memori yang telah ada sebelumnya setelah
mengamati sesuatu.

Sikap tidak berhubungan dengan praktik
keamanan pangan. Sama dengan penelitian
yang dilakukan Halim (2014) tidak ada
hubungan antara skor sikap dan status higiene
penjamah makanan dan tempat makan di
kafetaria publik universitas di Malaysia.?” Sikap
tidak berhubungan dengan praktik keamanan
pangan disebabkan karena hasil penelitian
masih terdapat sikap penjamah makanan yang
baik mempunyai praktik keamanan pangan
yang kurang. Sikap tidak harus diekspresikan
dalam tindakan atau praktik. Sikap adalah
kesediaan atau kemauan untuk bertindak
belum pada tahap pelaksanaan. Fungsi sikap
yaitu kecenderungan praktik, belum pada
tahap praktik.3® Penjamah makanan setuju
memakai masker dan sarung tangan bisa
menghindari makanan dari cemaran tanpa
diterapi melalui sikap atau kesadarannya,
sehingga bisa memengaruhi dalam praktik
keamanan pangan.® Berbeda dengan
penelitian Maghafirah (2017) bahwa sikap
terhadap higiene sanitasi  berhubungan
dengan praktik higiene sanitasi. Sikap secara
langsung memengaruhi praktik higiene
penjamah makanan. Sikap yang baik
meningkatkan
praktik higiene sanitasi.®
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Tidak ada hubungan antara keikutsertaan
pelatihan keamanan pangan dengan praktik
keamanan pangan. Penelitian lain yang
mendukung penelitian ini adalah penelitian
Swamilaksita dan Pakpahan (2016) bahwa
tidak ada hubungan antara pelatihan dengan
penerapan  higiene  sanitasi  pangan.3
Penjamah makanan di sekolah yang belum
pernah mengikuti pelatihan keamanan pangan
masih memiliki praktik keamanan pangan yang
kurang. Pelatihan keamanan pangan harus
tetap diadakan karena menjadi faktor
pendorong dan berperan sangat penting dalam
menentukan tindakan atau praktik penjamah
makanan.®® Faktor pendorong tersebut adalah

Lembaga yang mengadakan pelatihan
keamanan pangan. Faktor  pendorong
memengaruhi  praktk  atau  tindakan

seseorang.*0 Pelatihan keamanan pangan
yang dihadiri oleh penjamah makanan harus
serius dan profesional dan didedikasikan untuk
memahami kebijakan perusahaan dan peran
mereka dalam organisasi. Pelatihan keamanan
pangan harus terus fokus pada kebersihan
dasar dan peran penjamah makanan dalam
menjaga keamanan dan sanitasi makanan
untuk memproduksi makanan yang aman
secara massal.®

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak
ada hubungan usia, tingkat pendidikan, lama
bekerja, faktor presdiposisi lainnya yaitu
pegetahuan  penjamah  makanan, sikap
penjamah makanan dan faktor pendorong yaitu
keikutsertaan pelatihan keamanan pangan
dengan praktik keamanan pangan sedangkan
faktor presdiposisi  karakteristk penjamah
makanan yaitu jenis kelamin berhubungan
dengan praktik keamanan pangan pada
penyelenggaraan makanan di sekolah.

Saran

Bagi Penyelenggara Makanan di Yayasan
Islam Asy-Syukriyyah dan Yayasan Al-Muslim
Tambun untuk meningkatkan pengawasan dan
pengarahan kepada penjamah makanan,
mengadakan pelatihan atau  penyuluhan
keamanan pangan, meningkatkan ketegasan
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kepada penjamah makanan dalam penggunaan
Alat Pelindung Diri (APD) yang baik dan benar,
memberi reward kepada penjamah makanan
yang berperilaku baik agar meningkatkan

pembentukan sikap dan motivasi kerja
penjamah  makanan, melakukan proses
rekuitmen  penjamah  makanan  dengan

menggunakan standarisasi yang tepat untuk
meningkatkan produktifitas kerja penjamah
makanan.

