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Abstrak: Periode periconceptional terdiri dari prakonsepsi, kehamilan, implantasi, plasentasi dan tahap embrio 
atau organogenesis dan peristiwa seluler tertentu yang terjadi selama tahap embriogenesis berbeda. Selain genetika,         
masing-masing langkah ini dapat dipengaruhi oleh gizi ibu khususnya oleh ketidakseimbangan mikronutrien. Secara 
khusus, periode periconceptional sangat penting dalam menentukan perkembangan dan kesehatan janin. Bayi dengan 
berat  lahir rendah dan timbulnya beberapa malformasi dan gangguan terkait kehamilan (kelainan kongenital yaitu, ke-
matian janin, keguguran, pertumbuhan janin cukup, kelahiran prematur dan preeklampsia). Penulisan artikel ini bertu-
juan untuk merangkum bukti terbaru tentang  faktor risiko reproduksi yang berhubungan dengan mikronutrien dengan 
kerusakan gen selama periode periconceptional. Penelusuran kajian dilakukan melalui situs internet pada pencarian 
jurnal nasional dan internasional, skripsi, tesis, artikel ilmiah yang dipublikasi. Defisiensi mikronutrient akan  meng-
hasilkan efek sama halnya paparan dosis signifikan genotoksin lingkungan seperti bahan kimia karsinogen, radiasi 
ultraviolet, dan radiasi ionisasi dalam merusak DNA. Akumulasi dari mutasi ditingkat dasar atau kromosal akibat dari 
genotoksik karena faktor endogen dan eksogen dikenal yang mendasari kecacatan perkembangan dan mempercepat 
penuaan serta meningkatkan resiko degeneratif seperti kondisi infertil, disfungsi kekebalan tubuh, kanker, penyakit 
kardiovaskular dan penyakit neurodegenerative. Disimpulkan bahwa kecukupan mikronutrien selama periode peri-
conceptional akan berdampak pada kemampuan ibu menyediakan zat gizi yang optimal, karena kekurangan mikronu-
trien dapat menjadi salah satu kontributor untuk berat badan lahir rendah dan gangguan perkembangan pada anak. 

Kata kunci: risiko reproduksi, kerusakan DNA, periode konseptional

Reproductive Risk Factors Associated with Micronutrient and Gen Damage  during 
The Period Periconceptional 

Abstract: Periconceptional period consists of preconception, pregnancy, implantation, placentation and organogen-
esis stage embryos or specific and cellular events that occur during different stages of embryogenesis . In addition 
to genetics, each of these steps can be influenced by maternal nutritional imbalance, especially micronutrients. In 
particular, periconceptional period is very important in determining the development and health of the fetus. Infants 
with low birth weight and the incidence of multiple malformations and related to disorders of pregnancy ( ie congeni-
tal abnormalities, fetal death, miscarriage fetal growth, preterm birth and preeclampsia). The airms of this article to 
summarize the latest evidence on reproductive risk factors associated with micronutrient and genetic damage during 
the periconceptional period. Tracking studies conducted through the internet site on the search of national and inter-
national journals, thesis, scientific articles published. The results of review found that micronutrient deficiency will 
produce the same effect as exposure to significant doses genotoksin environmental carcinogens such as chemicals, 
ultraviolet radiation and ionizing radiation in damaging DNA. The accumulation of mutations in the basic level or 
kromosal result of genotoxic because endogenous and exogenous factors known underlying developmental disability 
and accelerate aging and increase the risk of degenerative conditions such as infertility, immune dysfunction, cancer, 
cardiovascular diseases and neurodegenerative diseases. It was concluded that the adequacy of micronutrients during 
the periconceptional period will affect the mother’s ability to provide optimal nutrition, because micronutrient defi-
ciencies may be one contributor to low birth weight and developmental disorders in children .
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PENDAHULUAN

Status gizi wanita pada masa prakonsepsi 
tidak hanya penting untuk kesehatan ibu, tapi 
juga sebagai sumber persediaan zat gizi bagi 
janin. Sehingga tidak mengherankan apabila 
kebutuhan zat gizi yang tidak memadai pada 
periode periconceptional berhubungan dengan 
komplikasi kehamilan seperti kelainan bawaan, 
kelahiran prematur, gangguan pertumbuhan 
janin dan preeklampsia.1,2

WHO (2011)3 menyebutkan 468 juta 
wanita berusia 15 hingga 49 tahun (30% dari 
semua wanita) dianggap anemia, setidaknya 
setengah karena kekurangan zat besi. Propor-
si tertinggi dari wanita anemia, mereka yang 
tinggal di Afrika (48% sampai 57%) dan jum-
lah terbesar adalah di Asia selatan-timur (182 
juta wanita usia reproduksi dan 18 juta wanita 
hamil). Prevalensi anemia pada remaja putri 
(15 - 19 tahun) bahkan bisa lebih  tinggi  dan 
melebihi 60% di Ghana, Mali dan Senegal. 
Anemia dan kekurangan zat besi berhubungan 
dengan kapasitas fisik yang lebih rendah dan 
peningkatan kerentanan terhadap infeksi, se-
hingga perlu ditangani sebelum wanita hamil 
untuk mengurangi risiko kesehatan ibu dan 
bayi berat lahir rendah. 

Asupan zat gizi selama masa konsepsi 
masih rendah di beberapa tempat. Kebanyakan 
wanita AS di usia reproduksi beresiko tinggi 
kekurangan gizi.4 Di Indonesia berdasarkan 
Riskesdas 2007 prevalensi resiko KEK pen-
duduk wanita umur 15-45 tahun sebesar 13,6% 
dan di  Sulawesi Selatan sebesar 12,5%. Ane-
mia gizi kurang zat besi (AGB) prevalensinya 
di Indonesia sebesar 24,5% dan prevalensi ane-
mia ibu hamil 50,9%.5 Kondisi ini memprihat-
inkan mengingat WUS dengan risiko KEK dan 
anemia cenderung melahirkan bayi BBLR yang   
akhirnya akan menghambat pertumbuhan dan 
pekembangan pada anak. Setiap tahunnya, leb-
ih dari dua puluh juta bayi yang lahir dengan 
berat badan lahir rendah di dunia. Berdasarkan 
Riskesdas, pada tahun 2007 persentasi bayi 
yang BBLR (<2500 gram) sebesar 11,5% dan 
pada tahun 2010 sebesar 11,1%. Sedangkan di 
Sulawesi Selatan persentase pada tahun 2007 
sebesar 14% dan meningkat pada tahun 2010 

menjadi 16,2%.5,6 
Kesehatan ibu sendiri, baik dalam jang-

ka pendek dan jangka panjang juga tergantung 
pada bagaimana zat gizi terpenuhi  sebelum, se-
lama dan setelah kehamilan.7 Periode pericon-
ceptional terdiri dari prakonsepsi, kehamilan, 
implantasi, plasentasi dan tahap embrio atau 
organogenesis dan peristiwa seluler tertentu 
yang terjadi selama tahap embriogenesis ber-
beda.8 Selain genetika, masing-masing langkah 
ini dapat dipengaruhi oleh gizi ibu khususnya, 
oleh ketidak seimbangan mikronutrien.9,10

Defisiensi mikronutrient berasosiasi sig-
nifikan dengan resiko reproduksi, mulai dari 
infertilitas, cacat struktural pada janin dan 
penyakit dalam jangka panjang. Tantangan 
terbesar dalam pencegahan gangguan perkem-
bangan dan penyakit degeneratif pada popu-
lasi tidak sebatas pada makanan, fortifikasi 
makanan atau suplementasi namun didefinisi-
kan sebagai asupan mikronutrient yang tepat 
bagi individu atau dalam kombinasi (nutri-
omes) untuk mengoptimalkan kinerja seluler 
ditingkat organisme dan genetik di setiap tahap 
kehidupan yang bebeda. Optimalisasi fungsi 
seluler sangat bergantung dari pencegahan 
kerusakan inti dan mitokondria pada genom.11 
Akumulasi dari mutasi ditingkat dasar atau 
kromosom akibat dari genotoksik karena fak-
tor endogen dan eksogen dikenal mendasari 
kecacatan perkembangan dan mempercepat 
penuaan serta meningkatkan risiko degenera-
tif seperti kondisi infertil, disfungsi kekebalan 
tubuh, kanker, penyakit kardiovaskular dan 
penyakit neurodegenerative.12-16 Asupan mi-
kronutrien yang optimal pada individu untuk 
pencegahan kerusakan DNA, karena semakin 
jelas bahwa gizi yang tidak memadai dapat 
menyebabkan bahaya yang signifikan ter-
hadap genom, sama seperti yang disebabkan 
oleh genotoksin lingkungan dan karsinogen.12-

14,17-19 Penulisan artikel ini bertujuan untuk 
merangkum bukti terbaru tentang  faktor risiko 
reproduksi yang berhubungan dengan mikro-
nutrien dengan kerusakan gen selama periode 
periconceptional. 
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Peranan Khusus Mikronutrien

Malnutrisi sebagai akibat oleh kurang-
nya asupan makanan yang berkualitas. Hal 
ini dapat berarti terlalu sedikit asupan makro-
nutrien, yaitu kekurangan gizi (kurang energi 
protein dan / atau vitamin dan mineral), atau 
terlalu banyak makronutrien, yaitu kelebihan 
gizi (obesitas), atau jumlah berlebihan zat 
yang tidak pantas (alkoholisme). Kekurangan 
vitamin dan mineral dapat terjadi pada kondisi 
kekurangan gizi (terutama di negara berkem-
bang dan transisi) dan kelebihan gizi.20 Untuk 
alasan ini, kekurangan zat gizi mikro meru-
pakan topik kesehatan masyarakat penting di 
seluruh dunia, terutama populasi rentan ke-
lompok-kelompok seperti bayi, lansia, wanita 
hamil dan wanita menyusui. 

Sekitar 40 mikronutrien yang diperlukan 
dalam diet manusia. Asupan optimal dari mik-
ronutrien tertentu telah dikaitkan dengan CVD 
(vitamin B, vitamin E, carotinoid), kanker (fo-
lat, carotinoid) neural tube defect (folat) dan 
massa tulang.21 Defisiensi vitamin B12 / B6 
/ folic asam / niacin /, vitamin C dan E atau 
besi dan seng menghasilkan efek sama halnya 
dengan radiasi dalam merusak DNA dengan 
menyebabkan kerusakan untai tunggal dan 
ganda, lesi oksidatif atau keduanya.22 Alasan 
untuk kecukupan mikronutrien pada wanita se-
cara individu telah didefinisikan dengan baik 
untuk beberapa mikronutrien seperti zat besi, 
kalsium, yodium, asam folat, vitamin A dan vi-
tamin D. Waktu asupan penting sering berbeda 
untuk mikronutrien tertentu, misalnya status 
folat yang memadai akan mengurangi risiko 

Tabel 1. Peranan dan Pengaruh Defisiensi Mikronutrien tertentu pada Stabilitas Genom 11

Mikronutrien Peranan dalam stabilitas genom Akibat dari Defisiensi
Vitamin C, vitamin E, 
antioxidant polyphenols 
(misalnya, caffeic acid)
Folate, riboflavin, vita-
mins B-6 dan B-12.

Niacin

Zinc

Iron

Magnesium

Mangan

Kalsium

Selenium 

Pencegahan oksidasi DNA dan lipid 
oksidasi.

Pemeliharaan metilasi DNA, sinte-
sis dTMP dari dump dan daur ulang 
yang efisien folat.
Diperlukan sebagai substrat untuk 
PARP, yang terlibat dalam pembe-
lahan dan bergabung kembali DNA 
dan pemeliharaan panjang telomer.
Diperlukan sebagai kofaktor untuk 
Cu / Zn superoksida dismutase, en-
donuklease IV, fungsi p53, Fapy gly-
cosylase, dan PARP.
Diperlukan sebagai komponen ribo-
nucleotide sitokrom reduktase dan 
mitokondria.
Diperlukan sebagai kofaktor untuk 
berbagai DNA polimerase, dalam 
perbaikan eksisi nukleotida, per-
baikan eksisi dasar, dan perbaikan 
ketidaksesuaian, penting untuk mik-
rotubulus polimerisasi dan segregasi 
kromosom.
Diperlukan sebagai komponen mi-
tokondria mangan superoksida dis-
mutase

Diperlukan sebagai kofaktor untuk 
regulasi proses mitosis dan segregasi 
kromosom.
Selenoproteis terlibat dalam metabo-
lisme metionin dan metabolisme an-
tioksidan (misalnya, selenomethio-
nine, glutation peroksidase I).

Peningkatan kerusakan tingkat dasar  untai DNA, 
perubahan kromosom dan lesi DNA oksidatif, dan 
lipid peroksida pada DNA.
Misincorporation Urasil dalam DNA dan menin-
gkatkan kromosom istirahat dan hypomethylation 
DNA.
Peningkatan jumlah torehan tidak diperbaiki 
dalam DNA, meningkat kerusakan kromosom 
dan penyusunan ulang, dan sensitivitas terhadap 
mutagen.
Peningkatan oksidasi DNA, DNA istirahat, dan 
peningkatan tingkat kerusakan kromosom.

Mengurangi kapasitas perbaikan DNA dan pen-
ingkatan kecenderungan kerusakan oksidatif pada 
DNA mitokondria.
Mengurangi replikasi DNA, kapasitas memper-
baiki DNA, kesalahan segregasi kromosom.

Meningkatkan kerentanan terhadap kerusakan 
superoksida untuk DNA mitokondria dan mengu-
rangi resistensi terhadap kerusakan DNA akibat 
radiasi nuklir.
Disfungsi mitosis dan kesalahan segregasi kromo-
som.

Peningkatan kerusakan untai DNA, oksidasi 
DNA, dan pemendekan telomere.

Ket: dTMP deoxythymidine monophosphate; dUMP deoxyuridine monophosphate; PARP poly (ADPribose) 
        polymerase.
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cacat bawaan pada prakonsepsi, dan asupan 
besi yang optimal dalam mengurangi tingkat 
anemia semasa kehamilan. Memperbaiki keti-
dakcukupan yodium selama kehamilan ber-
dampak nyata pada pencegahan kekurangan 
yodium subklinis pada bayi dan anak di masa 
perkembangan, sedangkan terlalu sedikit vi-
tamin A selama kehamilan dapat menggang-
gu imunologi ibu serta mengganggu sistem 
perkembangan kekebalan tubuh bayi. Selama 
kehamilan dan menyusui, kecukupan mikro-
nutrien tertentu seperti zat besi berpengaruh 
penting pada hasil kehamilan, seperti angka 
kematian kehamilan.23

Suplementasi multi mikronutrien (MMN) 
pada ibu telah ditemukan mengurangi risiko 
berat lahir rendah dan kematian bayi dini (90 
hari setelah lahir) di negara berkembang, ter-
masuk Indonesia. Penelitian lebih lanjut di-
perlukan untuk memperjelas hubungan antara 
intervensi, kognisi ibu, perilaku pengasuhan 
tertentu, dan kematian bayi, serta aspek lain 
dari kesehatan anak.24,25 Misalnya, pengaruh 
suplementasi MMN pada kognisi ibu yang di-
laporkan mungkin menangani sebagian efek 
dari suplementasi MMN ibu pada pertumbu-
han fisik (berat badan, lingkar kepala, dan ling-
kar lengan atas) yang dapat diamati pada usia 
2,5 tahun pada balita, perbaikan motorik dan 
perkembangan mental yang dapat diamati pada 
bayi dari ibu yang diberikan MMN.26-29 Sebuah 
penilitian yang dilakukan di pulau Lombok, 
Indonesia dengan uji coba secara acak memer-
iksa efek dari suplementasi MMN  dibanding-
kan dengan IFA, menunjukkan manfaat MMN 
pada kognisi ibu secara keseluruhan, serta 
efisiensi membaca pada khususnya. Ibu yang 
kurang gizi atau anemia menunjukkan manfaat 
tertentu. Dengan mengontrol umur, pendidi-
kan, dan status sosial-ekonomi, peningkatan 
kognisi karena MMN (B = 0,12) kira-kira se-
tara dengan peningkatan kognisi dengan satu 
tahun pendidikan (B = 0,11). Di antara wanita 
anemia, peningkatan kognisi karena MMN (B 
= 0,20) kira-kira setara dengan dua tahun pen-
didikan (2 * 0,11 = 0,22), dan di antara para 
wanita kurang gizi (B = 0,33), untuk tiga tahun 
pendidikan (3 * 0,11 = 0,33). Tidak ada efek 
dari MMN ditemukan pada suasana hati ibu.30

Mikronutrien dan Stabilitas Gen

Nutrigenomik, yang dapat didefinisikan 
sebagai penerapan alat untuk mempelajari efek 
genom yang terintegrsai dengan zat gizi pada 
regulasi gen, namun amat menjanjikan dalam 
meningkatkan pemahaman tentang bagaimana 
zat gizi mempengaruhi peristiwa dalam suatu 
organisme dalam pengembangan dan perkem-
bangan berbagai penyakit.31 Baik defisiensi 
mikronutrien dan kelebihan mikronutrien  
dapat menyebabkan kerusakan genom. Efek 
ini bisa menjadi urutan yang sama besarnya 
atau lebih besar, daripada kerusakan genom 
yang disebabkan oleh paparan dosis signifi-
kan genotoksin pada lingkungan seperti bahan 
kimia karsinogen, radiasi ultraviolet, dan ra-
diasi ionisasi.11 

Periode Periconceptional dan Kerusakan 
Gen

Periode periconceptional terdiri dari 
prakonsepsi, kehamilan, implantasi, plasen-
tasi dan tahap embrio atau organogenesis dan 
peristiwa seluler tertentu yang terjadi selama 
tahap embriogenesis berbeda. Selain genetika, 
tiap langkah ini dapat dipengaruhi oleh gizi ibu 
khususnya oleh ketidakseimbangan mikronu-
trien. Secara khusus, periode periconceptional 
penting dalam menentukan perkembangan 
janin dan kesehatan. Timbulnya beberapa mal-
formasi dan gangguan terkait kehamilan (ke-
lainan kongenital yaitu, kematian janin, kegu-
guran, pertumbuhan janin cukup, kelahiran 
prematur dan preeklampsia) sangat memung-
kinkan terjadi selama periode ini.32 

Kerusakan genom dapat mempengaruhi 
hasil kesehatan pada semua tahap kehidupan 
Trkova menyebutkan bahwa pasangan infertil 
menunjukkan tingkat kerusakan genom yang 
lebih tinggi dari pasangan yang tidak infertil 
yang stabilitas kromosomnya diukur dalam 
limfosit dengan menggunakan alat tes CBMN 
(Cytokinesis-block micronucleus).33 Infertilitas 
dapat disebabkan oleh berkurangnya produksi 
sel benih karena kerusakan genom secara efek-
tif menyebabkan kematian sel yang terprogram 
atau apoptosis yang merupakan salah satu me-
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kanisme terlampau dari sel-sel yang bermutasi 
yang normalnya dihilangkan.34-36 Ketika kedua 
mekanisme gagal, sel-sel reproduksi dengan 
kelainan genom mungkin akan bertahan, me-
nyebabkan perkembangan cacat yang seri-
us.37,38