Bagi penjamah makanan diharapkan
meningkatkan  kesadaran dan kebiasaan
terhadap praktik keamanan pangan dengan
mengikuti pelatihan atau penyuluhan agar dapat
meperbaiki  kineria  khususnya  dalam
menerapkan praktik keamanan pangan.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
meneliti dengan menggunakan media informasi
seperti poster berisi lima kunci keamanan
pangan untuk meningkatkan  kesadaran
penjamah makanan tentang keamanan pangan,
mengingat semua penjamah makanan belum
mendapat  pelatihan  khusus  mengenai
keamanan pangan.
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ABSTRACT

In Bandung Regency, there are many industries whose workers are breastfeeding mothers with workplace
facilities that are not lactation friendly or do not support the implementation of exclusive breastfeeding.
This study aims to analyze the relationship between knowledge, attitudes, family support, and the role of
health workers regarding exclusive breastfeeding and breastfeeding rights on exclusive breastfeeding
patterns for mothers who have breastfeeding facilities in the workplace. The study design was a cross-
sectional with saturated sampling technique. The study was conducted on industrial worker mothers who
have babies aged more than 6 to 12 months and have breastfeeding facilities at work in the work area of
the Bandung Regency Health Center as many as 32 people. The results showed that knowledge with p-
value = 0.015, attitude p = 0.015, family support p = 0.015, health workers p = 0.001, and breastfeeding
rights p = 0.003 had a relationship with exclusive breastfeeding patterns. The variables that have the most
significant relationship are attitudes with an effect of 13.57 times and support from health workers with an
effect of 26.60 times on exclusive breastfeeding compared to those without exclusive breastfeeding. The
conclusion is that knowledge, attitudes, family support, the role of health workers, and breastfeeding
rights have a relationship with exclusive breastfeeding patterns for industrial sector workers who have
breastfeeding facilities in the workplace.

Keywords: knowledge, attitude, family support, role of health officers, breastfeeding rights
ABSTRAK

Di Kabupaten Bandung terdapat banyak industri yang pekerjanya adalah ibu menyusui dengan fasilitas
tempat kerja yang tidak ramah laktasi atau tidak mendukung terlaksananya pemberian ASI eksklusif.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan
peran petugas kesehatan mengenai pemberian ASI eksklusif serta hak menyusui terhadap pola pemberian
ASI eksklusif pada ibu yang memiliki fasilitas menyusui di tempat kerja. Desain penelitian cross-sectional
dengan tehnik sampling jenuh. Penelitian dilakukan pada ibu pekerja industri yang memiliki bayi usia
lebih dari 6 sampai 12 bulan dan memiliki fasilitas menyusui di tempat kerja di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Bandung yaitu sebanyak 32 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dengan
nilai p=0,015, sikap p=0,015, dukungan keluarga p=0,015, petugas kesehatan p=0,001, dan hak menyusui
p=0,003 mempunyai hubungan dengan pola pemberian ASI eksklusif. Variabel yang mempunyai hubungan
paling signifikan yaitu sikap dengan pengaruh sebesar 13,57 kali dan dukungan petugas kesehatan
dengan pengaruh sebesar 26,60 kali terhadap pemberian ASI eksklusif dibandingkan dengan yang tidak
ASI eksklusif. Simpulannya adalah pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan
hak menyusui mempunyai mempunyai hubungan terhadap pola pemberian ASI eksklusif pada ibu pekerja
sektor industri yang memiliki fasilitas menyusui di tempat kerja.

Kata kunci: pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan, hak menyusui
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PENDAHULUAN

ejak tahun 2001  World  Health
S Organization (WHO) telah

merekomendasikan untuk pemberian ASI
eksklusif sampai dengan usia 6 bulan tanpa
memberian  makanan  pendamping  dan
dilanjutkan sampai usia dua tahun dengan
makanan pendamping.! Dalam Peraturan
Pemerintah (PP) Republik Indonesia nomor 33
tahun 2012 tentang pemberian air susu ibu
eksklusif menyebutkan bahwa pemerintah
Indonesia menjamin pemenuhan hak bayi untuk
mendapatkan ASI eksklusif sejak dilahirkan
sampai dengan berusia 6 (enam) bulan dengan
memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangannya serta memberikan
perlindungan kepada ibu dalam memberikan
ASI eksklusif kepada bayinya.?

Pemberian ASI eksklusif sejak lahir sampai
usia 6 bulan dan terus menyusui hingga dua
tahun tidak hanya menjamin nutrisi yang optimal
pada bayi tetapi juga memperkuat mekanisme
pertahanan bayi, merangsang perkembangan
kognitif, mengurangi morbiditas dan kematian
akibat diare dan infeksi saluran pernapasan,
serta bisa menyelamatkan nyawa lebih dari
820.000 anak di bawah usia 5 tahun setiap
tahun.*

Berdasarkan data United Nations Children’s
Fund (UNICEF) di tahun 2014-2020 jumlah
pemberian ASI eksklusif pada bayi berusia nol
sampai enam bulan adalah sebesar 44 persen
dan data di Asia Tenggara terdapat sebesar 45
persen. Untuk meningkatkan pemenuhan
kebutuhan nutrisi dan meningkatkan status gizi
pada bayi dan anak, maka WHO mempunyai
target pencapaian target pemberian ASI
eksklusif yang harus dicapai pada tahun 2025
yaitu sebesar = 50 persen.’

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun
2017 persentasi bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif di Indonesia yaitu sebesar 35,7 persen
dan di Provinsi Jawa Barat sebesar 38,2
persen. Sementara pencapaian cakupan ASI
eksklusif di Kabupaten Bandung sendiri sebesar
43,3 persen, angka ini masih belum mencapai
target minimum ASI eksklusif yang di tetapkan
oleh WHO vyaitu sebesar 50 persen.’8?

Pengetahuan merupakan salah satu faktor
yang dominan pada pemberian ASI eksklusif.
lbu yang memiliki pengetahuan dan sikap yang
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tinggi tentang ASI serta memberikan ASI
eksklusif akan cenderung memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya, karena ibu
sudah mengetahui pengaruh pemberian ASI
eksklusif kepada pertumbuhan dan
perkembangannya bayi. Sebailknya ibu yang
memiliki pengetahuan kurang tentang manfaat
ASI eksklusif tidak memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya karena beberapa alasan yaitu
ibu mengatakan jika bayi sudah tidak mau
menyusui lagi, ASI ibu kurang sehingga bayi
menangis terus karena lapar, dan ada juga
yang menyatakan sejak lahir bayi sudah
diperkenalkan dengan susu formula sehingga
bayi cenderung memilih susu formula di
bandingkan ASI."0

Keberhasilan pada pemberian ASI eksklusif
pada ibu pekerja juga sangat dipengaruhi oleh
sikap dari ibu itu sendiri. Karena ibu sendiri
harus memiliki kemauan dan kepercayaan diri
yang kuat agar ibu tetap dapat memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya meskipun ibu
telah selesai cuti melahirkan dan menyusui."!

Dukungan keluarga sangat diperlukan ibu
dalam meningkatkan kepercayaan diri dan
menstabilkan emosinya untuk meningkatkan
motivasi ibu  memberikan ASI  eksklusif.
Semakin baiknya dukungan keluarga kepada
ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya maka keberhasilan untuk memberikan
ASI eksklusif akan semakin besar.'? Dukungan
keluarga memiliki korelasi positif yang signifikan
dengan kualitas dan durasi praktik pemberian
ASI eksklusif.”® Salah satu bentuk dukungan
keluarga yaitu membantu ibu  untuk
meringankan beban ibu saat menyusui bayinya
dengan berbagi tugas untuk mengasuh bayi
pada saat ibu sedang tidak menyusui bayi atau
memberi dorongan secara psikologis kepada
ibu agar ibu mampu memberikan ASI eksklusif
kepada bayi dan tetap melanjutkan menyusu
sampai bayi berusia dua tahun. Ibu lebih
mungkin untuk dapat menyusui bayinya jika
mereka diberitahukan tentang banyaknya
manfaat kesehatan yang diperoleh dari
menyusui dan pentingnya mengetahui cara
menyusui yang tepat. Ibu harus didorong untuk
berdiskusi tentang rencana mereka untuk
menyusui oleh dokter atau tenaga kesehatan
lainnya, keluarga dan teman, pimpinan di
tempat kerja atau pengasuh anak.'™ Bidan dan
petugas kesehatan memainkan peran penting
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dalam  melindungi, mempromosikan  dan
mendukung menyusui di seluruh  dunia.
Menyusui yang terampil dengan dukungan dari
bidan dan petugas kesehatan untuk membantu
mencegah infeksi dan kematian anak,
meningkatkan perkembangan kognitif, dan
menurunkan tingkat obesitas, diabetes dan
kanker ibu dan anak. lkatan dan keterikatan
adalah hubungan intrinsik dalam menyusui dan
membina kesehatan dan perkembangan mental
dan emosional bagi ibu dan anak. Pemberian
ASI eksklusif bisa mencegah 823.000 kematian
anak dan 20.000 kematian ibu setiap tahun dan
memacu  penghematan  ekonomi  yang
signifikan. 6