Suplementasi dengan mikronutrien ter-
tentu mungkin lebih efektif sebelum daripada 
setelah pembuahan. Misalnya, suplementasi 
asam folat sebelum tapi tidak setelah pem-
buahan mencegah cacat tabung saraf dan su-
plementasi zat besi sebelum kehamilan telah 
ditemukan untuk meningkatkan simpanan zat 
besi ibu lebih baik dari suplementasi setelah 
kehamilan. Hal ini dapat menunjukkan bahwa 
suplementasi dengan beberapa mikronutrien 
selama perawatan prakonsepsi dapat memberi-
kan manfaat tambahan untuk meningkatkan 
kognisi pada ibu serta mempersiapkan cadan-
gan mikronutrien untuk kehamilan.39,40 Sejalan 
dengan itu, beberapa penelitian yang diung-
kapkan Hammiche (2011) bahwa rekomendasi 
umum penggunaan asam folat ibu periconcep-
tional adalah contoh dari diterapkannya tinda-
kan prakonsepsi untuk mencegah kehamilan 
yang rawan terhadap kecacatan, khususnya 
cacat tabung saraf plasenta dan pertumbuhan 
janin. Hal ini juga dapat secara positif mem-
pengaruhi folikel, oosit, embrio.41

KESIMPULAN

Periode periconceptional terdiri dari 
prakonsepsi, kehamilan, implantasi, plasen-
tasi dan tahap embrio atau organogenesis dan 
peristiwa seluler tertentu. Masing – masing 
langkah ini dapat dipengaruhi oleh gizi ibu 
khususnya oleh ketidakseimbangan mikronu-
trien. Secara khusus, periode periconceptional 
penting dalam menentukan perkembangan 
janin dan kesehatan. Timbulnya beberapa mal-
formasi dan gangguan terkait kehamilan dapat 
apabila pada masa terjadi defesiensi zat gizi 
mikro. Sehingga kecukupan mikronutrien sela-
ma periode periconceptional akan berdampak 
pada kemampuan ibu menyediakan zat gizi 
yang optimal. Disarankan kepada perempuan 
pada periode periconceptional mengkonsumsi 
makanan yang dapat menunjang ketersediaan 

zat gizi mikro di dalam tubuhnya.
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GAMBARAN STATUS GIZI DAN SIKLUS MENSTRUASI SISWI 
DI SMA PESANTREN IMMIM  MINASATENE PANGKEP
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Abstrak: Status gizi sangat mempengaruhi fungsi menstruasi. Asupan gizi yang tidak adekuat dapat mempengaruhi 
ketidakteraturan menstruasi pada kebanyakan remaja putri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status 
gizi dan siklus menstruasi pada siswi di SMA Pesantren IMMIM Minasatene Pangkep. Jenis penelitian yang digu-
nakan adalah penelitian deskriptif. Jumlah populasi sebesar 60 orang. Sampel yang diambil dengan teknik systematic 
random sampling, berjumlah 30 orang. Data yang dikumpulkan meliputi data status gizi, siklus menstruasi dan pola 
konsumsi yang dianalisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan status gizi responden sebanyak 76,7% 
normal, 13,3% gemuk, dan 10% obesitas. Siklus menstruasi responden yang teratur 26,7% dan yang tidak teratur 
73,3%. Responden yang berstatus gizi normal dengan siklus menstruasi teratur sebesar 30,4% dan tidak teratur sebe-
sar 69,6%. Sementara itu, responden yang berstatus gizi gemuk, 25% diantaranya memiliki siklus menstruasi teratur 
dan 75% yang tidak teratur sedangkan responden yang berstatus gizi obes 100% memiliki siklus menstruasi tidak tera-
tur. Pola makan sumber fitoestrogen siswi lebih banyak berasal dari sumber nabati. Kesimpulan dari hasil penelitian 
ini adalah status gizi dapat berpengaruh terhadap siklus mestruasi remaja.

Kata kunci: status gizi, siklus menstruasi, remaja pesantren

An Overview Of Nutrition Status and Menstrual Cycle of Senior High School Female Student 
In Pesantren Immim Minasatene Pangkep

Abstrack: Nutritional status influence the menstruation cycle. Inadequate intake of nutrients can influence menstrual 
irregular in the majority of teenager girls. The research aimed to know the overview of nutrition status and the men-
strual cycle in senior high school of pesantren IMMIM Minasatene Pangkep female student. The type of research 
was the descriptive study. The population was 60 peoples. The samples were taken by systematic random sampling 
technique with total 30 persons. The data collected was included of nutritional status, menstrual cycle which were ana-
lyzed univariate and bivariate. Result of the research  was showed the nutritional status of respondent 76.7% normal, 
13.3% overweight and 10% obesity. Respondent were regular menstrual cycle 26.7% and 73.3% irregular. A normal 
nutritional status of respondent who had regular menstrual cycles 30.4% and 69.6% irregular menstrual cycles. Mean-
while, the respondent overweight nutritional status who had regular menstrual cycles 25% and 75% irregular while 
the nutritional status of respondent obese at 100% had  irregular menstrual cycles. Dietary sources of phytoestrogens 
respondents more was came from vegetable sources. The conclution of the research was the nutritional status can 
influence the menstrual cycle of teenegers.

Keywords: nutritional status, menstrual cycle, pesantren adolescent
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PENDAHULUAN

Sekitar 1200 juta orang atau sekitar 19% 
dari populasi total remaja di dunia menghada-
pi permasalahan gizi yang cukup serius yang 
berkaitan dengan pertumbuhan dan perkem-
bangan remaja serta kehidupan mereka saat 
dewasa nanti. Namun, tetap saja sebagian be-
sar permasalahan remaja, terutama pada remaja 
putri sering terabaikan. Peningkatan kebutuhan 
zat gizi pada masa remaja berkaitan dengan 
percepatan pertumbuhan yang dialaminya, di-
mana zat gizi yang masuk ke dalam tubuhnya 
digunakan untuk peningkatan berat badan dan 
tinggi badan yang disertai dengan meningkat-
nya jumlah dan ukuran jaringan sel tubuh.1

Berdasarkan laporan Riskesdas (2007), 
persentase status gizi penduduk dewasa (>15 
tahun) menurut IMT dan Kabupaten/Kota di 
Provinsi Sulawesi Selatan untuk Kabupaten 
Pangkajene Kepulauan adalah 19,2% kurus, 
61,9% normal, 9,1% berat badan lebih, dan 
9,8% obesitas. Kabupaten Pangkep merupakan 
kabupaten dengan prevalensi tertinggi kedua 
untuk kategori kurus, prevalensi terendah untuk 
kategori normal, dan termasuk 10 besar untuk 
kategori obesitas. Prevalensi obesitas umum 
untuk Provinsi Sulawesi Selatan adalah 16,3% 
(7,9% berat badan lebih dan 8,4% obesitas), 
lebih rendah dari angka nasional (19,1%).2 

Siklus haid perempuan tidak selalu sama 
setiap bulannya. Perbedaan siklus ini ditentu-
kan oleh   beberapa   faktor,   misalnya   gizi,   
stres,   dan   usia.   Pada   masa remaja   biasan-
ya   memang mempunyai siklus yang belum 
teratur, bisa maju atau mundur beberapa hari. 
Pada masa remaja, hormon-hormon seksual-
nya belum stabil. Usia dewasa biasanya siklus 
haid menjadi lebih teratur, walaupun tetap saja 
bisa maju atau mundur karena faktor stres atau 
kelelahan.3

Ada beberapa perubahan diet yang dapat 
mempengaruhi periode haid. Salah satunya 
mengurangi jumlah karbohidrat sederhana 
ditemukan dari makanan yang dipanggang dan 
diberi soda, meningkatkan jumlah konsumsi 
makanan yang mengandung karbohidrat kom-
pleks seperti oatmeal, kacang dan susu kedelai. 
Jenis ikan dan unggas yang disukai dibanding 

daging yang memiliki lemak tinggi. Multivita-
min terutama kalsium, magnesium, suplemen 
minyak ikan juga bermanfaat. Peningkatan 
konsumsi buah, sayuran dan air juga dapat 
mengatur siklus menstruasi dan mengurangi 
gejala PMS. Diet tinggi serat dapat menye-
babkan peningkatan periode haid yang tidak 
teratur. Serat dipercaya untuk menghilangkan 
kelebihan estrogen, yang diperlukan untuk 
mengatur siklus menstruasi. Lemak makanan 
juga bisa membantu untuk mengontrol siklus 
menstruasi setiap bulan. Lemak membantu 
meningkatkan produksi estrogen dalam tubuh 
dan mengatur siklus menstruasi. Perubahan 
berat badan secara tiba-tiba mempengaruhi 
siklus menstruasi. Perempuan dengan gang-
guan makan mungkin mengalami keterlam-
batan periode menstruasi karena kehilangan 
lemak tubuh, yang mengurangi produksi es-
trogen.4 Berdasarkan uraian tersebut, sehingga 
penelitian ini bertujuan untuk dapat mengeta-
hui gambaran status gizi dan siklus menstruasi 
pada siswi di SMA Pesantren IMMIM Mina-
satene Pangkep. 

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMA 
Pesantren IMMIM Minasatene Pangkep.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif. Jenis penelitian ini un-
tuk mendeskripsikan status gizi dan siklus 
menstruasi siswi di SMA Pesantren IMMIM 
Minasatene Pangkep. Adapun variabel peneli-
tian berupa status gizi siswa dan siklus men-
struasinya

Populasi dan Sampel

Populasi adalah siswi-siswi kelas X dan 
XI di SMA Pesantren IMMIM Minasatene 
Pangkep sebanyak 60 siswi. Besar sampel 
dalam penelitian ini ditentukan sebanyak 30 
siswi yang diambil menggunakan metode acak 
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(simple random sampling), yaitu pengambi-
lan sampel secara acak dengan menggunakan 
undian. Kriteria inklusi meliputi siswi SMA 
Pesantren IMMIM Minasatene Pangkep kelas 
X dan XI, siswi yang telah mendapat menstru-
asi dan bersedia menjadi responden. Kriteria 
eksklusi meliputi siswi yang tidak hadir dan 
atau tidak bersedia menjadi responden. 

Pengumpulan Data

Data primer yaitu data yang diambil dari 
subjek penelitian langsung yang dirumuskan 
melalui kuesioner dimana kuesioner berisi-
kan data diri siswa, status gizi dan informasi 
mengenai siklus haidnya serta formulir food 
frekuensi. Status gizi adalah keadaan tubuh 
berupa hasil akhir dari keseimbangan antara 
zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dan juga 
perwujudan manfaatnya.5 Status gizi diukur 
dengan menggunakan indikator IMT dengan 
persamaan BB (kg) /TB (m)2. Pengukuran be-
rat badan menggunakan timbangan digital dan 
tinggi badan menggunakan mikrotoice. Sik-
lus menstruasi diketahui melalui wawancara, 
siklus teratur jika panjang siklus haid 25-32 
hari, dan lama haid 3-5 hari. Kuesioner FFQ 
digunakan untuk mengetahui gambaran pola 
konsumsi makanan sumber fitoestrogen, be-
berapa jenis makanan yang dimasukkan se-
bagai sumber fitoestrogen, bahan makanan 
yang tergolong sebagai pola makan yaitu ba-
han makanan yang dikonsumsi minimal sekali 
dalam seminggu. Sedangkan data sekunder 
didapatkan dari sekolah yaitu jumlah siswa 
perempuan yang terdaftar sebagai siswa kelas 
X dan XI.

Analisis Data

Data hasil penelitian dianalisis secara 

 Tabel 1. Status Gizi dan Siklus Menstruasi 
Responden SMA Pesantren IMMIM 
Pangkep 

 
Status Gizi dan Siklus 

Menstruasi 
Jumlah  

n = 30 % 
Status Gizi 

Normal 
 
�3 

 
76,7 

Gemuk 4 13,3 
Obesitas 3 10,0 

Siklus Menstruasi 
Teratur 
Tidak Teratur  

 
8 
�� 

 
�6,7 
73,3 

 

 Tabel 2. Distribusi Responden menurut Status Gizi dengan Siklus Menstruasi 
 

 
Status Gizi 

Siklus Haid 
Total 

Teratur Tidak Teratur 
n = 8 % n = 22 % n = 30 % 

Normal 7 30,4 16 69,6 �3 76,7 
Gemuk 1 �5,0 3 75,0 4 13,3 
Obes 0 0 3 100,0 3 10,0 
 

kuantitatif. Analisis univariat yang dilakukan 
terhadap tiap variabel dari hasil penelitian den-
gan menggunakan tabel distribusi frekuensi se-
hingga menghasilkan distribusi dan persentase 
setiap variabel penelitian.

HASIL PENELITIAN

Gambaran Status Gizi

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan re-
sponden yang paling banyak berstatus gizi  
normal 76,7%, 13,3% gemuk dan 10% obesi-
tas.

Gambaran Siklus Menstruasi

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan sik-
lus menstruasi responden menurut perhitungan 
tanggal lebih banyak yang tidak teratur yaitu 
73,3% dan sangat sedikit yang bersiklus teratur 
yaitu 26,7%. 

Gambaran Status Gizi dengan Siklus Men-
struasi

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan sta-
tus gizi responden yang normal dan memiliki 
siklus menstruasi tidak teratur sebesar 69,6% 
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Jenis Bahan Makanan
a b c d e f

Total Rata-
Rata50 25 15 10 1 0

Jagung

Gandum 

Roti Gandum

Ayam 

Daging

Tahu 

Tempe 

Kuaci 

Bawang putih

Bawang merah 

Kacang kedelai

Kacang almond

Kacang mete

Kacang tanah

Kacang kenari

Tauge 

Labu wuluh

Labu siam

Kol  

Brokoli 

Buncis 

Kurma

Semangka 

Minyak zaitun

Susu sapi

Susu kedelai

Kopi 

Teh hijau

Teh hitam

n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s
n
s

2
100
1
50
4

200
0
0
0
0
7

350
5

250
0
0
10
500
12
600
2

100
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

150
3

150
5

250
3

150
3

150
0
0
0
0
0
0
2

100
0
0
0
0
3

150
1
50

1
25
3
75
0
0
0
0
0
0
11

275
12
300

0
0
5

125
5

125
1
25
0
0
0
0
0
0
0
0
1
25
4

100
5

125
3
75
1
25
2
50
0
0
0
0
0
0
2
50
2
50
1
25
1
25
0
0

3
45
0
0
1
15
2
30
1
15
6
90
5
75
1
15
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
15
0
0
3
45
1
15
2
30
1
15
0
0
0
0
0
0
0
0
1
15
1
15
0
0
0
0
1
15
0
0

5
50
1
10
3
30
26
260
24
240
4
40
6
60
0
0
2
20
2
20
2
20
2
20
4
40
4
40
1
10
6
60
4
40
4
40
5
50
2
20
3
30
1
10
1
10
0
0
5
50
1
10
2
20
5
50
3
30

18
18
23
23
20
20
2
2
4
4
2
2
2
2
21
21
10
10
10
10
22
22
19
19
21
21
20
20
20
20
19
19
11
11
9
9
12
12
16
16
15
15
23
23
27
27
16
16
18
18
20
20
20
20
14
14
12
12

1
0
2
0
2
0
0
0
1
0
0
0
0
0
8
0
3
0
1
0
3
0
9
0
5
0
5
0
9
0
1
0
7
0
7
0
4
0
8
0
7
0
6
0
2
0
13
0
2
0
7
0
7
0
6
0
14
0

30
238
30
158
30
265
30
292
30
259
30
757
30
687
30
36
30
655
30
755
30
167
30
39
30
61
30
75
30
30
30
149
30
316
30
354
30
402
30
211
30
245
30
33
30
37
30
31
30
233
30
80
30
65
30
254
30
92

7,93

5,26

8,83

9,73

3,11

25,23

22,9

1,2

21,83

25,16

5,56

1,3

2,03

2,5

1

4,96

10,53

11,8

13,4

7,03

8,16

1,1

1,23

1,03

7,76

2,66

2,16

8,46

3,06

Ket:   a = >1x perhari, b = 1x perhari, c = 3-6x perminggu, d = 1-2x perminggu, e = jarang, f = tidak pernah, 
          n = jumlah, s = skor

Tabel 3.  Distribusi Food Frekuensi Sumber Makanan dan Minuman yang dapat Mempengaruhi Siklus  Menstruasi
              pada Subjek Penelitian
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dan sisanya yang memiliki status gizi normal 
dan memiliki siklus teratur. Untuk status gizi 
gemuk dan memiliki siklus menstruasi tidak 
teratur sebesar 75% dan sisanya yang memiliki 
status gizi gemuk tetapi memiliki siklus men-
struasi teratur. Sedangkan untuk status gizi 
obes sebesar 100% memiliki siklus menstruasi 
tidak teratur.

Gambaran Pola Konsumsi Sumber 
Fitoestrogen

Berdasarkan Tabel 3 jenis makanan yang 
termasuk kedalam pola makan responden yai-
tu lauk nabati seperti tahu dan tempe. Sumber 
sayuran seperti labu wuluh, kol dan labu siam 
serta bumbu-bumbu seperti bawang merah dan 
bawang putih.

PEMBAHASAN

Status Gizi

Status gizi baik di usia remaja san-
gat diperlukan terutama remaja putri agar di 
masa kehamilannya nanti sehat dan pertamba-
han berat badannya adekuat.6 Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa di SMA Pesantren IM-
MIM Pangkep, penilaian status gizi berdasar-
kan indeks massa tubuh menurut umur terdapat 
76,7% berstatus normal, 13,3% gemuk dan 10 
% obesitas. Hal ini menunjukkan bahwa seba-
gian besar responden remaja putri yang diteliti 
memiliki status gizi normal.  

Siklus Menstruasi

Haid adalah perdarahan secara perio-
dik dan siklik dari uterus, disertai pelepasan  
(deskuamasi) endometrium.3 Setiap perempuan 
memang memiliki siklus menstruasi yang ber-
beda-beda dan relatif. Namun di luar periode 
tersebut, normalnya menstruasi datang teratur 
setiap bulan. Menurut Wiknjosastro, dalam 
buku Ilmu Kandungan, panjang siklus yang bi-
asa pada manusia adalah 25-32 hari, dan lama 
haid biasanya antara 3-5 hari.7 Kira-kira 97% 
wanita yang berovulasi siklus haidnya berkisar 
antara 18-42 hari, hanya 20% saja panjang sik-

lus haid 28 hari. Jika siklus haid kurang dari 
18 hari atau lebih dari 42 hari dan tidak teratur, 
biasanya siklus haid tidak berovulasi (anovu-
latoar).8 Berdasarkan hasil yang didapatkan 
73,3% responden siklus haidnya tidak teratur 
dan 26,7% siklusnya teratur. Ketidakteraturan 
siklus haid disebabkan karena gangguan hor-
mon dalam tubuh. Bisa juga terjadi karena pe-
nyakit di dalam organ reproduksi, contohnya 
tumor rahim, tumor di indung telur. Selain itu 
gangguan haid disebabkan juga karena faktor 
lainnya seperti stres, dan kelelahan.9 Gang-
guan menstruasi pada dasarnya berhubungan 
erat dengan adanya gangguan hormon teruta-
ma yang berhubungan dengan hormon seksual 
pada perempuan yaitu progesteron, estrogen, 
LH dan FSH. Hormon-hormon seksual terse-
but sangat berfungsi pada sistem reproduksi 
perempuan.10 Bagi remaja putri, mengalami 
siklus menstruasi yang tidak teratur pada masa-
masa awal adalah hal yang normal. Mungkin 
saja remaja putri mengalami jarak antara 2 
siklus berlangsung selama 2 bulan atau dalam 
1 bulan terjadi dua siklus. Namun, setelah be-
berapa lama siklus menstruasi akan menjadi 
lebih teratur.9

Menurut Whitney (2011)11 pheromones 
yang dimiliki laki-laki memiliki andil dalam 
mempengaruhi siklus menstruasi wanita. Axil-
lary  extracts laki-laki memberikan efek siklus 
ovulasi perempuan lebih teratur. Bau androge-
neous dapat merangsang hipotalamus ventro-
medial pada wanita dalam melepaskan GnRH 
(Gonadotrophin Releasing Hormone) yang 
menghasilkan LH (Luteineizing Hormone) 
lebih banyak sekitar 20% sehingga proses ovu-
lasi terjadi. Sehingga wanita yang sudah me-
nikah cenderung memiliki siklus menstruasi 
lebih teratur dibandingkan wanita yang belum 
menikah dilihat dari frekuensi pemaparan oleh 
pheromones pria. Pengaruh hormon feromon 
terhadap siklus menstruasi pada responden di 
sekolah pesantren tidak berdampak apa-apa. 
Hal ini disebabkan oleh interaksi antara siswi 
dengan laki-laki baik di sekolah maupun di 
luar sekolah tidak intensif.12
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Gambaran Status Gizi dengan Siklus 
Menstruasi

Remaja wanita perlu mempertahankan 
status gizi yang baik, dengan cara mengkon-
sumsi makanan seimbang karena sangat dibu-
tuhkan pada saat haid, terbukti pada saat haid 
terutama pada fase luteal terjadi peningkatan 
kebutuhan zat gizi. Apabila hal ini diabaikan 
maka dampaknya akan terjadi keluhan yang 
menimbulkan rasa ketidaknyamanan selama 
siklus haid.13

Wanita dengan BMI tinggi dapat memi-
liki siklus menstruasi lebih panjang dibanding-
kan dengan wanita dengan status gizi normal. 
Menurut Baziad (2003)14 wanita dengan BMI 
rendah atau yang menderita gangguan makan 
mungkin dapat melewati atau bahkan berhenti 
mengalami siklus. Hal ini disebabkan pesan 
hormonal normal antara otak dengan ovarium. 
Dari hasil analisis crosstabulasi yang menun-
jukkan bahwa kategori status gizi normal se-
banyak 30,4% memiliki siklus menstruasi 
teratur dibandingkan dengan responden yang 
memiliki status gizi normal sebanyak 69,61% 
memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur, 
hasil penelitian juga menunjukkan status gizi 
gemuk sebanyak 25% memiliki siklus men-
struasi teratur dibandingkan dengan respon-
den yang memiliki status gizi gemuk sebanyak 
75% memiliki siklus menstruasi tidak teratur 
dan kategori status obes 100% memiliki siklus 
menstruasi tidak teratur.

Keadaan malnutrisi yang berat atau-
pun obesitas yang berat dapat menyebabkan 
amenorea.8 Remaja putri kadang mengalami 
menstruasi yang tidak teratur. Menstruasi yang 
tidak teratur ini dapat disebabkan oleh peruba-
han kadar hormon akibat stres atau sedang 
dalam keadaan emosi. Perubahan pola haid 
normalnya terjadi pada kedua ujung siklus 
haid, yaitu waktu remaja dan menjelang me-
noupause. Dalam siklus haid masa remaja dan 
menjelang menoupase, dinding rahim hanya 
dirangsang pertumbuhannya oleh estrogen. 
Hanya hormon FSH saja yang dikeluarkan 
oleh kelenjar bawah otak. Akibatnya siklus 
haid tidak teratur.10

Meningkatnya jumlah lemak dalam tu-

buh dapat meningkatkan kadar estrogen. Me-
ningkatnya jumlah estrogen yang ada dalam 
darah disebabkan karena produksi estrogen 
pada sel-sel teka. Sel teka menghasilkan andro-
gen dan merespon luteinizing hormone (LH) 
dengan meningkatkan jumlah reseptor LDL 
(low-density lipoprotein) yang berperan dalam 
pemasukan kolesterol ke dalam sel. LH juga 
menstimulasi aktivitas protein khusus yang 
menyebabkan peningkatan produksi androgen. 
Ketika androgen berdifusi ke sel granulosa dan 
jaringan lemak, androgen mengalami metabo-
lisme oleh aromatase menjadi estrogen. Se-
makin banyak jaringan lemak, makin banyak 
pula estrogen yang terbentuk. Menurut Baziad 
(2003)14 pada wanita yang gemuk tidak han-
ya kelebihan androgen tetapi juga kelebihan 
estrogen akibatnya akan lebih sering terjadi 
gangguan fungi ovarium. Kadar estrogen yang 
tinggi akan memberikan feed back negatif ter-
hadap sekresi GnRh (gonadotropin releasing 
hormone). Kadar estrogen yang tinggi mem-
berikan umpan balik negatif terhadap hormon 
FSH (follicle stimulating hormone) melalui 
sekresi protein inhibin yang menghambat hipo-
fisis anterior untuk menyekresikan FSH.15

Adanya hambatan sekresi pada FSH 
menyebabkan terganggunya proliferasi fo-
likel sehingga tidak terbentuk folikel yang 
matang. Meskipun pematangan ovum terjadi 
ovulasi tetap tidak berlangsung oleh karena 
imaturitas folikel. Hal inilah yang menjadi 
dasar mekanisme ketidakhadiran menstruasi 
(amenorea). Gangguan estrogen yang selalu 
tinggi mengakibatkan tidak pernah terjadi ke-
naikan kadar FSH yang adekuat. Hal tersebut 
menyebabkan penumpukan folikel kecil (foli-
kel pada stadium anthral dengan penampang 
+8 mm) pada tepi dinding ovarium tanpa per-
nah mengalami ovulasi. Keadaan ini menye-
babkan gambaran polikistik pada ovarium se-
hingga disebut polycystic ovarian syndrome 
(PCOS).15

Pola Konsumsi Makanan yang Mempenga-
ruhi Siklus Menstruasi

Ada beberapa perubahan diet yang dapat 
mempengaruhi periode haid. Salah satunya 
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mengurangi jumlah karbohidrat sederhana 
ditemukan di makanan yang dipanggang dan 
makanan yang diberi soda, dan meningkatkan 
jumlah makanan yang mengandung karbohid-
rat kompleks seperti oatmeal, kacang dan susu 
kedelai. Peningkatan konsumsi buah, sayuran 
dan air juga dapat mengatur siklus menstruasi.4 
Serat dipercaya untuk menghilangkan kelebi-
han estrogen, yang diperlukan untuk mengatur 
siklus menstruasi. Lemak makanan juga bisa 
membantu untuk mengontrol siklus menstruasi 
setiap bulan. Lemak membantu untuk menin-
gkatkan produksi estrogen dalam tubuh dan 
mengatur siklus menstruasi.15

Pada penelitian ini, peneliti menggu-
nakan metode food frecuency untuk mengeta-
hui gambaran pola konsumsi makanan sumber 
fitoestrogen. Dari beberapa jenis makanan 
yang dimasukkan sebagai sumber fitoestrogen, 
bahan makanan yang tergolong sebagai pola 
makan yaitu bahan makanan yang dikonsumsi 
minimal sekali dalam seminggu. Adapun jenis 
makanan yang termasuk ke dalam pola makan 
responden yaitu lauk nabati seperti tahu dan 
tempe; sayuran seperti jagung, labu wuluh, 
kol dan labu siam serta bumbu-bumbu seperti 
bawang merah dan bawang putih. Walaupun 
konsumsi sumber fitoestrogen pada responden 
tergolong baik, namun tidak secara signifi-
kan membantu keteraturan siklus menstruasi 
responden. Hal ini disebabkan oleh food fre-
cuency yang dilakukan hanya menggambarkan 
pola konsumsi dalam sebulan terakhir.

KESIMPULAN DAN SARAN

Status gizi remaja putri Pesantren 76,7% 
normal, 13,3% gemuk dan 10% obes. Siklus 
haid subjek penelitian sebagian besar memiliki 
siklus yang tidak teratur yaitu sebesar 73,3%. 
Responden yang berstatus gizi normal dan ber-
siklus haid teratur sebesar 30,4% sedangkan 
bersiklus haid tidak teratur 69,6%, respon-
den berstatus gemuk bersiklus teratur sebesar 
25% sedangkan bersiklus tidak teratur 75% 
dan responden berstatus gizi obes 100% me-
miliki siklus haid tidak teratur. Pola konsumsi 
makanan yang mempengaruhi siklus menstru-

asi berupa lauk nabati seperti tahu dan tempe; 
sayuran seperti labu wuluh, kol dan labu siam 
dan bumbu-bumbu seperti bawang merah dan 
bawang putih. Disarankan adanya eduksai 
mengenai gizi dan kesehatan reproduksi untuk 
remaja, serta para remaja harus memperhatikan 
status gizi dan kesehatan reproduksinya.
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HUBUNGAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PRAKTIK 
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Abstrak: Prevalensi obesitas kota Makassar menunjukkan angka yang cukup tinggi, (7,2%). Pada kelompok umur 40-
49 tahun obesitas mencapai puncaknya yaitu 23% pada laki-laki dan 43% pada perempuan. Obesitas akan memiliki 
efek terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus dan sindrom metabolik. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik gizi seimbang dengan kejadian obesitas pada 
dosen Universitas Hasanuddin. Penelitian ini dilakukan di wilayah tempat tinggal subjek penelitian. Sampel peneli-
tian adalah dosen Universitas Hasanuddin yang tinggal di perumahan Dosen Unhas Tamalanrea, Baraya, dan Antang. 
Sampel diambil dengan metode consecutive sampling dengan jumlah populasi sebanyak 602 orang dan sampel yang 
didapatkan sebanyak 264 orang. Variabel yang diukur adalah pengetahuan, sikap, dan praktik tentang gizi seimbang 
yang diperoleh dari wawancara terhadap dosen dengan menggunakan instrumen kuesioner. Jenis penelitian adalah 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Analisis bivariat, univariat, dan multivariat dilakukan untuk menge-
tahui hubungan variabel dependen dan independen serta variabel yang paling dominan. Hasil penelitian menunjukkan 
kejadian obesitas tertinggi pada jenis kelamin perempuan (39,5%), usia >50 tahun (41,5%), dan berpendidikan S2 
(39,1%). Kecenderungan kejadian obesitas meningkat dengan semakin meningkatnya usia, dan menurun dengan se-
makin tingginya tingkat pendidikan. Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
tentang gizi seimbang dengan kejadian obesitas (p = 0,027). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sikap 
tentang gizi seimbang dengan kejadian obesitas (p = 0,899). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara praktik 
tentang gizi seimbang dengan kejadian obesitas (p = 0,770). Kesimpulan bahwa faktor mempengaruhi kejadian obesi-
tas pada dosen Unhas adalah pengetahuan tentang gizi seimbang, aktivitas fisik, dan rutin menimbang berat badan.

Kata kunci: gizi seimbang, obesitas, pendidikan, status sosial ekonomi

The Correlation Knowledge, Attitude, and Practice Of Balanced Nutrition with The Incidence Of 
Obesity in The Lecturer Of Hasanuddin University 

Abstrack: The prevalence of obesity in Makassar shows a fairly high (7.2%). In the age group 40-49 years are obese 
peak of 23% in men and 43% in women. The effect of Obesity can increase risk of cardiovascular desease, diabetes 
mellitus, and metabolic sindrome. The purpose of study to know the correlation knowledge, attitude and practice of 
balanced nutrition with the incidence of obesity in Hasanuddin University Lecturer. The research was conducted in 
lecturer residential of Hasanuddin University including Tamalanrea, Baraya, and Antang. The samples were taken 
with consecutive sampling method with the total population was 602 lecturers and 264 lecturers as subjects. The 
variables were measured knowledge, attitudes, and practices about balanced nutrition gained from interviews to the 
lecture using a questionnaire instrument. The study design was cross sectional study. Bivariate analysis, univariate and 
multivariate performed to determine the relationship of dependent and independent variables as well as the most domi-
nant variable. The results was showed incident of obesity higher in women (39.5%), >50 years of age (41.5%), and 
master education level  (39.1%). Trend of obesity was increased with increasing of age and in decreased of education 
level. There were significant correlation between knowledge about balanced nutrition with the incidence of obesity (p 
= 0.027). There were no significant correlation between attitudes about balanced nutrition with the incidence of obe-
sity (p = 0.899). There were no significant correlation between the practice of balanced nutrition with the incidence of 
obesity (p = 0.770). The conclusion from the research was the risk factors obesity on lecturer were knowledge about 
balanced nutrition, physical activity, and weigh regularly. 

Keywords: balanced nutrition, obesity, education, sosioeconomic status
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PENDAHULUAN

Masalah overweight  dan obesitas  di ber-
bagai belahan dunia meningkat dengan cepat 
menuju proporsi epidemik. Obesitas menjadi 
isu utama masalah kesehatan karena memberi 
kontribusi terjadinya berbagai penyakit tidak 
menular seperti penyakit kardiovaskular, dia-
betes tipe 2, kanker, serta menurunkan produk-
tivitas dan kualitas hidup.1 World Health Or-
ganization (WHO) memperkirakan akan ada 
sekitar 700 juta orang dewasa akan menjadi 
obesitas di tahun 2015.2 Masalah obesitas dira-
sakan baik oleh negara maju maupun di negara 
berkembang.  Prevalensi di negara maju obesi-
tas berkisar dari 2,4% di Korea Selatan hingga 
32,2% di Amerika Serikat.3

Di Indonesia sebagai negara berkem-
bang juga demikian, terjadi peningkatan yang 
luar biasa dari tahun ke tahun. Pada tahun 1989 
berdasarkan Sensus Kesehatan Nasional, prev-
alensi obesitas di perkotaan 1,1%, dan di pede-
saan hanya 0,7% lalu meningkat pada tahun 
1999 menjadi 5,3% di kota dan 4,3% di desa.4 
Pada tahun 2007 prevalensi obesitas pada pada 
laki-laki dewasa (≥ 18 tahun) mencapai 13,9% 
sedangkan pada perempuan 23,8%. Berdasar-
kan kelompok umur, prevalensi tertinggi ter-
jadi pada kelompok umur 40-49 yaitu 23% 
pada laki-laki dan 43% pada perempuan.5

Penyebab obesitas merupakan multi-
faktor seperti pola makan berlebih, genetik, 
sedentary activity, dan obesogenic atau ling-
kungan yang bisa menyebabkan obesitas.6  
Namun semuanya dideterminasi oleh status 
ekonomi sosial seperti pendidikan dan peker-
jaan. Menurut Drewnowski, sosial ekonomi 
mempengaruhi peningkatan jumlah penderita 
obesitas.7 Swedia merupakan negara maju, 
dengan sosial ekonomi rendah menjadi de-
terminan kuat kejadian obesitas pada wanita 
setengah baya.8 Di negara berkembang Indo-
nesia, tingginya kejadian obesitas terjadinya 
di perkotaan dibandingkan pedesaan yang be-
rarti bahwa sosial ekonomi tinggi merupakan 
determinan obesitas di negara berkembang 
adalah rendahnya tingkat pendidikan menye-
babkan kurangnya pengetahuan dan pemaha-
man sehingga dengan mudah dapat terpapar 

faktor-faktor penyebab tersebut.9 Jenis peker-
jaan juga dapat berpengaruh pada tercapainya 
pemenuhan gizi yang seimbang. Beberapa 
peneliti beranggapan jika terdapat hubungan 
antara obesitas dengan variabel sosial ekonomi 
khususnya tingkat pendidikan.10 Peningkatan 
pendapatan masyarakat dan tingginya pendi-
dikan pada kelompok sosial tertentu terutama 
di perkotaan, menyebabkan adanya perubahan 
pola perilaku (kebiasaan makan dan aktivitas 
fisik) yang mendukung terjadinya peningkatan 
jumlah penderita obesitas.11 

Di Kota Makassar, prevalensi obesitas 
cukup tinggi yaitu mencapai 7,2%. Angka ke-
jadian obesitas tertinggi menurut tingkat pen-
didikan terdapat pada kelompok tamat pergu-
ruan tinggi yaitu sebesar 12,3%. Menurut jenis 
pekerjaan utama, prevalensi obesitas tertinggi 
terdapat pada kelompok pegawai yaitu 22,2%.5 
Perbedaan tingkat pendidikan mempengaruhi 
tingkat pengetahuan tentang gizi.12 Penelitian 
lain juga dilakukan untuk melihat prevalensi 
obesitas berdasarkan jenis pekerjaan utama 
yang dilakukan terhadap 10.459 orang dewa-
sa, didapatkan hasil bahwa prevalensi obesitas 
paling tinggi pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
yaitu 27,3% lalu diikuti wiraswasta (26,5%) 
dan ABRI 26,4%.4 

Untuk dapat menjaga keseimbangan 
pola makan, aktivitas fisik teratur, dan rutin 
menimbang berat badan, terlebih dahulu harus 
memiliki pengetahuan yang baik. Pengetahuan 
yang baik diharapkan berkembang menjadi 
sikap positif dan pada akhirnya bisa merubah 
perilaku menjadi lebih sehat dan terhindar 
obesitas. Dosen memiliki tingkat ekonomi dan 
pendidikan yang baik, namun belum tentu me-
miliki pengetahuan, sikap, perilaku yang baik 
sehingga belum tentu dapat menerapkan prinsip 
gizi seimbang seperti makan beranekaragam, 
perilaku bersih, beraktivitas fisik, dan rutin 
menimbang berat badan. Berdasarkan perma-
salahan yang telah diuraikan, maka penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui apakah status 
sosial ekonomi memiliki hubungan dengan ke-
jadian obesitas pada dosen.
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BAHAN DAN METODE

Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Peruma-
han Dosen Unhas yang terletak di tiga tempat 
/ lokasi yang berbeda yakni Perumahan Dosen 
Unhas Tamalanrea, Perumahan Dosen Unhas 
Antang, dan Perumahan Dosen Unhas Baraya. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Febru-
ari 2010 sampai Juni 2010. 

Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian ob-
servasional dengan rancangan cross sectional. 
Desain ini bertujuan untuk melihat hubungan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi seim-
bang terhadap kejadian obesitas pada dosen 
Unhas. 

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah dosen Uni-
versitas Hasanuddin yang berjumlah 602 
orang. Pemilihan subjek dilakukan dengan 
metode consecutive sampling.13  Subjek yang 
bersedia dan menenuhi kriteria inklusi; (1) ter-
catat sebagai dosen tetap Universitas Hasanu-
ddin, (2) bersedia menjadi responden dengan 
mengisi informed consent. Sedangkan kriteria 
eksklusinya adalah dosen dari departemen gizi 
baik di Fakultas Kesehatan Masyarakat mau-
pun di Fakultas Kedokteran. Jumlah sampel 
yang diperoleh adalah sebanyak 264 orang.