Status Pekerjaan ibu adalah faktor yang
paling memengaruhi perilaku ibu dalam
pemberian AS| eksklusif.' Permasalahan di
Indonesia yang paling sering dihadapi oleh ibu
bekerja dalam pemberian ASI eksklusif adalah
waktu kerja selama 8 jam menyebabkan ibu
tidak mempunyai waktu yang cukup untuk
menyusui anaknya. Selain itu program cuti dari
pemerintah juga belum mendukung, masih
kurangnya pengtahuan ibu bekerja mengenai
manajemen laktasi serta tidak tersedianya
ruang ASI yang diperlukan ditempat kerja untuk
memerah AS|."8

Memberikan ~ ASI  secara  eksklusif
merupakan hak dari setiap perempuan yang
menyusui. Memberikan kesempatan  bagi

pekerja perempuan untuk menyusui jika
memungkinkan ibu pulang untuk menyusui atau
disediakan tempat penitipan bayi di tempat
kerja. Bila tidak memungkinkan maka pengelola
tempat kerja wajib memberikan kesempatan
memerah AS| selama wakiu kerja dan
menyediakan ruangan dan fasilitas untuk
memerah ASIL.'® Kelompok ibu yang bekerja
mempunyai risiko 1,16 kali lebih cepat untuk
berhenti memberikan AS| saja daripada
kelompok ibu yang tidak bekerja. Maka dari itu
diperlukan adanya dukungan dari tempat kerja
agar pemberian ASI eksklusif tetap terlaksana
yaitu dengan melakukan pengaturan cuti,
adanya kelonggaran untuk memberikan ASI di
tempat kerja, tersedianya ruangan untuk
menyusui dan tersedianya fasilitas untuk tempat
penyimpanan AS| dalam dot/lbotol, serta
membudayakan pemberian ASI eksklusif pada
tiap-tiap tempat kerja.
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Di Kabupaten Bandung banyak ibu bekerja
di sektor industri yang berada pada usia
reproduksi, dan sebagian dari ibu tersebut
adalah ibu menyusui dengan usia bayi 0-6
bulan. Sementara fasilitas di tempat ibu bekerja
banyak yang tidak ramah laktasi atau tidak
mendukung terlaksananya pemberian  ASI
eksklusif pada pekerja wanita, sehingga hal ini
menjadi salah satu penghambat bagi ibu untuk
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan  antara  pengetahuan,  sikap,
dukungan keluarga, dan peran petugas
kesehatan mengenai pemberian ASI eksklusif
serta hak menyusui terhadap pola pemberian
ASI eksklusif pada ibu yang memiliki fasilitas
menyusui di tempat kerja.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
menggunakan  metode  survey  dengan
pendekatan cross-sectional dan tehnik sampel
dengan sampling jenuh. Sampling jenuh adalah
tehnik sampel dengan menjadikan semua
anggota populasi menjadi sampel karena
jumlah populasinya yang kecil. Jumlah seluruh
sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi
yaitu sebanyak 32 orang ibu menyusui yang
memiliki bayi berusia >6 bulan sampai 12 bulan
bekerja di sektor industri, dan memiliki fasilitas
menyusui di tempat kerja yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Katapang Kabupaten
Bandung.

Pengumpulan data dengan wawancara
menggunakan Kkuesioner yang sebelumnya
telah diujicobakan di wilayah kerja Puskesmas
Dayeuhkolot yang mempunyai karakteristik
yang sama dengan subjek penelitian. Variabel
bebas dalam penelitian ini yaitu pengetahuan,
sikap, dukungan keluarga dan peran petugas
kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif
serta hak menyusui, sedangkan variabel
terikatnya yaitu pola pemberian ASI eksklusif.
Rancangan analisis hasil penelitian ini yaitu
analisis data univariat untuk mendeskripsikan
masing-masing  variabel, data  bivariat
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat
kemaknaan p<0,05 dan data multivariat
menggunakan regresi logistik.2
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Persetujuan etik penelitian ini diperoleh dari
Komisi Etik Penelitian Universitas Padjadjaran

Bandung, dengan nomor surat:
1001/UN6.KEP/EC/2019.
HASIL

Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, peran
petugas kesehatan, dan hak menyusui.
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa
pengetahuan subjek tentang pemberian ASI
eksklusif dengan kategori baik sebanyak 19
orang (59,4%). Pada variabel sikap didapatkan
hasii yang sama antara sikap mengenai
pemberian ASI eksklusif dengan baik dan
kurang baik yaitu masing-masing berjumlah 16
orang (50%). Variabel dukungan keluarga
mengenai pemberian ASI eksklusif pada yang
mendukung yaitu sebanyak 19 orang (59,4%)
dan paling sedikit berada pada yang tidak
mendukung sebanyak 13 orang (40,6%).
Variabel peran petugas kesehatan mengenai
pemberian ASI eksklusif paling sedikit berada
pada tidak mendukung sebanyak 13 orang

Tabel 1
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(40,6%). Variabel hak menyusui data paling
banyak berada pada mendukung yaitu
sebanyak 21 orang (65,6%) dan paling sedikit
berada pada tidak mendukung sebanyak 11
orang (34,4%). Dari Tabel 2 terlihat bahwa pola
pemberian ASI eksklusif yang paling banyak
berada pada kelompok ASI eksklusif yaitu
sebanyak 23 orang (71,9%) dan yang paling
sedikit berada pada kelompok tidak ASI
eksklusif yaitu sebanyak 9 orang (28,1%).

Hasil analisis Chi-square pada Tabel 3
menunjukkan bahwa variabel pengetahuan,
sikap, dukungan keluarga, peran petugas
kesehatan, dan hak menyusui berhubungan
dengan pola pemberian ASI eksklusif (p<0,05).
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
variabel sikap dan peran petugas kesehatan
mempunyai pengaruh terhadap pola pemberian
ASI eksklusif (p<0,05) (Tabel 4).

Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan,
dan Hak Menyusui

Variabel n=32 %
Pengetahuan

- Baik 19 59,4
- Kurang baik 13 40,6
Sikap

- Baik 16 50
- Kurang baik 16 50
Dukungan keluarga

- Mendukung 19 59,4
- Tidak mendukung 13 40,6
Peran petugas kesehatan

- Mendukung 19 59,4
- Tidak mendukung 13 40,6
Hak menyusui

- Mendukung 21 65,6
- Tidak mendukung 11 344

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pola Pemberian ASI Eksklusif

Variabel n=32 %

Pola Pemberian ASI Eksklusif

- Eksklusif 23 71,9

- Tidak eksklusif 9 28,1
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Tabel 3
Hubungan antara Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan,
dan Hak Menyusui terhadap Pola Pemberian ASI Eksklusif

Pola Pemberian ASI Eksklusif

Total

Karakteristik ASI Eksklusif ~ Tidak ASI Eksklusif p*
n % n % n %

Pengetahuan

- Baik 17 89,5 2 10,5 19 59,4 0,015

- Kurang baik 6 46,2 7 53,8 13 40,6

Sikap

- Baik 15 93,8 1 6,3 16 50 0,015

- Kurang baik 8 50 8 50 16 50

Dukungan keluarga

- Mendukung 17 89,5 2 10,5 19 59,4 0,015

- Tidak mendukung 6 46,2 7 53,8 13 40,6

Peran petugas kesehatan

- Mendukung 18 94,7 1 53 19 59,4 0,001

- Tidak mendukung 5 53 8 61,5 13 40,6

Hak menyusui

- Mendukung 19 90,5 2 9,5 21 65,6 0,003

- Tidak mendukung 4 36,4 7 63,6 11 344

Keterangan: * Nilai p dihitung berdasarkan Chi-quare

Tabel 4
Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pola Pemberian ASI Eksklusif dengan Model Analisis Mulivariat

Variabel Koef B SE (B) P OR (C195%)

Model Awal

Sumber informasi 0,195 1,811 0,914 1,21 (0,35-42,28)

Pengetahuan 0,679 1,627 0,676 1,97 (0,08-47,89)

Sikap 1,932 1,894 0,308 6,90 (0,16-182,54)

Dukungan keluarga -0,230 1,786 0,898 0,79 (0,02-26,34)

Hak menyusui 1,142 1,578 0,469 3,13(0,14-69,09)

Peran petugas kesehatan 2,912 1,473 0,048 18,39 (1,02-330,32)

Model Akhir

Sikap 2,608 1,319 0,048 13,57 (1,02-180,13)