Pengumpulan Data

Data primer meliputi data pengetahuan, 
sikap, dan praktik mengenai gizi seimbang 
yang diperoleh melalui wawancara langsung 
terhadap responden di kantor maupun rumah 
dengan menggunakan kuesioner yang telah 
disusun sebelumnya berdasarkan pada ujuan 
penelitian. Pengetahuan adalah pengetahuan 
tentang gizi seimbang dengan kategori kurang 
dan cukup berdasarkan nilai median skor perhi-
tungan jawaban pada kuesioner, sikap tentang 
gizi seimbang dibagi menjadi kategori positif 

dan kategori negatif, diukur berdasarkan jawa-
ban pada kuesioner. Praktek gizi seimbang 
berdasarkan 12 prinsip Pedoman Umum Gizi 
Seimbang (PUGS), prinsip ASI Eksklusif ti-
dak dimasukkan. Penilaian praktik gizi seim-
bang menggunakan 2 kategori yaitu tidak baik 
dan baik, penilaian kategori berdasarkan ni-
lai median. Dikatakan responden melakukan 
praktik yang tidak baik tentang gizi seimbang 
apabila skor total berada di bawah nilai medi-
an, sedangkan praktik yang baik jika skor total 
berada di atas nilai median. Data sekunder me-
liputi data dosen dan pegawai yang diperoleh 
dari bagian kepegawaian Unhas. Dalam pene-
litian ini, data jumlah dosen Universitas Hasa-
nuddin diperoleh dari bagian kepegawaian 
Universitas Hasanuddin. Data penelitian yang 
dikumpulkan meliputi data hasil pengukuran 
antropometri yakni tinggi badan (TB) dan be-
rat badan (BB) serta pengisian kuesioner yang 
telah diuji coba sebelumnya. Kuesioner juga 
meliputi data mengenai karakteristik. Data 
asupan makanan menggunakan food recall 24 
jam. Informasi mengenai asupan zat gizi  di-
peroleh dengan metode wawancara terstruktur 
dengan responden, menggunakan alat bantu 
peraga food model.

Pengukuran berat badan (BB) dilakukan 
dengan menggunakan timbangan SECA den-
gan ketelitian 0,1 kg. Sedangkan pengukuran 
tinggi badan (TB) dilakukan dengan menggu-
nakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Ha-
sil dari pengukuran tersebut, dilakukan perhi-
tungan IMT untuk menentukan status obesitas 
dari subjek penelitian. Penilaian pola makan 
secara kuantitatif dilakukan dengan metode 
food recall 24 jam, dari hasil recall tersebut 
didapatkan jumlah makanan yang kemudian 
diterjemahkan sebagai asupan gizi subjek 
penelitian. Sebagai referensi acuan digunakan 
angka kecukupan gizi (AKG) 2004 yang dian-
jurkan untuk orang Indonesia. Data aktivitas 
fisik dikumpulkan dengan menggunakan re-
call aktivitas fisik yang telah diuji coba sebe-
lumnya.14

Analisis Data

Data statistik diolah dan dianalisis 
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   Tabel 1. Distribusi Kejadian Obesitas pada Dosen Universitas Hasanuddin berdasarkan 
Karakteristik  

 

Karakteristik Obesitas Tidak Obesitas Jumlah р  n = 101 % n = 163 % n= 264 % 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

Kelompok Umur 
30-39 tahun 
40-49 tahun 
>50 tahun 

Tingkat Pendidikan 
S� 
S3 

Tempat Tinggal 
Baraya 
Tamalanrea 
Antang 

 
71 
30 

 
4 

41 
56 

 
54 
47 

 
16 
81 
4 

 
37,8 
39,5 

 
33,3 
35,0 
41,5 

 
39,1 
37,3 

 
39,0 
38,8 
�8,6 

 
117 
46 

 
8 

76 
79 

 
84 
70 

 
�5 

1�8 
10 

 
6�,� 
60,5 

 
66,7 
65,0 
58,5 

 
60,9 
6�,7 

 
61,0 
61,� 
71,4 

 
188 
76 
 

1� 
117 
135 

 
138 
1�6 

 
41 

�09 
14 

 
71,� 
�8,8 

 
4,5 

44,4 
51,1 

 
5�,3 
47,7 

 
15,5 
79,� 
5,3 

 
0,889 

 
 

0,541 
 
 
 
 

0,801 
 
 

0,745 

 
 

menggunakan SPSS 16.0, sedangkan untuk 
data asupan gizi diolah dengan menggunakan 
program nutrisurvey. Analisis yang dilakukan 
adalah analisis univariat yaitu analisis terhadap 
tiap variabel hasil penelitian,  dengan meng-
gunakan tabel distribusi frekuensi sehingga 
menghasilkan distribusi dan persentase setiap 
variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan 
untuk mengetahui hubungan variabel terikat 
dengan variabel bebas dalam bentuk tabulasi 
silang (crosstab). Sedangkan analisis multivar-
iat untuk melihat besar pengaruh antar varia-
bel.

Etika Penelitian

Izin penelitian diperoleh dari Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanu-
ddin, dan bagian Kesbang Pemerintah Kota 
Makassar. Persetujuan subjek penelitian di-
peroleh melalui informed consent.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan pada Tabel 1, terlihat bah-
wa responden yang menderita obesitas paling 
banyak berjenis kelamin perempuan (39,5%), 
pada kelompok umur >50 tahun (41,5%), ber-
pendidikan terakhir S2 (39,1%), dan tinggal di 
perumahan dosen Baraya (39,0%). 

Analisis Hubungan Pengetahuan tentang 
Gizi Seimbang dengan Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil pada Tabel 2, menun-
jukkan sebanyak 47,5% responden obes memi-
liki pengetahuan yang kurang sedangkan pada 
responden non-obes sebanyak 52,9% memiliki 
pengetahuan yang cukup mengenai gizi seim-
bang (p = 0,027) dengan nilai RR = 1,44 (1,06 
- 1,95). Hasil uji chi-square menunjukkan hasil 
signifikan yang berarti bahwa terdapat hubun-
gan antara pengetahuan gizi seimbang dengan 
kejadian obesitas pada dosen. Risiko kejadian 
obesitas meningkat 1,44 kali pada responden 
dengan pengetahuan yang kurang.

Analisis Hubungan Sikap Gizi Seimbang 
dengan Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil pada Tabel 2, menun-
jukkan sebanyak 38,9% responden obes me-
miliki sikap yang negatif sedangkan pada re-
sponden non-obes sebanyak 62,3% memiliki 
sikap yang positif mengenai gizi seimbang (p 
= 0,899) dengan nilai RR = 1,03 (0,76 - 1,40). 
Hasil uji chi-square menunjukkan hasil tidak 
signifikan yang berarti bahwa tidak terdapat 
hubungan antara sikap tentang gizi seimbang 
dengan kejadian obesitas pada dosen. Risiko 
kejadian obes hanya meningkat 1,03 kali pada 
responden dengan sikap yang negatif.
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Analisis Hubungan Pratik Gizi Seimbang 
dengan Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil penelitian pada Ta-
bel 2, menunjukkan sebanyak 40,0% respon-
den obes melakukan praktik gizi seimbang 
yang kurang baik sedangkan pada responden 
non-obes, sebanyak 62,3% melakukan praktik 
gizi seimbang yang baik (p = 0,770) dengan 
nilai RR = 1,06 (0,75 - 1,50). Uji chi-square 
menunjukkan hasil tidak signifikan yang be-
rarti bahwa tidak terdapat hubungan antara 
sikap tentang gizi seimbang dengan kejadian 
obesitas. Risiko kejadian obes hanya mening-
kat 1,06 kali pada responden dengan praktik 
gizi seimbang yang tidak baik.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Hasil analisis data Riskesdas (2007), 
prevalensi obesitas semakin tinggi dengan 
meningkatnya status sosial ekonomi serta 
terbukti signifikan terjadi pada jenis kelamin 
perempuan.15 Prevalensi obesitas pada perem-
puan cenderung tinggi disebabkan karena pada 

perempuan umumnya kurang melakukan akti-
vitas fisik (49,1%). Hampir separuh penduduk 
Sulawesi Selatan kurang melakukan aktivi-
tas fisik dan menurut jenis kelamin, kurang 
aktivitas fisik lebih banyak pada perempuan 
(57,2%).5

Hasil penelitian ini juga menemukan 
peningkatan usia diikuti dengan peningkatan 
prevalensi obesitas. Penelitian Martinez et al. 
(2001)16 menunjukkan bahwa seiring dengan 
pertambahan usia peningkatan proporsi obes 
pada responden yang diteliti juga meningkat 
dan prevalensi tertinggi terdapat pada kelom-
pok usia 55-60 tahun. Penelitian lain juga men-
emukan bahwa prevalensi obesitas berbanding 
lurus dengan penambahan usia, prevalensi 
tertinggi pada usia 50-60 tahun yaitu 40,4%.9 
Usia lebih dari 50 tahun telah melewati masa 
produktif dan cenderung intensitas aktivitas 
fisik juga menurun, terbukti kurang aktivi-
tas fisik pada kelompok usia lanjut mencapai 
77,9%.4

Tabel 1 menunjukkan distribusi kejadian 
obesitas menurun dengan tingginya tingkat 
pendidikan. Tingkat pendidikan merupakan 
salah satu faktor yang juga mempengaruhi 
pemilihan, kualitas dan kuantitas makanan. 

 Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Gizi 
Seimbang dengan Kejadian Obesitas pada Dosen Universitas Hasanuddin  

 
Variabel Wald Sig. RR 95% CI for EXP(B) 

Pengetahuan 5,487 0,019 1,96 1,117 – 3,378 
Sikap 0,150 0,698 1,11 0,663 – 1,868    
Praktik 0,004 0,95� 1,03 0,55� – 1,80�  
Aktivitas fisik 6,600 0,010 �,03 1,13� – 3,496 
Rutin timbang berat badan 7,400 0,007 �,09 1,��8 – 3,545 
       
 

 Tabel 2. Distribusi Kejadian Obesitas berdasarkan Pengetahuan, Sikap, dan Praktik Gizi 
Seimbang pada Dosen Universitas Hasanuddin  

 

Variabel Obesitas Tidak Obesitas Jumlah  RR 
CI (95%) р n = 101 % n = 163 % n = 264 % 

Pengetahuan 
Kurang 
Cukup 

Sikap 
Negatif 
Positif 

Praktik / tindakan 
Tidak Baik  
Baik 

 
48 
53 
 

49 
5� 
 

�6 
75 

 
47,5 
3�,7 

 
38,9 
37,7 

 
40,0 
37,7 

 
54 

109 
 

77 
86 
 

39 
1�4 

 
5�,9 
67,3 

 
61,1 
6�,3 

 
60,0 
6�,3 

 
10� 
16� 

 
1�6 
138 

 
65 

199 

 
38,6 
61,4 

 
47,4 
53,� 

 
�4,6 
75,4 

 
1,44 

(1,06-1,95) 
 

1,03 
(0,76-1,40) 

 
1,06 

(0,75-1,50) 

 
0,0�7 

 
 

0,899 
 
 

0,770 
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Peningkat pendidikan yang lebih tinggi maka 
diharapkan pengetahuan dan informasi yang 
dimiliki khususnya tentang gizi dan konsum-
si makanan menjadi lebih baik. Pengetahuan 
yang lebih baik akan dapat membantu mengi-
dentifikasi faktor-faktor risiko overweight dan 
obesitas.17 

Tabel 1 menunjukkan distribusi kejadian 
obesitas, hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
kejadian obesitas tertinggi pada kelompok yang 
tinggal di perumahan dosen Barayya. Hasil dari 
tingginya prevalensi pada kelompok ini dapat 
disebabkan karena sebagian besar dosen yang 
tinggal di Barayya adalah dosen senior, rata-
rata sudah memiliki golongan jabatan yang 
tinggi, rata-rata berstatus sebagai guru besar, 
dan usia rata-rata mereka juga sudah 50 tahun 
ke atas. Sesuai penelitian dari Moreira yang 
menunjukkan bahwa pendidikan dan ekonomi 
menentukan obesitas pada dewasa.17

Hubungan Pengetahuan tentang Gizi Seim-
bang dengan Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil analisis bivariat, ter-
dapat hubungan antara pengetahuan dengan 
kejadian obesitas pada dosen. Responden yang 
memiliki pengetahuan gizi seimbang kurang 
akan lebih berisiko mengalami  obesitas, yakni 
1,44  kali lebih tinggi dibandingkan responden 
dengan  pengetahuan gizi cukup. Pengetahuan 
cenderung dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
seseorang, rata-rata responden yang memiliki 
pengetahuan gizi seimbang yang cukup ber-
pendidikan S3 (50,6%) (p < 0,05). Kurangnya 
pengetahuan pada dosen tentang gizi seimbang 
terlihat pada pertanyaan terkait gizi seimbang, 
sebagian besar responden belum bisa membe-
dakan empat sehat lima sempurna dengan gizi 
seimbang. Padahal sejak tahun 1995 konsep 
4S5S telah lama tergantikan dengan piramida 
gizi seimbang disertai 13 prinsip didalamnya. 
Memasuki tahun 2010 pedoman umum gizi 
seimbang tersebut dikembangkan lagi menjadi 
tumpeng gizi seimbang dengan 4 prinsip yang 
mencakup makan beraneka ragam, pola hidup 
bersih dan sehat, aktif berolahraga, dan pantau 
berat badan.18 Hasil penelitian ini menemu-
kan sebesar 66,7% responden obes menjawab 

salah soal pengetahuan terkait makan beraneka 
ragam, 43,8% responden obes menjawab salah 
soal pengetahuan terkait olahraga mencegah 
kegemukan. 

Hasil di atas dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan menjadi salah satu faktor tidak 
langsung terjadinya obesitas karena dalam 
kondisi ini jelas bahwa pengetahuan tentang 
gizi seimbang mempunyai kontribusi yang 
cukup terhadap kejadian obesitas pada dosen. 
Namun bukan berarti perilaku seseorang hanya 
ditentukan oleh pengetahuan saja tetapi masih 
ada beberapa faktor yang menentukan perilaku 
seseorang seperti sikap dan praktik / tindakan. 
Pengetahuan yang meningkat melalui promosi 
kesehatan hanya mampu menurunkan status 
gizi dari obesitas menjadi overweight.19 Menu-
rut teori yang dikemukakan oleh Bloom, masih 
berada pada tingkat pertama yaitu tahu (know) 
artinya dosen Universitas Hasanuddin yang 
memiliki kemampuan menjawab soal penge-
tahuan dengan benar atau dalam skala cukup 
masih belum masuk pada tahap applikasi un-
tuk diterapkan.20 Penelitian lain yang telah 
dilakukan menunjukkan prevalensi obesitas 
lebih tinggi terjadi pada subyek dengan tingkat 
pendidikan yang rendah, IMT menurun pada 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi serta ter-
dapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dan prevalensi overweight dan 
obesitas. Penelitian tersebut juga menunjuk-
kan prevalensi obesitas meningkat dengan 
semakin tingginya pendapatan dan pendidi-
kan yakni 15%, 12%, dan 9%, masing-masing 
untuk kelompok status sosial ekonomi (SES) 
rendah, menengah dan tinggi.21

 
Hubungan Sikap Gizi Seimbang dengan 
Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil analisis bivariat, tidak 
terdapat hubungan antara sikap dengan ke-
jadian obesitas pada dosen. Responden dengan 
sikap negatif mengenai gizi seimbang hanya 
berisiko 1,03 kali lebih tinggi dibandingkan 
responden dengan sikap positif. Hal ini be-
rarti baik sikap positif maupun negatif tentang 
gizi seimbang, besarnya risiko menjadi obesi-
tas hampir sama. Hasil analisis variabel sikap 
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yang disesuaikan (adjusted) dengan variabel 
pendidikan menemukan tidak terdapat perbe-
daan sikap antar strata pendidikan  (p > 0,05). 

Sikap merupakan perasaan seseorang 
tentang obyek, aktivitas, peristiwa dan orang 
lain. Perasaan menjadi konsep yang merepre-
sentasikan suka atau tidak suka (positif, nega-
tif, atau netral). Seseorang dapat  menjadi am-
bivalen terhadap sesuatu, yakni  mengalami 
bias positif dan negatif terhadap sikap tertentu 
tergantung konten yang dihadapinya.21 Pada 
penelitian ini rata-rata responden baik yang 
obes maupun tidak sama-sama menyikapi 
pertanyaan dengan positif. Hal ini dapat di-
karenakan sikap bersifat tertutup dan bisa saja 
berbeda antara yang disikapi dengan yang dip-
ikirkan atau dipahami. Sikap tidak dapat lang-
sung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan me-
lalui perilaku.20

Hasil penelitian ini menunjukkan bah-
wa baik subjek yang memiliki sikap positif 
maupun subjek yang memiliki sikap negatif 
memiliki risiko yang sama untuk menderita 
obesitas. Sikap bisa mempengaruhi seseorang 
dalam bertindak namun terkadang ada faktor 
lain yang mempengaruhi dan hal itu bersi-
fat irasional. Sebagai contoh, seseorang yang 
menganggap penting transfusi darah belum 
tentu mendonorkan darahnya dengan alasan 
takut.22 Pada penelitian ini, meskipun sebagian 
besar responden obes menunjukkan sikap yang 
setuju dan positif mengenai perilaku gizi seim-
bang tapi dalam kehidupan sehari-hari belum 
tentu responden tersebut mengaplikasikan si-
kapnya dalam menerapkan prinsip gizi seim-
bang. Misalnya pada pertanyaan sikap tentang 
sarapan pagi, sebanyak 75,9% responden yang 
menyatakan setuju jika sarapan itu baik tetapi 
mereka justru  tidak sarapan.

Hubungan Praktik Gizi Seimbang dengan 
Kejadian Obesitas

Berdasarkan hasil analisis bivariat, tidak 
terdapat hubungan antara praktik gizi seim-
bang dengan kejadian obesitas pada dosen. 
Responden dengan praktik yang tidak baik 
hanya berisiko 1,06 kali lebih tinggi diband-
ingkan responden dengan praktik yang baik. 

Artinya besarnya risiko menjadi obesitas ham-
pir sama antara responden dengan praktik yang 
baik maupun tidak. Meskipun tidak terdapat 
hubungan antara praktik gizi seimbang dengan 
kejadian obesitas, akan tetapi jika diuraikan 
berdasarkan masing-masing variabel praktik 
gizi seimbang terdapat beberapa perbedaan 
yang signifikan antara responden obesitas dan 
tidak obesitas. Hasil analisis bivariat 12 varia-
bel praktik gizi seimbang terhadap variabel de-
penden dalam hal ini obesitas, terdapat 2 varia-
bel yang signifikan yaitu aktivitas fisik (RR = 
1,89) dan rutin menimbang berat badan (RR = 
2,08).