Peran petugas kesehatan 3,281 1,281 0,010 26,60 (2,16-327,24)
BAHASAN Hal ini sejalan dengan teori yang

Dari hasil uji multivariat menunjukkan mengatakan bahwa sikap seseorang terhadap

bahwa variabel sikap merupakan salah satu
variabel yang memengaruhi pola pemberian ASl
eksklusif yaitu sebesar 13,57 kali. Sikap ibu
yang baik terhadap pemberian ASI eksklusif
memungkinkan ibu untuk memberikan ASI
secara eksklusif kepada bayinya sebesar 13,57
kali meskipun ibu bekerja dibandingkan ibu
yang memiliki sikap kurang baik terhadap
pemberian ASI eksklusif.

sesuatu hal yang merubah perilaku dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor pendukung
yang bukan hanya kerana faktor pengetahuan
namun dapat juga dari faktor lainnya seperti,
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain,
kebudayaan di lingkungan, media massa dan
faktor emosional.?' Sikap ibu terhadap
pemberian ASI eksklusif tergantung pada faktor
yang memengaruhi sikap tersebut. Apabila
faktor yang memengaruhi cenderung positif
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maka ibu juga akan memiliki sikap yang positif,
namun sebaliknya apabila faktor tersebut
cenderung negatif, maka ibu akan memiliki
sikap negatif pula. Sikap merupakan suatu
bentuk kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan
motif tertentu.?

lbu yang memiliki sikap percaya diri yang
kuat untuk mampu menyusui akan mendukung
keberhasilan pemberian ASI eksklusif. Maka
dari itu diperlukan peran petugas kesehatan
untuk membangun sikap percaya diri dengan
memberikan dukungan kepada ibu. Beberapa
hal yang dapat di lakukan petugas kesehatan
untuk membangun rasa percaya diri ibu
tersebut yaitu: menerima apa yang dipikirkan
dan dirasakan ibu, mengenali dan memuiji apa
yang ibu dan bayi lakukan dengan benar,
memberikan kenyaman kepada ibu dan bayi,
memberikan informasi relevan yang dibutuhkan
oleh ibu tentang cara menyusui yang benar,
cara memerah ASI jika bayi tidak menyusu
secara langsung dari payudara ibu atau untuk
persiapan penyimpanan AS| saat ibu akan
kembali bekerja dan pemberiaan ASI eksklusif.
Sebaliknya jika sikap dan motivasi ibu pekerja
kurang baik dan terhadap pemberian ASI
eksklusif meskipun telah disediakan fasilitas
menyusui oleh pihak perusahaan tempat ibu
bekerja menyebabkan ibu tidak memberikan
ASI Eksklusif kepada bayinya.2324

Sikap positif dari ibu tentang menyusui
memberikan pengaruh sebesar 1,8 kali
terhadap pemberian ASI eksklusif, karena sikap
merupakan salah satu penentu keberhasilan
praktik menyusui yang dapat memperbaiki pola
pemberian ASI eksklusif dari ibu tersebut.?
Sikap ibu yang positif terhadap menyusui
berhubungan dengan terus menyusui lebih lama
dan memiliki peluang lebih besar untuk berhasil
menyusui secara eksklusif.2 Ibu yang memiliki
sikap positif lebih mungkin untuk menyusui
secara eksklusif, karena sikap tersebut
membangkitkan kesadaran dan motivasi untuk
terus memberikan ASI| eksklusif kepada
bayinya.?

Variabel selanjutnya yang memengaruhi
pola pemberian ASI eksklusif yaitu dukungan
petugas kesehatan dengan pengaruh sebesar
26,6 kali. Dukungan petugas kesehatan
mengenai pemberian ASI| eksklusif terhadap
pola pemberian ASI eksklusif memengaruhi ibu
untuk memberikan ASI eksklusif sebesar 26, 6
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kali kepada bayinya meskipun ibu bekerja
dibandingkan ibu yang tidak mendapatkan
dukungan petugas kesehatan. Hal ini juga
sejalan dengan hasil peneltian Hety yang
menunjukkan bahwa peran petugas kesehatan
memberikan pengaruh positif sebesar 11,45 kali
terhadap pola pemberian ASI eksklusif.28 Begitu
juga dengan hasil penelitian Astuti yang
menunjukkan bahwa ibu yang dibantu oleh
petugas kesehatan berpeluang memberikan ASI
eksklusif sebanyak 9,45 kali dibandingkan ibu
yang tidak dibantu petugas kesehatan.?®