Dari hasil penilaian masing-masing 
variabel praktik gizi seimbang, sebagian be-
sar responden obesitas tidak melakukan sesuai 
anjuran dari PUGS. Walaupun ada diantaranya 
yang secara signifikan berhubungan seperti ak-
tivitas fisik dan rutin menimbang berat badan, 
namun hal tersebut sudah cukup berpengaruh 
menyebabkan obesitas. Aktivitas fisik salah 
satu determinan obesitas, kurangnya aktivitas 
fisik dapat menyebabkan banyak  energi yang 
tersimpan sebagai lemak, sehingga cenderung 
orang yang kurang melakukan aktivitas akan 
menjadi gemuk.23 Apabila beberapa faktor de-
terminan obesitas terjadi pada saat bersamaan 
dan terjadi dalam waktu yang lama maka pada 
akhirnya menyebabkan obesitas. Misalnya saja 
jika kurang melakukan aktivitas fisik, lalu ti-
dak ada kontrol terhadap berat badan ideal me-
lalui pemantauan berat badan tentu saja resiko 
terkena obesitas akan semakin meningkat. 

Dalam model Pengetahuan-Sikap-Praktik 
(PSP), pengetahuan dianggap sebagai prasyarat 
untuk performa yang berhubungan dengan ke-
sehatan perilaku. Pengetahuan dalam domain 
perilaku kesehatan yang terakumulasi akan 
membentuk perubahan sikap. Jika terjadi pe-
rubahan sikap dan terakumulasi selama periode 
waktu, itu menghasilkan perubahan perilaku.24 
Pengetahuan yang baik akan dapat mengubah 
perilaku yang terwujud dalam tindakan atau 
praktik yang juga baik. Begitupula pada prak-
tik gizi seimbang yang dilakukan dengan baik 
akan memberikan status gizi yang baik pula.25 
Hal ini terbukti dari hasil analisis multivariat 
diantara variabel yang signifikan menunjukkan 
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bahwa risiko menjadi obesitas meningkat 2,78 
kali lebih tinggi pada responden dengan aktivi-
tas fisik kurang, pengetahuan kurang, dan tidak 
rutin menimbang berat badan. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa faktor yang paling mempengaruhi ke-
jadian obesitas pada dosen Unhas adalah pen-
getahuan tentang gizi seimbang, aktivitas fisik, 
dan rutin menimbang berat badan. Variabel 
yang paling berpengaruh paling kuat adalah ru-
tin menimbang berat badan dengan nilai RR = 
2,09. Risiko menjadi obesitas meningkat 2,78 
kali lebih tinggi pada responden dengan aktivi-
tas fisik kurang, pengetahuan kurang, dan tidak 
rutin menimbang berat badan. 

Saran, obesitas perlu mendapatkan perha-
tian serius oleh Dosen Universitas Hasanuddin, 
antara lain dengan mencari informasi mengenai 
gizi seimbang dan melakukan aktivitas fisik 
yang cukup. Kepada pihak Universitas Hasa-
nuddin agar dapat memfasilitasi tersedianya 
sarana dan prasarana untuk pemeriksaan gizi 
dan media pemberian informasi mengenai gizi 
seimbang sehingga dengan informasi tersebut 
diharapkan dosen berperilaku sehat dan cukup 
aktivitas fisik untuk menghindari obesitas yang 
menjadi pintu masuk penyakit tidak menular.
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Penelitian ini dapat terlaksana atas ban-
tuan dan dukungan dari berbagai pihak, oleh 
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Abstrak: Menyusui merupakan cara alamiah manusia untuk memberikan makanan dan minuman pada keturunan-
nya masa awal kehidupan bayi hingga 6 bulan (ASI ekslusif) hingga berusia 2 tahun. Untuk meningkatkan cakupan 
ASI ekslusif, Depkes mengadakan pelatihan konselor ASI. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 
fungsi konselor dalam pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Bambu Kabupaten Mamuju Provinsi 
Sulawesi Barat Tahun 2012. Jenis penelitian deskriptif dengan metode pendekatan survei. Sampel dalam penelitian ini 
meliputi konselor ASI sebanyak 1 orang, ibu hamil trimester ke III sebanyak 63 orang, dan ibu yang memiliki anak 
yang berusia di bawah dua tahun (baduta) sebanyak 148 orang. Cara pengambilan sampel dilakukan secara accidental 
sampling dengan kriteria tertentu. Berdasarkan hasil penelitian, lima fungsi konselor ASI pada masa kehamilan yang 
diajukan kepada konselor ASI, hanya 2 yang dilaksanakan. Hal ini menunjukkan bahwa fungsi konselor ASI yang 
dilaksanakan pada masa kehamilan masih kurang. Berdasarkan hasil penelitian fungsi konselor ASI pada masa nifas 
(pasca melahirkan) menunjukkan bahwa dari lima belas fungsi konselor ASI pada masa nifas (pasca melahirkan) 
yang diajukan kepada konselor ASI, hanya 8 yang dilaksanakan. Hal ini menunjukkan bahwa fungsi konselor ASI 
yang dilaksanakan pada masa nifas (pasca melahirkan) masih kurang. Kesimpulan pelaksanaan fungsi konselor ASI 
baik untuk wanita hamil maupun ibu menyusui masih rendah di wilayah kerja Puskesmas Bambu Kabupaten Mamuju 
Provinsi Sulawesi Barat.

Kata kunci: fungsi konselor, pemberian ASI, ASI eksklusif

Function Of Counselor In Exlusive Breastfeeding In Bambu Health Centre, Mamuju District

Abstract: Breastfeeding is the natural way of humans to provide food and drinks in the offspring in the early life in-
fants up to 6 months (exclusive breastfeeding) up to 2 years old. To increase the coverage of exclusive breastfeeding, 
the Ministry of Health held a breastfeeding counselor training. The purpose of this study was to determine how the 
function of counselors  exclusive breastfeeding in the Public Health Service Bamboo District Mamuju province West 
Sulawesi in 2012. The type of reseach was descriptive study. The sample of the study  was included breastfeeding 
counselor  1 person, 63 third trimester pregnant women, and mothers of children under two years old  as much as 148 
people. The sample was conducted accidental sampling with specified criteria. Based on the results of study, five func-
tion of breastfeeding counselor during pregnancy was submitted to a breastfeeding counselor, only 2 function were 
carried out. The results was showed that the function of breastfeeding counselor for women  pregnancy was lacking. 
The  function of breastfeeding counselor  for Postpartum women was showed that fifteen function of  breastfeeding , 
only 8 were implemented. This suggests that breastfeeding counselor functions implemented in puerperal (post-par-
tum) were lacking. The conclution of the practise function of breasfeeding counselor eitheir for pregnant women or 
for breastfeeding mothers still low in the Bamboo Public health service West Sulawesi.

Keywords: functions of counselors, breastfeeding, exclusive breastfeeding
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Pendahuluan

Pada masa modern seperti saat ini, se-
bagian ibu muda merasa enggan menyusui 
anak. Sebenarnya gejala tersebut sudah mem-
budaya sekian lama, terutama di kota-kota 
besar. Semula, hal itu dilakukan oleh para ibu 
muda di Eropa dan Amerika pada awal abad 
ke-20. Tindakan ini menyebabkan anak mudah 
terserang penyakit, karena daya tahan tubuh-
nya lemah.1 

Menyusui merupakan cara alamiah 
makhluk mamalia termasuk manusia untuk 
memberikan makanan dan minuman ke ke-
turunannya pada masa awal kehidupan bayi. 
Pada zaman dahulu ibu-ibu hanya menge-
nal air susu ibu (ASI) sebagai makanan bayi. 
Pada awal abad ke-19 di negara-negara barat 
diperkenalkan susu formula, yaitu susu sapi 
yang dimodifikasi agar dapat dicerna oleh bayi. 
Diakhir abad ke-20 dan memasuki abad ke-21 
ilmu kedokteran dan gizi berusaha meyakink-
an ibu-ibu yang baru melahirkan bahwa ASI 
adalah satu-satunya makanan yang lengkap 
yang memenuhi gizi seimbang.2

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
dan UNICEF merekomendasikan menyusui 
ekslusif (exclucive breastfeeding) sejak lahir 
selama 6 bulan pertama hidup anak, dan tetap 
disusui bersama dengan  pemberian makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) yang cukup sampai 
usia 2 tahun atau lebih. Namun sebagian besar 
ibu di banyak negara mulai memberi makan 
bayi makanan dan minuman buatan selama 
6 bulan, dan banyak yang berhenti menyusui 
jauh sebelum anak berumur 2 tahun.  Alasan 
umum tidak menyusui hingga 2 tahun adalah 
ibu yakin dirinya tidak punya cukup ASI, atau 
ada masalah menyusui lainnya. Kadang, hal ini 
disebabkan ibu bekerja di luar rumah, dan ibu 
tidak tahu bagaimana menyusui sambil tetap 
bekerja. Kadang, hal ini disebabkan tidak ada 
seorang pun yang memberi ibu bantuan yang 
diperlukan, atau disebabkan oleh layanan ke-
sehatan dan saran yang ia terima dari petugas 
kesehatan tidak mendukung proses menyu-
sui.3

Meskipun khasiat ASI begitu besar, 
namun tidak banyak yang mau atau berse-

dia memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan 
seperti yang disarankan organisasi kesehatan 
dunia (WHO). Sentra Laktasi Indonesia men-
catat bahwa berdasarkan survey demografi dan 
kesehatan Indonesia 2002-2003, hanya 15% 
ibu yang memberikan ASI ekslusif selama 5 
bulan. Ironisnya, pada tahun 2005-2006, bayi 
di Amerika Serikat yang mendapatkan ASI 
ekslusif justru meningkat menjadi 60-70%.4

Menurut data Susenas 2004 - 2009 dalam 
Rencana Aksi Bina Gizi Masyarakat tahun 
2010 - 2014, secara nasional cakupan pembe-
rian ASI Eksklusif di Indonesia berfluktuasi 
dan menunjukkan kecenderungan menurun 
selama 3 tahun terakhir. Cakupan pemberian 
ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan menurun 
dari 62,2% tahun 2007 menjadi 56,2% pada ta-
hun 2008. Sedangkan cakupan pemberian ASI 
eksklusif pada bayi sampai 6 bulan turun dari 
28,6% pada tahun 2007 menjadi 24,3% pada 
tahun 2008.5

Menurut data Riskesdas tahun 2010, 
persentase pola menyusui pada bayi umur 0 
bulan adalah 39,8% menyusui eksklusif, 5,1% 
menyusui predominan, dan 55,1% menyusui 
parsial. Persentase menyusui eksklusif sema-
kin menurun dengan meningkatnya kelompok 
umur bayi. Pada bayi yang berumur 5 bulan me-
nyusui eksklusif hanya 15,3%, menyusui pre-
dominan 1,5% dan menyusui parsial 83,2%.6

Laporan pencapaian indikator kinerja 
pembinaan gizi masyarakat Dinas Kesehatan 
Propinsi Sulawesi Barat menyebutkan bahwa 
cakupan ASI Ekslusif Propinsi Sulawesi Barat 
pada bulan Januari 2011 sebanyak 11,22% dan 
Kabupaten Mamuju 5,48%, hal ini menunjuk-
kan rendahnya hasil cakupan ASI ekslusif di 
Sulawesi Barat. 

Untuk meningkatkan cakupan ASI ekslu-
sif, Depkes mengadakan pelatihan konselor 
ASI. Adapun jumlah konselor ASI ekslusif 
yang telah dilatih untuk Kabupaten Mamu-
ju pada tahun 2008 sebanyak 3 orang, tahun 
2009 sebanyak 4 orang, tahun 2010 sebanyak 
4 orang dan sampai saat ini belum ada evaluasi 
fungsi konselor dalam meningkatkan cakupan 
ASI ekslusif.

Berdasarkan hal tersebut, diketahui bah-
wa belum ada data tentang fungsi konselor 
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terhadap peningkatan cakupan ASI ekslusif se-
hingga tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
fungsi konselor dalam pemberian ASI eksklu-
sif di wilayah kerja Puskesmas Bambu Kabu-
paten Mamuju Sulawesi Barat.

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah 
kerja Puskesmas Bambu Kabupaten Mamuju 
Provinsi Sulawesi Barat.

Desain dan Variabel Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
deskriptif dengan metode survei yaitu untuk 
mendapatkan gambaran fungsi konselor ASI 
di lokasi penelitian wilayah kerja Puskesmas 
Bambu Kabupaten Mamuju Provinsi Sulawesi 
Barat. Variabel dalam penelitian ini adalah ASI 
eksklusif sebagai variabel dependen dan fungsi 
konselor sebagai variabel independen.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah se-
luruh konselor ASI yang telah dilatih 40 jam 
standar WHO yaitu ada 2 orang, ibu hamil tri-
mester ke tiga yaitu 73 orang dan ibu baduta 
yaitu sebanyak 235 orang yang ada di wilayah 
kerja Puskesmas Bambu Kabupaten Mamuju 
Provinsi Sulawesi Barat. Sampel dalam pene-
litian ini adalah 1 orang konselor ASI yang 
ada di wilayah Puskesmas Bambu, hanya 1 
orang yang jadi responden karena responden 
ke 2 baru bertugas sekitar 3 bulan dan belum 
melaksanakan fungsinya sebagai seorang kon-
selor ASI, ibu hamil yang ada di wilayah kerja 
Puskesmas Bambu sebesar 63 orang, dan ibu 
baduta yang ada diwilayah kerja Puskesmas 
Bambu sebesar 148 orang dengan kriteria anak 
umur 7 – 24 bulan. Penentuan besar sampel 
menggunakan rumus solvent. Cara pengambi-
lan sampel dilakukan dengan metode acciden-
tal sampling.

Pengumpulan Data

Data primer yang diperoleh dalam pene-
litian ini adalah data mengenai fungsi konselor 
terhadap peningkatan cakupan ASI eksklusif 
yang diperoleh melalui wawancara meng-
gunakan kuesioner sedangkan data sekunder 
adalah data mengenai gambaran umum lokasi 
penelitian yang diperoleh melalui studi pusta-
ka.

Pengolahan dan Analisis Data

Data hasil penelitian diolah secara elek-
tronik / komputer menggunakan paket program 
SPSS dan dianalisis menggunakan análisis 
univariat dengan menggunakan tabel distribusi 
frekuensi dari variabel yang di teliti kemudian 
dinarasikan.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Umum Responden

Responden pada penelitian ini adalah 
konselor ASI atas nama Ny. SD yang berumur 
33 tahun dan berlatar pendidikan kebidanan, 
status pegawai negeri sipil yang terangkat 
pada tahun 2006, di puskesmas memegang 
program sebagai Pelaksanan Imunisasi (jurim) 
dan mendapatkan pelatihan sebagai konselor 
ASI pada tahun 2009.

Fungsi Konselor ASI dalam Masa Kehami-
lan

Hasil peneitian tentang fungsi konselor 
ASI pada masa kehamilan Hasil wawancara 
menunjukkan bahwa dari lima pertanyaan ten-
tang fungsi konselor ASI yang diajukan, tiga 
fungsi konselor ASI tidak dilaksanakan dan 2 
fungsi konselor ASI yang telah dilaksanakan.

Fungsi Konselor ASI pada Masa Masa Nifas 
(Pasca Melahirkan)

Distribusi hasil wawancara fungsi kon-
selor ASI pada masa pasca melahirkan menun-
jukkan bahwa dari lima belas pertanyaan ten-

Iqbal dkk, Fungsi Konselor dalam Pemberian...
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tang fungsi konselor ASI yang diajukan ada 
delapan fungsi konselor ASI yang telah dilak-
sanakan dan tujuh fungsi konselor ASI yang 
belum dilaksanakan

Gambaran  Karakteristik Ibu Hamil

Distribusi karakteristik ibu hamil menun-
jukkan bahwa umur 20 – 35 tahun sebanyak 
40 orang (63,5%), umur <20 tahun sebanyak 
15 orang (23,8%), umur >35 tahun sebanyak 8 
orang (12,7%), hal ini sesuai dengan usia ideal 
untuk hamil minimal 20 tahun dan maksimal 
35 tahun, usia yang terendah 16 tahun dan 
usia tertinggi 46 tahun. Pendidikan responden 
menunjukkan tidak sekolah sebanyak 30 orang 
(47,6%), SD sebanyak 18 orang (28,6%), SMP 
sebanyak 9 orang (14,3%) dan SMA sebanyak 
6 orang (9,5%). Pekerjaan responden menun-
jukkan bahwa semua responden (63 orang) 
tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah 
tangga.

Deskriptif Fungsi Konselor ASI pada Masa 
Kehamilan

Distribusi dari siapa ibu pernah 
mendapatkan dorongan untuk memberikan 
ASI, menunjukkan bahwa semua (63 orang) 
ibu pernah mendapat dorongan untuk mem-
berikan ASI. 16 orang (25,4%) mendapat do-
rongan dari konselor ASI untuk memberikan 
ASI. Distribusi ibu pernah mendapatkan cara 
perawatan payudara menunjukkan bahwa se-
banyak 57 orang (90,5%) pernah mendapatkan 
cara perawatan payudara. Distribusi berapa 
kali ibu pernah mendapatkan cara perawatan 
payudara menunjukkan bahwa 57 orang per-
nah mendapatkan informasi tentang cara per-
awatan payudara dari bidan. Distribusi ibu 
pernah mendapatkan penjelasan tentang IMD 
menunjukkan bahwa 47 orang (74,6%) per-
nah mendapatkan penjelasan tentang IMD. 
Distribusi dari siapa ibu pernah mendapat-
kan penyuluhan ASI eksklusif menunjukkan 
bahwa 63 orang (100%) pernah mendapatkan 
penyuluhan tentang ASI eksklusif. 35 orang 
(55,6%) mendapatkan penyuluhan tentang 
ASI eksklusif dari bidan dan 28 orang (44,4%) 

mendapatkan penyuluhan tentang ASI eksklusif 
dari tenaga gizi. Distribusi  dari siapa ibu per-
nah mendapatkan penyuluhan makanan bergizi 
untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 
menunjukkan bahwa 63 orang (100%) pernah 
mendapatkan penyuluhan tentang makanan 
bergizi untuk pertumbuhan dan perkembangan 
janin. 35 orang (55,6%) mendapatkan penyulu-
han makanan bergizi untuk pertumbuhan janin 
dari bidan dan 28 orang (44,4%) mendapatkan 
penyuluhan makanan bergizi untuk pertumbu-
han dan perkembangan janin dari tenaga gizi.

Karakteristik Umum Responden Ibu Baduta

Distribusi karakteristik ibu baduta menun-
jukkan bahwa 72 orang (48,6%) berpendidikan 
tamat SD, 35 orang (23,6%)  tidak sekolah, 26 
orang (17,6%) berpendidikan tamat SMP dan 
15 orang (10,1%) berpendidikan tamat SMA. 
138 orang (93,2%) hanya bekerja sebagai ibu 
rumah tangga dan 10 orang (6,8%)   bekerja se-
bagai wiraswasta. Sebanyak 96 orang (64,9%) 
mempunyai anak berjenis kelamin perempuan, 
52 orang (35,1%) mempunyai anak berjenis 
kelamin laki-laki. 123 orang (83,1%) dengan 
status ASI anak tidak eksklusif dan 25 orang 
(16,9%) status ASI anak eksklusif.

Deskriptif Fungsi Konselor ASI pada Masa 
Nifas (Pasca Melahirkan)

Distribusi ibu pernah mendapatkan 
pujian atau dukungan apabila ibu menyu-
sui menunjukkan bahwa sebanyak 129 orang 
(87,2%) pernah mendapatkan pujian atau du-
kungan jika ibu menyusui. Distribusi dari siapa 
ibu pernah mendapatkan pujian atau dukungan 
jika ibu menyusui menunjukkan bahwa 39 
orang (30,2%) mendapatkan pujian atau du-
kungan dari konselor ASI. Distribusi ibu yang 
pernah mendapatkan kunjungan saat minggu 1 
persalinan untuk memastikan kegiatan menyu-
sui menunjukkan bahwa 130 orang (87,8%) 
mendapat kunjungan diminggu 1 pasca mela-
hirkan untuk memastikan kegiatan menyusui. 
Distribusi ibu pernah mendapatkan kunjungan 
di minggu 6 persalinan untuk mengecek dan 
mengamati kegiatan menyusui menunjukkan 
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95 orang (64,2%) pernah mendapatkan kun-
jungan di minggu 6 persalinan untuk mengecek 
dan mengamati kegiatan menyusui. Distribusi 
ibu pernah mendapatkan cara menyusui yang 
baik dan benar menunjukkan bahwa 121 orang 
(81,8%) pernah mendapatkan cara menyusui 
yang baik dan benar. 

Distribusi apakah ibu pernah mendapat-
kan cara menyusui yang baik dan benar menun-
jukkan bahwa 121 orang (100%) mendapatkan 
cara menyusui yang baik dan benar dari bidan. 
Distribusi ibu pernah mendapatkan tata cara 
mengatur posisi bayi untuk memperoleh ASI 
menunjukkan bahwa 81 orang (54,7%) pernah 
mendapatkan tata cara mengatur posisi bayi 
untuk memperoleh ASI. Distribusi ibu pernah 
mendapatkan informasi tentang cara men-
ciptakan terjalinnya kasih sayang (bonding) 
antara ibu dan anak menunjukkan bahwa 37 
orang (100%) memperoleh informasi dari bi-
dan tentang tata cara menciptakan terjalinnya 
kasih sayang (bonding) antara ibu dan anak. 
Distribusi  ibu pernah mendapatkan penjelasan 
jika ibu bertanya masalah menyusui menun-
jukkan bahwa 122 orang (82,4%) mendapat-
kan penjelasan jika ibu bertanya masalah me-
nyusui. 

Distribusi dengan siapa ibu pernah 
mendapatkan penjelasan jika ibu bertanya ma-
salah menyusui menunjukkan bahwa 53 orang 
(43,4%) mendapatkan penjekasan dari kon-
selor ASI jika ibu bertanya masalah menyusui. 
Distribusi ibu pernah mendapatkan bantuan 
jika ibu khawatir soal pasokan ASI ibu menun-
jukkan bahwa 52 orang  pernah mendapatkan 
bantuan jika ibu khawatir soal pasokan ASI. 
Distribusi dari siapa pernah mendapatkan 
bantuan jika ibu khawatir soal pasokan ASI 
ibu menunjukkan bahwa 32 orang (61,5%) 
mendapat bantuan dari konselor ASI jika ibu 
khawatir soal pasoka ASI. Distribusi ibu per-
nah mendapatkan bantuan jika ibu mengala-
mi kesulitan menyusui menunjukkan bahwa 
33 orang (22,3%) mendapat bantuan jika ibu 
mengalami kesulitan menyusui. Distribusi dari 
siapa ibu pernah mendapatkan bantuan jika ibu 
mengalami kesulitan menyusui menunjukkan 
bahwa 20 orang (60,6%) mendapatkan bantuan 
dari konselor ASI jika ibu mengalami kesulitan 

menyusui.
Distribusi ibu pernah mendapatkan anju-

ran menyusui jika anak ibu sakit menunjukkan 
bahwa 88 orang (59,5%) pernah mendapatkan 
anjuran menyusui jika anak ibu sakit. Distri-
busi dari siapa ibu pernah mendapatkan anju-
ran menyusui jika anak ibu sakit menunjukkan 
bahwa 20 orang (22,7%) mendapatkan anjuran 
menyusui dari konselor ASI jika anak ibu sakit. 
Distribusi ibu pernah mendapatkan anjuran me-
nyusui eksklusif jika ibu bekerja menunjukkan 
bahwa 7 orang (58,3%) pernah mendapatkan 
anjuran menyusui eksklusif jika ibu bekerja 
dan 5 orang tidak mendapat anjuran menyusui 
eksklusif jika ibu bekerja. Distribusi dari siapa 
ibu pernah mendapatkan anjuran menyusui 
eksklusif jika ibu bekerja menunjukkan bahwa 
5 orang (71,4%) mendapatkan anjuran dari 
konselor ASI untuk menyusui eksklusif jika 
ibu bekerja. Distribusi ibu pernah mendapat-
kan anjuran menyusui sampai usia anak 2 ta-
hun menunjukkan bahwa 105 orang (70,9%) 
mendapatkan anjuran menyusui sampai usia 
anak sampai 2 tahun. Distribusi dari siapa ibu 
pernah mendapatkan anjuran menyusui sam-
pai usia anak 2 tahun menunjukkan bahwa 24 
orang (22,9%) mendapatkan anjuran dari kon-
selor ASI untuk menyusui sampai usia anak 
2 tahun. Distribusi ibu pernah mendapatkan 
penyuluhan tentang ASI eksklusif menunjuk-
kan bahwa 114 orang (77,0%) mendapatkan 
penyuluhan tentang ASI eksklusif. Distribusi 
apakah ibu pernah mendapatkan penyuluhan 
tentang ASI menunjukkan bahwa 114 orang 
(100%) mendapatkan penyuluhan dari tenaga 
gizi tentang ASI eksklusif.

PEMBAHASAN

Fungsi Konselor ASI pada Masa Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian tentang 
fungsi konselor ASI pada masa kehamilan 
menunjukkan dari lima pertanyaan fungsi kon-
selor ASI yang diajukan hanya ada dua per-
tanyaan yang dilaksanakan, yakni mendorong 
atau membangun rasa percaya diri ibu untuk 
memberikan ASI kepada bayinya pada saat 
melahirkan. Beberapa ibu yang menyusui akan 
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mudah  kehilangan  rasa  percaya  diri, di samp-
ing itu pengaruh desakan keluarga dan teman-
temannya, hal ini dapat mendorong ibu untuk 
memberi bayi susu formula yang sebenarnya 
tidak diperlukan. Hal yang kedua adalah mem-
berikan penjelasan / penyuluhan tentang ini-
siasi menyusu dini (IMD) pada ibu hamil, hal 
ini dilakukan baik secara perkelompok mau-
pun secara perorangan (konseling), seorang 
konselor akan memberikan informasi tentang 
apa itu inisiasi menyusu dini (IMD), bagaima-
na cara melakukannya dan apa dampak dari 
melakukan inisiasi menyusu dini (IMD).

Praktik menyusui dapat dipengaruhi 
oleh faktor budaya. Meskipun konselor ASI 
telah menjalankan beberapa fungsinya sebagai 
konselor dengan memberikan dorongan mem-
bangun rasa percaya diri pada ibu untuk dapat 
memberikan ASI dan penyuluhan tentang  ini-
siasi menyusu dini (IMD). Hal tersebut be-
lum dapat menjamin terlaksananya praktik 
ASI ekslusif dan praktik IMD sebab menurut 
Leena et al. (2010)7 masih terdapat beberapa 
faktor yang dapat mempengaruhi praktik ASI 
eksklusif dan IMD, salah satu diantaranya 
adalah faktor budaya. Praktik pemberian ASI 
merupakan hal yang bersifat pribadi, tergan-
tung pada karakter ibu yang bisa saja tidak mu-
dah menerima informasi yang disampaikan. 
Menyusui dianggap sebagai sebuah rintangan 
pada beberapa ibu, serta masalah dirasakan 
apabila menyusui di tempat umum. Sikap ibu 
terhadap pemberian ASI dan dukungan suami 
berhubungan dengan keberhasilan menyusui.

Pada hasil penelitian fungsi konselor ASI 
pada masa kehamilan yang tidak dilaksanakan 
sebanyak 3 poin yaitu 1) Mengajarkan tentang 
perawatan payudara kepada ibu hamil. Hal ini 
tidak dilaksanakan karena kesibukan konselor 
ASI sebagai jurim (pelaksana imunisasi). 2) 
Memberikan penjelasan / penyuluhan tentang 
ASI eksklusif. Hal ini tidak dilaksanakan kare-
na penyuluhan tentang ASI eksklusif sudah 
dilaksanakan oleh petugas Gizi dan KIA. 3) 
Memberikan penjelasan / penyuluhan tentang 
makanan bergizi untuk mendukung pertumbu-
han dan perkembangan janin kepada ibu hamil, 
hal ini tidak dilaksanakan karena penyuluhan 
tentang ASI eksklusif sudah dilaksanakan oleh 

petugas gizi.

Fungsi Konselor ASI pada Masa Nifas 
(Pasca Melahirkan)

Berdasarkan hasil penelitian fungsi kon-
selor ASI pada masa nifas (pasca melahirkan) 
menunjukkan bahwa dari lima belas jumlah 
pertanyaan yang diajukan tentang fungsi kon-
selor ASI pada masa nifas (pasca melahir-
kan) hanya delapan fungsi yang dilaksanakan. 
Adapun fungsi konselor ASI pada masa nifas 
(pasca melahirkan) yang telah dilaksanakan 
yaitu 1) Memuji dan mendukung semua ibu 
yang menyusui. Beberapa ibu yang menyusui 
mudah kehilangan rasa percaya diri,  sehingga 
dengan pengaruh desakan keluarga dan teman-
temannya, hal ini dapat mendorong ibu untuk 
memberi bayi susu formula yang sebenarnya 
tidak diperlukan. 2) Konselor ASI menjawab 
pertanyaan ibu tentang menyusui, hal ini bi-
asanya dilaksanakan di posyandu, puskesmas 
ataupun dimana saja jika ibu bertemu dengan 
konselor ASI. 3) Membantu ibu yang khawatir 
soal pasokan ASInya sehingga terus menyusui, 
hal ini dilakukan agar ibu tidak merasa kha-
watir soal pasokan ASInya karena pasokan ASI 
yang dihasilkan oleh ibu sudah sesuai dengan 
kondisi bayi dan konselor ASI menganjurkan 
agar ibu tetap mengonsumsi makanan yang se-
hat dan bergizi agar produksi ASI dapat me-
ningkat sehingga pemberian ASI dapat terus 
dilakukan. 4) Membantu ibu yang kesulitan 
menyusui atau mengalami kesulitan dengan 
kondisi payudaranya sehingga mereka terus 
menyusui, adapun beberapa kondisi umum 
payudara kadang menyebabkan kesulitan me-
nyusui yaitu  puting datar, terbenam dan besar / 
panjang, payudara bengkak, saluran tersumbat 
dan mastitis, dan puting lecet. 5) Memberikan 
kesempatan untuk berdiskusi tentang kegiatan 
menyusui apabila ibu dan bayi datang dengan 
hal lain. Berhubung konselor adalah seorang 
jurim (pelaksana imunisasi) jadi sering ibu 
bayi dan balita menyempatkan untuk bertanya 
mengenai keluhan tentang masalah menyusi. 
6) Menganjurkan ibu menyusui jika anaknya 
sakit, hal ini dilakukan agar anak ibu dapat 
tetap mendapatkan zat gizi yang dibutuhkan 
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pada saat sakit untuk mendukung pertumbu-
han dan perkembangannya. 7) Menganjur-
kan ibu yang bekerja agar tetap memberikan 
ASI eksklusif sampai 6 bulan. Walaupun ibu 
bekerja tetapi pemberian ASI eksklusif sampai 
usia 6 bulan harus tetap dilakukan agar kebu-
tuhan zat gizi untuk anak tetap terpenuhi untuk 
pertumbuhan dan perkembangannya, dan ti-
dak perlu tambahan makanan lain baik berupa 
susu formula dan lainnya. Dari 10 jumlah ibu 
yang bekerja, ada 2 anak yang menyusu secara 
eksklusif. 8) Mendorong ibu terus menyusui 
sampai anak mereka berusia 2 tahun. Hal ini 
dilakukan karena zat gizi yang terkandung di 
dalam ASI masih sangat dibutuhkan oleh anak 
untuk pertumbuhan dan perkembangannya 
sampai usia 2 tahun.

Kecemasan ibu setelah melahirkan ten-
tang kemampuannya untuk dapat menyusui ber-
pengaruh terhadap praktik menyusui. Menurut 
Witte and Allen (2002) dalam Bowles (2011)8 
menyatakan bahwa adanya rasa cemas akan 
berpengaruh terhadap perubahan sikap, perha-
tian dan tindakan / perilaku. Konselor ASI ha-
rus mampu memberikan penjelasan logis  yang 
dapat menghilangkan kecemasan ibu. Respon 
yang dapat muncul dari kecemasan tersebut 
apabila bertemu dengan pelayanan kesehatan 
dapat merubah perhatian, sikap dan perilaku. 
Reaksi yang dapat terjadi adalah penolakan 
maupun reaksi marah terhadap informasi yang 
disampaikan, namun dapat juga berupa respon 
penerimaan.9 Respon penerimaan terhadap in-
formasi maupun penanganan yang diberikan 
petugas kesehatan akan berpengaruh terhadap 
perubahan sikap dan perilaku ibu yang mendu-
kung dan melaksanakan praktik ASI ekslusif.

Konseling pemberian ASI ekslusif pada 
ibu nifas berpengaruh terhadap praktik menyu-
sui. Hasil penelitian  Merewood et al. (2006)10 
menunjukkan bahwa konseling per individu 
oleh konselor ASI dapat meningkatkan lama 
menyusui pada bayi prematur dan meningkat-
kan produksi ASI hingga 181% lebih banyak 
dibandingkan ibu nifas yang tidak menerima 
konseling. Hal ini menunjukkan bahwa kon-
selor ASI jika menjalankan fungsinya dengan 
baik maka dapat meningkatkan praktik pem-
berian ASI oleh ibu kepada bayinya. Konselor 

ASI memberikan dampak yang sangat jelas 
terhadap bayi dan ibu menyusui. 

Adapun fungsi konselor ASI pada masa 
nifas (pasca melahirkan) yang tidak dilak-
sanakan yaitu 1) Melakukan kunjungan untuk 
ibu dalam 1 minggu setelah persalinan untuk 
memastikan kegiatan menyusui lancar dan 
memberi pertolongan jika ada kesulitan. Hal ini 
tidak dilaksanakan karena sudah dilaksanakan 
oleh bidan (petugas KIA). 2) Mengecek dan 
mengamati kegiatan menyusui oleh ibu nifas 
pada kunjungan pasca persalinan di minggu 
ke 6. Hal ini tidak dilaksanakan karena sudah 
dilaksanakan oleh bidan. 3) Mengajarkan cara 
menyusui yang baik dan benar. Hal ini tidak 
dilaksanakan karena kesibukan konselor ASI 
sebagai jurim sehingga dilaksanakan oleh 
petugas KIA dan Gizi. 4) Membantu menga-
tur posisi bayi untuk memperoleh ASI. Hal 
ini tidak  dilakukan  disebabkan  kesibukan  
konselor  ASI sebagai jurim (pelaksana imu-
nisasi) sehingga tidak sempat membantu ibu 
mengatur posisi bayi untuk memperoleh ASI 
sehingga banyak bayi yang tidak mau menyu-
su lagi. 5) Membantu menciptakan terjalinnya 
kasih sayang (bonding) antara ibu dan anak. 
Hal ini tidak dilakukan karena kesibukan kon-
selor ASI sebagai jurim (pelaksana imunisasi) 
sehingga tidak sempat membantu ibu untuk 
dapat menciptakan terjalinnya kasih sayang 
(bonding) antara ibu dan anak. 6) Menerima 
keluhan ibu mengenai pemberian ASI melalui 
telepon hal ini dapat kita lihat tidak ada yang 
memanfaatkan untuk berkonsultasi melalui 
telepon, karena petugas hanya menganjurkan 
berkonsultasi secara langsung. 7) Memberikan 
informasi / penyuluhan kepada ibu balita ten-
tang ASI eksklusif, hal ini tidak dilaksanakan 
karena penyuluhan tentang ASI eksklusif su-
dah dilaksanakan oleh petugas Gizi dan KIA.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari hasil penelitian ini 
adalah dari lima fungsi konselor ASI pada 
masa kehamilan yang di ajukan kepada kon-
selor ASI, hanya 2 yang dilaksanakan yaitu 
mendorong atau membangun rasa percaya 
diri ibu untuk memberikan ASI dan memberi-
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kan penjelasan / penyuluhan tentang inisiasi 
menyusu dini (IMD). Dari lima belas fungsi 
konselor ASI pada masa nifas (pasca mela-
hirkan) yang diajukan kepada konselor ASI, 
hanya 8 fungsi konselor yang dilaksanakan. 
Hal ini menunjukkan bahwa fungsi konselor 
ASI yang dilaksanakan pada masa nifas (pasca 
melahirkan) masih kurang. Disarankan kepa-
da konselor agar melaksanakan semua fungsi 
konselor ASI sesuai dengan tugas dan fungsi 
sebagai seorang konselor ASI dan perlu pen-
ingkatan pemantauan dan pengevaluasian ke-
giatan konselor ASI oleh pihak terkait
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ASUPAN LEMAK 
DAN SERAT PASIEN JANTUNG KORONER 

Ade Irmayanti Handayani1 dan Sukmawati2

1Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin, Makassar
e-mail: adeirma.89@ymail.com
2Politeknik Kesehatan Makassar

Abstrak: Asupan makanan pada seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor diantaranya faktor kesukaan, pengeta-
huan, persepsi, kepercayaan, ketersedian pangan, dan lain-lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
faktor-faktor pemilihan makanan dengan asupan lemak dan serat pasien jantung koroner di unit rawat jalan RSUP 
Wahidin Sudirohusodo Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik dengan rancangan 
cross-sectional. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu kesukaan, pengetahuan, persepsi, kepercayaan, dan 
ketersediaan pangan dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu asupan lemak dan serat pasien jantung koroner. 
Populasi dalam penelitian ini ialah semua pasien yang berkunjung di cardiac centre RSUP Wahidin Sudirohusodo. 
Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling dengan jumlah sampel 43 responden. Pengumpulan data 
primer diperoleh dengan wawancara sementara data sekunder diperoleh dari bagian rekam medik. Analisis data di-
lakukan secara univariat untuk mengetahui semua gambaran variabel dan analisis bivariat  dilakukan untuk mengeta-
hui apakah ada hubungan variabel dependen dan independen. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara kesukaan dengan asupan lemak dan serat (p = 0,465 dan p = 1,0), antara pengetahuan dengan 
asupan lemak dan serat (p = 0,6 dan p = 0,5), antara persepsi dengan asupan lemak dan serat (p = 0,1 dan p = 1,0), 
antara kepercayaan dengan asupan lemak dan serat (p = 1,0 dan p = 1,0), antara ketersediaan pangan dengan asupan 
lemak dan serat (p = 0,1 dan p = 1,0). Kesimpulan dari penelitian ini adalah kesukaan, pengetahuan, persepsi, keper-
cayaan dan ketersediaan pangan tidak memilki peranan dalam asupan lemak dan serat pasien jantung koroner. Disa-
rankan untuk memberikan edukasi gizi serta contoh menu diet yang benar pada pasien jantung koroner.