Tenaga kesehatan merupakan komponen
utama vyang terlibat berperan dan akan
memberikan kontribusi yang sangat penting
bagi keberhasilan upaya mempromosikan dan
mendorong pemberian ASI ekslklusif. Petugas
kesehatan berperan sebagai peran kunci dalam
hal ini, khususnya untuk mendapatkan ASI
eksklusif di rumah sakit atau bersalin.® Petugas
kesehatan harus mampu memberikan kondisi
yang dapat memengaruhi perilaku positif
menuju kesehatan, meningkatkan kesehatan
klien dengan memengaruhi perilaku. Pengaruh
petugas tergantung pada komunikasi persuasif
yang ditujukan kepada klien termasuk:
perhatian, pemahaman, memori penerima, dan
perubahan perilaku. Dengan komunikasi ini
akan tercipta dan terpeliharanya suatu
hubungan yang akan membantu hal-hal yang
positif untuk mendorong klien melakukan
tindakan yang bermanfaat bagi kesehatan diri
dan keluarganya rumah sakit maupun di fasilitas
kesehatan lainnya.?"

Dukungan dari petugas kesehatan akan
sangat mempengaruhi sikap ibu terhadap
pemberian ASI| eksklusif karena informasi
kesehatan yang diberikan oleh petugas
dianggap lebih bisa dipercaya karena bersifat
iimiah dibandingkan dengan informasi yang
didapatkan dari keluarga atau teman. Ibu yang
mendapatkan dukungan dan dorongan dari
perawat dan bidan untuk menyusui membuat
mereka lebih termotivasi untuk memberikan ASI
secara eksklusi kepada bayinya. Karena
petugas kesehatan adalah agen utama sebagai
pemberi informasi tentang apa itu ASI eksklusif
dan bagaimana cara memberikannya, sehingga
akan menimbulkan rasa percaya diri dari untuk
menyusui secara eksklusif. 32

Dukungan dari tenaga kesehatan terutama
bidan yang memberikan konseling tentang
bagaimana cara menyusui yang benar dan tata
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laksana pemberian ASI eksklusif pada saat ibu
melakukan kunjungan kehamilan, membantu
ibu dalam proses persalinan dengan pemberian
ASI segera setelah lahir yang disebut dengan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan mendukung
ibu melakukan praktik pemberian ASI eksklusif
pada saat ibu menyusui dan status pekerjaan
ibu. 333435

Dukungan sosial dari tenaga kesehatan
terlihat pada saat petugas melakukan
pelayanan kesehatan  vyaitu dengan
menjelaskan, mengajak, memberi simpati dan
memberi contoh perilaku sehat. Dorongan
tenaga kesehatan dalam pemberian ASI
eksklusif adalah  untuk melindungi  dan
meningkatkan perilaku ibu menyusui baik
secara eksklusif maupun menyusui bayi sampai
dengan 2 tahun dan membantu ibu mengatasi
hambatan dan masalah yang berkaitan dengan
menyusui, serta memberikan informasi kepada
ibu tentang manajemen laktasi dan anjurkan
menyusui dengan asuh kepercayaan ibu.% |bu
yang mendapat dukungan dari petugas
kesehatan selama menyusui lebih banyak yang
memberikan ASI| eksklusif dan meningkatkan
durasi menyusui dibandingkan dengan yang
tidak mendapat dukungan.®

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil studi ini menyimpulkan bahwa
variabel yang memengaruhi pola pemberian ASI
eksklusif yaitu sikap dan dukungan petugas
kesehatan. Sikap ibu yang positif dan dukungan
yang baik dari petugas kesehatan yang dimulai
sejak masa kehamilan hingga menyusui akan
memberikan pengaruh yang sangat besar
terhadap pola pemberian ASI eksklusif pada ibu
pekerja sektor industri yang memiliki fasilitas
menyusui di tempat kerja.

Saran

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang sikap dan peran petugas kesehatan
terhadap pola pemberian ASI eksklusif kepada
ibu pekerja sektor industri dengan memperluas
wilayah penelitian agar bisa mencakup lebih
banyak responden penelitian, bisa
mendapatkan data yang lebih baik dan dapat
menambahkan faktor-faktor lain agar bisa
memperkaya variabel yang bisa mempengaruhi
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pola pemberian ASI eksklusif pada ibu pekerja
di sektor industri.
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