Kata kunci: asupan lemak, asupan serat, penyakit jantung koroner 

Factors Associated with Fat and Fiber Intake in The Patients Coronary Heart Desease

Abstract: Food intake in person affected by many factors, including factors passions, knowledge, perception, belief, 
food availability, and others. The aimed of the study to determine the correlation of food coise with fiber and fat intake 
patients coronary heart disease in the outpatient unit of the department of Wahidin Sudirohusodo Makassar. Type of 
research study was analytical survey with cross-sectional design. The population in this study were all patients who 
visited the cardiac center department of Wahidin Sudirohusodo. Sampling was done by accidental sampling with a 
sample of 43 respondents. The data collected was primary data collection and the secondary data. Data analysis was 
performed for univariate and bivariate of research variable to test the study variables relationship with fat and fiber 
intake. The results showed no significant correlation between preference with fat and fiber intake (p value = 0,465 and 
p = 1,0). There were no significant correlation between knowledge with fat and fiber intake with (p value = 0,6 and p 
= 0,5). There were no significant correlation between the perception with fat and fiber intake (p value  = 0,1 and p = 
1,0). There were no significant correlation between food beliefs with fat and fiber intake (p value = 1,0 and p = 1,0). 
There were no significant correlation between the availability of food with fat and fiber intake (p value = 0,1 and p = 
1,0). The conclusion of this study was preference, knowledge, perceptions, beliefs and food availability did not have 
the role of fat and fiber intake in coronary heart patients. It was recommended to provide nutrition education as well 
as examples of proper diet menu in patients with coronary heart disease.

Keywords: fat intake, fiber intake, coronary heart desease
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PENDAHULUAN

Di I ndonesia  penyakit  jantung koroner 
merupakan penyebab utama dari seluruh ke-
matian yakni sebesar 26,4%, angka ini empat 
kali lebih tinggi dari angka kematian yang 
disebabkan oleh kanker (6%). Sebanyak 16 
provinsi mempunyai prevalensi nasional, dan 
salah satunya adalah Sulawesi Selatan. Data 
Riskesdas 2007 menunjukkan prevalensi pe-
nyakit jantung di Sulawesi selatan 9,4% di atas 
rata-rata prevalensi nasional.1,2

Hasil penelitian Suryaningsih (2011)3 di 
RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo menunjuk-
kan asupan lemak dan serat pasien jantung ko-
roner lebih rendah dari yang dianjurkan. Rata-
rata asupan lemak dan asupan serat pasien  
masing-masing yaitu 15,5% dan 5,07 gr/hari. 
Anjuran asupan lemak dan serat diet pada 
pasien jantung koroner  ialah 25-30% dari total 
energi sementara serat 25 gr/hari.4

Jika asupan lemak seseorang terlalu ren-
dah dapat menyebabkan gangguan pertumbu-
han antara lain juga mengakibatkan penya-
kit  dermatis  (penyakit kulit), menurunkan 
efisiensi energi, dan menyebabkan gangguan 
transportasi lipid dalam tubuh.5 Penyerapan 
vitamin larut dalam lemak yaitu vitamin A, 
D, E, dan K rendah jika makanan sehari-hari 
mengandung sedikit lemak.  Apabila asupan 
serat seseorang kurang maka akan lebih mu-
dah terkena penyakit jantung koroner, wasir, 
kanker rektum, diabetes mellitus, obesitas, dan 
stroke.6 Jika terus-menerus asupan lemak ti-
dak memenuhi kebutuhan akan menimbulkan  
risiko kesehatan diantaranya rendahnya pe-
nyerapan vitamin A, D, E, dan K. Saat tubuh 
dalam proses pertumbuhan, perbaikan sistem 
kekebalan dan pembekuan darah, vitamin ini 
sangat dibutuhkan. Kekurangan asam lemak 
omega-3 dan omega-6 dapat menyebabkan 
depresi.7

Perilaku makan, faktor sosial dan eko-
nomi, kepercayaan dan sikap orang ketika 
diterapkan pada suatu populasi atau kelompok 
etnis secara kolektif dapat disebut sebagai fak-
tor kultural yang mempengaruhi pemilihan 
makanan.8 Berdasarkan uraian di atas pene-
litian ini dilakukan, guna mengetahui faktor-

faktor apa saja yang menyebabkan rendahnya 
asupan lemak dan serat dari yang dianjurkan 
pada pasien jantung koroner.

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik 
Jantung RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo pada 
bulan Juni 2012 sampai Juli 2012.

Desain dan Variabel Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian survei 
analitik dengan rancangan cross sectional 
study yaitu untuk mengetahui hubungan kesu-
kaan, pengetahuan, persepsi, kepercayaan, dan 
ketersediaan pangan dengan asupan lemak dan 
asupan serat pada pasien jantung koroner di 
Unit Rawat Jalan RSUP Dr. Wahidin Sudiro-
husodo. Variabel independen dalam penelitian 
ini yaitu kesukaan, pengetahuan, persepsi, ke-
percayaan, dan ketersediaan pangan sementara 
variabel dependen dalam penelitian ini yaitu 
asupan lemak dan serat pasien PJK. 

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah semua 
pasien yang berkunjung di bagian Poli Jantung 
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar. 
Sampel adalah pasien rawat jalan yang berkun-
jung ke bagian poli jantung pada saat penelitian 
berlangsung dan didiagnosis menderita jan-
tung oleh dokter dan bersedia diwawancarai. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah  43 
pasien, yang diambil dengan metode acciden-
tal sampling yaitu mereka yang datang pada 
saat penelitian berlangsung.

Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian 
ini adalah data primer dan data sekunder. Data 
primer merupakan data yang dikumpulkan oleh 
peneliti secara langsung dari subjek penelitian, 
meliputi usia, jenis kelamin, umur, pekerjaan, 
pendapatan, kesukaan, pengetahuan, persepsi, 
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kepercayaan, ketersedian pangan, dan asupan 
yang diambil dengan cara wawancara kepada 
responden dengan menggunakan kuesioner. 
Data sekunder berupa nama-nama pasien rawat 
jalan yang diperoleh dari bagian rekam medik.

Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan diolah 
menggunakan SPSS 16. Analisis univariat di-
lakukan terhadap tiap variabel dari hasil pene-
litian dengan menggunakan tabel distribusi 
frekuensi sehingga menghasilkan distribusi 
dan persentase setiap variabel penelitian. Se-
mentara, analisis bivariat (fisher) dilakukan 
untuk mengetahui hubungan antara variabel 
dependen dengan independen dalam bentuk 
tabulasi silang (crosstab). Kriteria keputusan 
pengujian hipotesis terdapat hubungan yang 
bermakna antara variabel independen dengan 
variabel dependen jika nilai p < α (0,05). 

HASIL PENELITIAN

Asupan Lemak 

Analisis asupan lemak subjek pene-
litian berdasarkan variabel kesukaan. Tabel 1 
menunjukkan bahwa sebanyak 87,2% respon-
den yang menyukai pangan sumber lemak 
asupannya kurang. Hal ini disebabkan pasien 
jantung koroner masih banyak yang mengang-

gap makanan berlemak tidak dapat dikonsumsi 
lagi. Hasil uji dengan menggunakan uji fisher 
diperoleh nilai p value adalah 0,465 lebih be-
sar dari  α (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara kesukaan pangan 
sumber lemak dengan asupan lemak. 

Analisis asupan lemak subjek penelitian 
berdasarkan variabel pengetahuan. Sebanyak 
92,1% responden yang memiliki pengetahuan 
cukup asupan lemaknya kurang. 82,8% re-
sponden pengetahuan kurang asupannya juga 
kurang. Hal ini menunjukkan pengetahuan ti-
dak berperan penting dalam asupan seseorang. 
Hasil uji dengan menggunakan uji fisher di-
peroleh nilai p value 0,6. Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan 
tentang lemak dengan asupan lemak. 

Analisis asupan lemak subjek peneli-
tian berdasarkan variabel persepsi. Sebanyak 
92,3% responden yang memiliki persepsi posi-
tif asupan lemaknya kurang. Sementara 76,5% 
responden yang persepsi negatif tentang lemak 
juga memiliki asupan lemak yang kurang. Hal 
ini menunjukkan baik persepsi positif mau-
pun negatif tidak berperan dalam mempen-
garuhi jumlah asupan lemak seseorang. Hasil 
uji statistik dengan menggunakan uji fisher 
diperoleh nilai p value  0,1. Hal ini menunjuk-
kan bahwa tidak ada hubungan antara persepsi 
tentang lemak dengan asupan lemak. 

Analisis asupan lemak subjek penelitian 
dengan variabel kepercayaan. Sebanyak 83,3% 
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Tabel 1.  Hubungan Variabel Penelitian dengan Asupan Lemak Pasien Penyakit Jantung Koroner Di Unit
                Rawat Jalan RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Variabel
Asupan Lemak

Total Fisher
(p)Cukup Kurang

n = 6 % n = 37 % n = 43 %
Kesukaan
  Suka
  Tidak Suka
Pengetahuan
  Cukup
  Kurang
Persepsi
  Positif
  Negatif
Kepercayaan
  Positif
  Negatif
Ketersediaan pangan 
  Tersedia
  Tidak Tersedia

5
1

1
5

2
4

1
5

5
1

12,8
25

7,1
17,2

7,7
23,5

16,7
13,5

11,9
100

34
3

13
24

24
13

5
32

37
0

87,2
75

92,9
82,8

92,3
76,5

83,3
86,5

88,1
0

39
4

14
29

26
17

6
37

42
1

90,7
9,3

32,5
67,5

60,4
39,6

14
86

97,6
2,4

0,465

0,6

0,1

1,0

0,1
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responden yang memiliki kepercayaan positif 
asupan lemaknya kurang. Sementara 86,5% 
responden yang persepsi negatif tentang le-
mak memiliki asupan lemak yang juga kurang. 
Hal ini menunjukkan baik kepercayaan posi-
tif maupun kepercayaan negatif asupan lemak 
pasien jantung koroner umumnya kurang. Hal 
ini dapat bergantung pada ketersediaan pangan 
sumber lemak di rumah setiap hari. Hasil uji 
dengan menggunakan uji fisher diperoleh nilai 
p value 1,0.  Berarti tidak ada hubungan antara 
persepsi tentang lemak dengan asupan lemak. 

Analisis asupan lemak subjek penelitian 
dengan variabel ketersediaan pangan. Hasil 
analisis data penelitian menunjukkan bahwa 
sebanyak 88,1% subjek penelitian yang me-
miliki ketersediaan pangan sumber lemak di 
rumahnya asupan lemaknya kurang. Meskipun 
pangan  sumber  lemak  tersedia  di  rumah 
setiap hari namun adanya kepercayaan negatif 
bahwa makanan kaya lemak tidak dapat dikon-
sumsi oleh penderita jantung koroner maka 
asupan lemak pasien jantung menjadi kurang. 
Hasil uji fisher diperoleh nilai p value 0,1. Be-
rarti tidak ada hubungan ketersediaan pangan 
sumber lemak dengan asupan lemak.

Asupan Serat

Hasil analisis asupan serat pada subjek 
penelitian dengan variabel kesukaan. Tabel 
2 menunjukkan bahwa sebanyak 94,9% re-

sponden yang menyukai pangan sumber serat 
namun asupan seratnya kurang. Hal ini dise-
babkan masih banyak pasien yang memiliki 
persepsi negatif tentang serat. Hasil uji dengan 
menggunakan uji fisher diperoleh nilai p value 
1,0 lebih besar dari α (0,05). Berarti tidak ada 
hubungan antara kesukaan pangan sumber se-
rat dengan asupan serat. 

Analisis asupan serat subjek peneli-
tian dengan variabel pengetahuan. Sebanyak 
92,6% responden yang memiliki pengetahuan 
cukup asupan seratnya kurang. Sementara 
100% responden yang pengetahuan tentang 
serat kurang memiliki asupan lemak yang 
kurang. Baik yang berpengetahuan cukup 
maupun pengetahuannya kurang asupan serat-
nya kurang artinya pengetahuan tidak memi-
liki peran dalam mempengaruhi asupan serat  
seseorang. Hasil uji dengan menggunakan uji 
fisher diperoleh nilai p value 0,5 lebih besar 
dari α (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ti-
dak ada hubungan antara pengetahuan tentang 
serat dengan asupan serat.

Analisis asupan serat subjek penelitian 
dengan variabel persepsi. Sebanyak 94,7% re-
sponden yang memiliki persepsi positif asupan 
seratnya kurang. Sementara 95,8% responden 
yang persepsi negatif tentang serat juga memi-
liki asupan serat yang kurang. Baik persepsi 
positif maupun persepsi negatif asupan serat 
pada pasien jantung pada umumnya kurang. 
Hasil uji dengan menggunakan uji fisher di-
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Tabel 2.  Hubungan Variabel Penelitian dengan Asupan Serat Pasien Penyakit Jantung Koroner 
                Di Unit Rawat Jalan RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar

Variabel
Asupan Serat

Total Fisher
(p)Cukup Kurang

n = 2 % n = 41 % n = 43 %
Kesukaan
  Suka
  Tidak Suka
Pengetahuan
  Cukup
  Kurang
Persepsi
  Positif
  Negatif
Kepercayaan
  Positif
  Negatif
Ketersediaan pangan 
  Tersedia
  Tidak Tersedia

2
0

2
0

1
1

2
0

1
1

5,1
0

7,4
0

5,3
4,2

5,1
0

4,5
8

37
4

25
16

18
23

37
4

21
20

94,9
100

92,6
100

94,7
95,8

94,9
100

95,5
95,2

39
4

27
16

19
24

39
4

22
21

90,7
9,3

62,7
37,3

44,1
55,9

90,6
9,4

51,1
48,9

1,0

0,5

1,0

1,0

1,0
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peroleh nilai p value 1,0 lebih besar dari α 
(0,05). Hal ini menunjukkan tidak adanya 
hubungan antara persepsi tentang serat dengan 
asupan serat.

Analisis asupan serat subjek penelitian 
berdasarkan variabel kepercayaan. Sebanyak 
94,9% responden yang memiliki kepercayaan 
positif asupan seratnya kurang. Sementara 
100% responden yang persepsi negatif ten-
tang serat memiliki asupan serat yang kurang. 
Meskipun kepercayaan positif namun tidak 
tersedia pangan sumber serat yang cukup se-
tiap hari di rumah akan mengakibatkan asupan 
serat kurang. Hasil uji dengan menggunakan 
uji fisher diperoleh nilai p value 1,0 lebih besar 
dari α (0,05). Berarti tidak ada hubungan an-
tara kepercayaan tentang serat dengan asupan 
serat. 

Analisis asupan serat subjek penelitian 
dengan variabel ketersediaan pangan. Hasil 
analisis data penelitian menunjukkan sebanyak 
95,5% responden yang memiliki ketersediaan 
pangan sumber serat di rumahnya, memiliki 
asupan serat yang kurang. Sementara 95,2% 
responden yang tidak memiliki ketersediaan 
pangan sumber serat juga asupannya kurang. 
Banyaknya jumlah responden yang memiliki 
persepsi negatif terhadap serat menyebabkan 
asupan lemak mereka kurang. Hasil uji dengan 
menggunakan uji fisher diperoleh nilai p value 
1,0 lebih besar dari α (0,05). Hal ini menun-
jukkan  bahwa tidak terdapat hubungan antara 
ketersediaan pangan sumber serat dengan asu-
pan serat pasien penyakit jantung koroner.

PEMBAHASAN

Preferensi terhadap makanan merupakan 
sikap seseorang untuk suka atau tidak suka 
terhadap suatu makanan. Preferensi terhadap 
makanan ini dipengaruhi oleh sifat organolep-
tik makanan, metode persiapan makanan, pe-
nyerapan makanan, selain itu dipengaruhi juga 
oleh pendapatan. Hasil uji fisher pada kesu-
kaan bahan pangan sumber lemak dan sumber 
serat dihubungkan dengan asupan lemak dan 
serat menunjukkan tidak terdapat hubungan 
yang bermakna. Hal ini dapat terjadi karena 
pada dasarnya asupan lemak pasien jantung 

koroner kurang dari yang dianjurkan, sama 
seperti  asupan serat yang masih kurang. Se-
banyak 90,7% pasien jantung koroner menyu-
kai pangan sumber lemak namun adanya fak-
tor pengetahuan, persepsi, kepercayaan, dan 
ketersediaan pangan sumber lemak di tingkat 
rumah tangga setiap hari dapat menjadi penye-
bab kurangnya asupan lemak pada pasien jan-
tung koroner. Sama halnya dengan kesukaan 
pangan sumber serat, sebanyak 90,7% pasien 
jantung koroner menyukai makanan kaya serat 
seperti sayuran dan buah, namun dalam hal ini 
hanya menyukai makanan berserat tidak cukup 
untuk memenuhi asupan serat sehari, perlunya 
ketersediaan pangan sumber serat setiap hari 
di rumah sangat penting untuk memenuhi ke-
butuhan serat pasien jantung koroner. Selain 
itu persepsi positif mengenai serat juga perlu 
dimiliki oleh pasien jantung koroner. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diketa-
hui 32,5% pasien jantung koroner memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang lemak. Pasien 
jantung koroner rata-rata dapat menjawab per-
tanyaan dengan benar. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan ialah tingkat pen-
didikan. Semakin tinggi pendidikan individu, 
maka pengetahuan dan pengalaman individu 
tersebut pun akan semakin bertambah dan 
daya penalarannya akan suatu informasi yang 
diterima dapat diolah bahkan diaplikasikan 
sesuai dengan tingkat pengetahuan seseorang. 
Tingkat pendidikan responden dalam peneli-
tian ini sebagian besar adalah diploma / sarjana 
hal ini dapat menjadi dasar bagi pasien jantung 
yang terlibat sebagai subjek pada penelitian ini 
dapat menjawab dengan benar pertanyaan yang 
diajukan. Hasil uji fisher menujukkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan 
dengan asupan lemak pada pasien jantung ko-
roner. Hal ini terjadi karena baik pengetahuan 
cukup maupun pengetahuan kurang asupan 
lemak pasien jantung koroner pada umumnya 
kurang dari 77%. Kepercayaan negatif tentang 
lemak dapat menjadi pemicu pasien jantung ti-
dak mau mengkonsumsi makanan yang kaya 
lemak meskipun memiliki pengetahuan yang 
cukup. Hasil uji fisher pengetahuan dengan 
asupan serat juga tidak menunjukkan hasil yang 
bermakna. Baik pengetahuan cukup maupun 
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pengetahuan kurang asupan serat pada pasien 
jantung pada umumnya kurang dari yang di-
anjurkan. Persepsi negatif tentang serat masih 
dominan pada pasien jantung koroner yakni 
55,9%. Ketersediaan buah dan sayuran setiap 
hari di rumah tangga juga menjadi faktor ren-
dahnya asupan serat pasien jantung koroner. 
Hasil wawancara di lapangan alasan tidak 
tersedianya buah di rumah antara lain daya beli 
kurang, frekuensi pasar yang tidak setiap hari, 
jauhnya lokasi pasar. Selain itu pasien jantung 
koroner yang menderita asam urat juga sangan 
terbatas dalam konsumsi sayur sementara menu 
harian di rumah tidak setiap hari menyediakan 
sayuran yang bisa dikonsumsi oleh pasien jan-
tung koroner yang juga menderita asam urat.

Gibson menjelaskan bahwa persepsi 
merupakan proses pemberian arti terhadap 
lingkungan oleh individu. Oleh karena itu, se-
tiap individu memberikan arti stimulus secara 
berbeda meskipun obejaknya sama. Cara in-
dividu melihat situasi seringkali lebih penting 
daripada situasi itu sendiri. Dari hasil uji fisher 
persepsi dengan asupan lemak pasien jantung 
koroner diperoleh hasil tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara persepsi dengan asupan 
lemak dan serat pada pasien jantung koroner. 
Meskipun persepsi seseorang baik tapi belum 
tentu sejalan dengan kepercayaan yang diya-
kini. Seperti pasien jantung koroner yang men-
getahui bahwa daging masih dapat dikonsumsi 
dua kali seminggu namun pada dirinya telah 
terbentuk ketakutan akan timbul plak kembali 
pada arteri jantungnya maka ia tidak pernah 
mengkonsumsi daging. Hasil uji fisher per-
sepsi dengan asupan serat pasien jantung ko-
roner diperoleh hasil tidak ada hubungan yang 
bermakna antara persepsi dengan asupan serat. 
Pada dasarnya pasien jantung koroner asupan 
seratnya < 25 gram / hari. Pasien jantung ko-
roner  setuju konsumsi sayuran dan buah-buah 
baik untuk kesehatan namun ada faktor yakni 
penyakit penyerta yang diderita pasien jantung 
koroner seperti asam urat, maag, dan diabetes 
melitus sehingga tidak semua bahan pangan 
sumber serat dapat dikonsumsi sementara kon-
disi pangan yang ada di rumah juga tidak sela-
lu variatif. Jika dalam sehari menu yang terse-
dia sayuran hijau maka pasien jantung koroner 

yang juga menderita asam urat tidak mengkon-
sumsi sayur dalam aktivitas makannya.

Dari hasil uji fisher hubungan keper-
cayaan tentang lemak dengan asupan lemak 
diperoleh hasil tidak ada hubungan bermak-
na antara kepercayaan dengan asupan lemak 
pasien jantung koroner. Hal ini dapat disebab-
kan baik kepercayaan positif maupun keper-
cayaan negatif pasien jantung koroner asupan 
lemaknya rata-rata < 77%. Sebagian besar 
pasien jantung koroner memiliki kepercayaan 
negatif tentang lemak. Banyak bahan pangan 
sumber lemak yang diyakini oleh pasien jan-
tung koroner tidak dapat dikonsumsi padahal 
dalam diet jantung bahan pangan tersebut ma-
sih dapat dikonsumsi. Di samping itu adanya 
rasa khawatir dengan penyakit jantung yang 
diderita membuat pasien jantung koroner 
sangat menghindari konsumsi makanan yang 
berlemak. Kepercayaan seperti ini belum te-
pat, pasien jantung juga membutuhkan lemak 
dalam asupan sehari-hari. Hasil wawancara 
recall makanan 24 jam, pasien jantung masih 
tidak memahami takaran atau jumlah lauk he-
wani yang cukup untuk memenuhi asupan le-
mak sehari. Hasil uji fisher hubungan keper-
cayaan tentang serat dengan asupan serat pada 
pasien jantung koroner diperoleh hasil bahwa 
tidak terdapat hubungan bermakna antara ke-
percayaan dengan asupan serat pasien jantung 
koroner. Pasien jantung koroner umumnya 
memiliki kepercayaan positif tentang serat. 
Namun untuk dapat mengkonsumsi serat yang 
cukup pasien jantung koroner harus memiliki 
pengetahuan yang cukup mengenai serat, me-
nyukai buah-buahan dan sayuran, kepercayaan 
positif terhadap serat, serta tersedianya makan-
an kaya serat di rumah tangga setiap hari.   	

Produk pangan dalam jumlah memadai 
dan harga terjangkau sangat diperlukan jika 
mengharapkan orang memiliki akses untuk 
menerapkan pola makan atau diet yang seim-
bang dan sehat. Akses tersebut dipengaruhi 
oleh daerah tempat tinggal mereka, kepemi-
likan kendaraan, transportasi publik, fasilitas 
belanja, serta gudang produk pangan. Beberapa 
hasil penelitian telah melaporkan bahwa biaya 
pengeluaran belanja yang lebih tinggi untuk 
makanan sehat dibandingkan makanan tidak 
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sehat. Hasil uji fisher tentang hubungan antara 
ketersediaan pangan sumber lemak dengan asu-
pan lemak pasien jantung diperoleh hasil tidak 
ada hubungan bermakna antara ketersediaan 
pangan dengan asupan lemak dan serat pasien 
jantung koroner. Meskipun  pangan sumber le-
mak tersedia di rumah namun ada keyakinan 
dalam diri subjek penelitian bahwa makanan 
berlemak harus dihindari maka pasien jantung 
koroner tidak akan mengkonsumsi makanan 
berlemak. Hasil uji fisher hubungan keterse-
diaan pangan sumber serat dengan asupan se-
rat diperoleh hasil tidak ada hubungan yang 
bermakna antara ketersediaan pangan sumber 
serat dengan asupan serat pada pasien jantung 
koroner. Pada dasarnya asupan serat pasien jan-
tung koroner kurang dari 25 gram / hari meski-
pun di rumahnya tersedia buah-buahan dan 
sayuran. Persepsi yang negatif terhadap serat 
membuat pasien jantung koroner masih keliru 
tentang manfaat buah dan sayur. Umumnya 
pangan sumber lemak selalu tersedia di rumah 
responden setiap hari namun untuk buah dan 
sayuran belum pasti tersedia di rumah respon-
den antara lain karena daya beli kurang, lupa 
membeli, frekuensi pasar di daerah yang tidak 
setiap hari serta lokasi pasar yang jauh.

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara kesukaan, pengetahuan, persepsi, keper-
cayaan dan ketersediaan pangan dengan asu-
pan lemak dan serat pasien jantung koroner. 
Diharapkan penelitian selanjutnya memberi-
kan edukasi pada pasien jantung koroner un-

tuk memperbaiki kepercayaan negatif terhadap 
lemak dan persepsi negatif tentang serat yang 
dimiliki oleh sebagian besar pasien jantung ko-
roner. 
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Abstrak: Salah satu faktor yang mendorong penurunan pemantauan pertumbuhan balita di Posyandu adalah karena 
ketidaktahuan ibu terhadap manfaat menimbangkan anaknya di Posyandu. Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui gambaran pengetahuan ibu tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan terhadap status gizi balita dari keluarga 
pemulung di wilayah TPA Antang Kelurahan Tamangapa Kecamatan Manggala Kota Makassar. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah survey deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan tekhnik cluster sampling dengan jumlah 
sampel 51 balita yang berasal dari 42 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder 
dan data primer. Analisis data dilakukan secara univariat. Hasil penelitian menunjukan pengetahuan ibu dari keluarga 
pemulung di wilayah TPA Antang Kota Makassar tentang gizi pada umumnya masih kurang yakni sebanyak 59,5%. 
Semua responden memiliki pengetauan yang kurang tentang pemantauan pertumbuhan yakni sebanyak 100%. Secara 
umum pengetahuan ibu tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan masih kurang yakni 97,6%. Status gizi balita 
berdasarkan indikator BB/U balita gizi buruk 15,7%, dan gizi kurang 23,5%. Berdasarkan indikator TB/U balita 
yang pendek 31,4% dan sangat pendek 21,6%. Berdasarkan indikator BB/TB balita yang gemuk 1,9%, kurus 11,7%, 
dan sangat kurus 9,8%. Sebanyak 15,3% balita berstatus gizi buruk menurut BB/U, 24,3% sangat pendek menurut 
TB/U dan 7,3% sangat kurus menurut BB/TB berasal dari responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang gizi 
dan pemantauan pertumbuhan. Disimpulkan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan di 
wilayah TPA Antang Kota Makassar masih kurang. 

Kata kunci: pengetahuan gizi, pemantauan pertumbuhan, status gizi, pemulung

Deskription of Maternal Knowledge on Nutritional Status of Children from Families 
in The Area of Landfill Scavengers

Abstract: One of the factors that lead to reduce infant growth monitoring in posyandu is the mother  have less    
knowledge about the benefit for monitoring weight gain their child in posyandu. The aims of study was found de-
scription of maternal nutrition knowledge and growth monitoring children nutritional status from families in the area 
of landfill scavengers Antang Village District Tamangapa Manggala Makassar. The  type of study was a descriptive 
survey. Sampling was done by cluster sampling technique with sample of 51 children under five years who came from 
42 respondents. The data was collected secondary data and primary data collection. Data analysis was performed by 
univariate. The results of study was showed the knowledge about nutrition of the mother in the scavengers landfill 
Antang Makassar in general still less with total of 59,5%. 100% of  respondents had less knowledge about growth 
monitoring. In general, knowledge of mothers about nutrition and growth monitoring were less ie 97,6%. Indicators of 
nutritional status BB/U of children under five years were malnutrition 15,7%, and 23,5% severe malnutrition. Based 
on indicators of TB/U the children under five years were stunted 31,4% and very stunted 21,6%. Based on indicators 
of BB/TB children under five years was showed 1,9% obesity, 11,8% thin,  and 9,8% very thin. A total of 15,3% chil-
dren under five year severe malnutrition status base on indictor BB/U, 23,4% very stunted based on indicators TB/U 
and 7,3% very thin based indicator  BB/TB  was come from respondents who had less knowledge about nutrition 
and growth monitoring. Concluded that knowledge of mothers about nutrition and growth monitoring in the area of 
Makassar landfill Antang still lacking. 

Keywords: nutrition knowledge, monitoring growth, nutritional status, scavengers
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PENDAHULUAN

Masalah kekurangan gizi terutama ma-
salah gizi kurang dan gizi buruk di Sulawesi 
Selatan telah menjadi masalah gizi utama 
yang perlu mendapatkan perhatian yang lebih 
serius sejak tahun 1999. Data Susenas tahun 
1999 – 2003 menunjukkan jumlah balita di 
Sulsel yang menderita gizi kurang pada ta-
hun 1999, 2000, 2002 dan 2003 berturut-turut 
adalah 20,1%, 19,08%, 21,1% dan 20,59%. 
Prevalensi gizi buruk pada tahun yang sama 
adalah 9,01%, 8,81%, 8,40% dan 10,07%, me-
nariknya, prevalensi gizi kurang dan gizi bu-
ruk pada balita di Sulawesi Selatan angkanya 
lebih tinggi dari angka Nasional. Menurut ha-
sil Susenas dilaporkan tentang penderita gizi 
kurang tingkat nasional selama kurun waktu 
di atas adalah 18,25%, 17,13%, 19,23%, dan 
19,19%. Penderita gizi buruk tingkat nasional 
pada waktu yang sama adalah 8,11%, 7,53%, 
8,0% dan 8,31%.1 

Gizi buruk mempunyai dampak terhadap 
seorang anak, antara lain penurunan skor tes 
IQ (Intelligent  Quotient), gangguan kognitif, 
gangguan pemusatan perhatian, penurunan 
rasa percaya diri dan akhirnya prestasi sekolah 
yang minim. Di samping itu gizi buruk akan 
menurunkan produktivitas hingga sebesar 20 
- 30% yang mengakibatkan banyak anak gizi 
buruk tidak dapat menyelesaikan sekolahnya. 
Dengan kata lain, gizi buruk akan menciptakan 
generasi baru dengan kualitas sumber daya 
manusia (SDM) yang rendah.2

Masalah gizi balita disebabkan karena 
banyak faktor, penyebab langsung seperti 
tingkat asupan gizi serta penyakit infeksi yang 
dialami oleh balita. Penyebab tidak langsung 
adalah ketersediaaan makanan di rumah tang-
ga, kurangnya perhatian serta kasih sayang 
ibu, serta pelayanan kesehatan. Pengetahuan 
gizi ibu juga memiliki peranan penting untuk 
meningkatkan nilai makanan yang dikonsumsi 
oleh anggota keluarga. Masalah gizi banyak 
terjadi akibat kurangnya pengetahuan tentang 
gizi yang dimiliki seorang ibu dalam memilih, 
menyiapkan dan menyajikan makanan bagi 
keluarga dan balita.3 

Salah satu faktor yang mendorong penu-

runan pemantauan pertumbuhan balita di Po-
syandu adalah karena ketidaktahuan ibu ter-
hadap manfaat menimbangkan anaknya di 
Posyandu.3 Oleh sebab itu pemerintah Repub-
lik Indonesia menghimbau untuk segera meng-
hidupkan kembali Posyandu, karena Posyandu 
merupakan garda terdepan dalam memonitor 
pertumbuhan balita.4

Salah satu daerah di Kota Makassar 
yang sangat rawan untuk terjadinya masalah 
gizi buruk adalah daerah Tempat Pembuangan 
Akhir (TPA) di RW 04 kelurahan Tamangapa 
Kecamatan Manggala.  Jumlah balita di RW 
04  adalah 242 balita. Berdasarkan data dari 
Puskesmas Tamangapa diperoleh jumlah balita 
yang menderita gizi buruk di Kelurahan Ta-
mangapa 8,2%, dari jumlah tersebut 19 orang 
diantaranya  berasal dari RW 04 (7,8%). Dari 
catatan Posyandu Anyelir diperoleh data bah-
wa rata-rata cakupan D/S setiap bulan ± 40%. 
Dari hasil wawancara dengan kader Posyandu 
Anyelir di peroleh informasi bahwa dari 60% 
balita yang tidak datang setiap bulan penim-
bangan, 50% diantaranya berasal dari keluarga 
pemulung.

Berdasarkan uraian latar belakang terse-
but, penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu 
tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan ter-
hadap status gizi balita dari keluarga pemulung 
di wilayah Tempat Pembuangan Akhir (TPA) 
Antang Kelurahan Tamangapa Kecamatan 
Manggala Kota Makassar. 

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di wilayah TPA 
Antang Kelurahan Tamangapa Kota Makassar 
pada bulan Maret 2012.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian ini adalah survey deskrip-
tif yakni untuk melihat gambaran pengetahuan 
ibu tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan 
terhadap status gizi balita keluarga pemulung 
di wilayah TPA Antang Kelurahan Taman-
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gapa Kota Makassar. Variabel pada penelitian 
adalah pengetahuan gizi dan pemantauan per-
tumbuhan, status gizi balita.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua keluarga yang mempunyai balita di 
wilayah TPA Antang Kelurahan Tamangapa 
Kota Makassar. Sampel dalam penelitian ini 
adalah semua balita yang ada di wilayah TPA 
Antang Kelurahan Tamangapa Kota Makassar    
dengan besar sampel 51 balita. Pengambilan 
sampel dengan cara cluster sampling.

Pengumpulan Data

Data dikumpulkan berupa data primer 
dan sekunder. Data primer meliputi penge-

tahuan ibu tentang gizi dan pemantauan per-
tumbuhan diperoleh dari jawaban ibu melalui 
kuesioner, sedangkan data status gizi diperoleh 
dengan mengukur tinggi badan, berat badan. 
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data 
mengenai gambaran umum lokasi penelitian.

Analisis Data

Data yang diperoleh diolah secara kom-
puterisasi  dan dianalisis dengan menggunakan 
program SPSS 16 for Windows. Semua data 
yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel 
dan diberi penjelasan berupa narasi.

HASIL PENELITIAN

Kelurahan Tamangapa merupakan salah 
satu kelurahan yang terletak di wilayah admi-
nistratif Kecamatan Manggala Kota Makassar. 
Secara geografis Kelurahan Tamangapa memi-
liki luas wilayah ± 543.365 m². Jumlah kelu-
arga yang terlibat secara penuh dalam peneli-
tian ini sebanyak 42 keluarga dengan jumlah 
sampel balita 51 anak. Dari 42 responden ter-
dapat 9 responden memiliki balita lebih dari 1 
balita.

Karakteristik responden berdasarkan 
jumlah anak (Tabel. 1), menunjukan bahwa se-
bagian besar responden memilki anak antara 2 
– 4 orang yaitu 40,5% (n = 17). Berdasarkan 
jumlah balita, sebagian besar responden me-
miliki balita 1 orang yaitu 78,6%. Berdasarkan 
umur, sebagian besar responden berumur an-
tara 20 – 40 tahun yaitu 95,2%. Berdasarkan 
tingkat pendidikan, sebagian besar responden 
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Karakteristik Responden
Jumlah

n = 42 %
Jumlah anak
  < 2 orang
  2 – 4 orang
  > 4 0rang
Jumlah balita
  < 2 orang
  ≥ 2 orang
Umur (tahun)
  < 20
  20 – 40
  > 40
Tingkat pendidikan
  Tidak tamat SD
  Pendidikan dasar
  SLTA
  PT
Penghasilan perbulan
  400 rb – 1 jt
  > 1 jt – 1,5 jt
  > 1,5 jt – 2 jt
  > 2 jt

14
17
11

33
9

1
40
1

5
35
1
1

23
10
5
4

33,3
40,5
26,2

78,6
21,4

2,4
95,2
2,4

11,9
83,3
2,4
2,4

54,8
23,8
11,9
9,5

Tabel 1.Karakteristik Responden Keluarga Pemu-
lung di Wilayah  TPA Antang Makassar 

Tabel 2.Distribusi Balita menurut Karakteristik 
Umur dan Jenis Kelamin 

Karakteristik Balita
Jumlah

n = 51 %
Umur (bulan)
  12 – 23
  24 – 35
  36 – 47
  48 – 60
Jenis kelamin
  Laki-laki
  Perempuan

11
15
8
17

30
21

21,6
78,4
29,4
33,3

58,8
41,2

Tabel 3.Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden 
Di Wilayah TPA Antang Kota Makassar 

Tingkat Pengetahuan
Jumlah

n = 42 %
Gizi
  Kurang
  Cukup
Pemantauan 
pertumbuhan
  Kurang
  Cukup 
Gizi dan Pemantauan 
Pertumbuhan
  Kurang
  Cukup 

25
17

42
0

41
1

59,5
40,5

100
0

97,6
2,4
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berpendidikan dasar yaitu 83,3%. Berdasarkan 
penghasilan perbulan, mayoritas responden 
berpenghasilan antara 400 ribu sampai 1 juta 
rupiah yaitu 54,8%.

Karakteristik sampel berdasarkan umur 
(Tabel. 2), menunjukan bahwa sebagian be-
sar sampel berusia antara 48 – 60 bulan yakni 
sebanyak 33,3%. Berdasarkan jenis kelamin, 
sampel dalam penelitian ini sebagian besar 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 58,8%.

Hasil penelitian diketahui bahwa pada 
umumnya ibu-ibu di wilayah TPA Antang me-
miliki pengetahuan yang kurang tentang gizi 
(Tabel. 3) yaitu 59,5% , sedangkan yang cukup 
yaitu 40,5%. Untuk pengetahuan ibu tentang 
pemantauan pertumbuhan diketahui bahwa 
semua ibu di wilayah TPA Antang memiliki 
pengetahuan yang kurang yaitu 100%. Ada-

pun secara umum pengetahuan ibu tentang 
gizi dan pemantauan pertumbuhan di wilayah 
TPA Antang Kota Makassar dikategorikan ma-
sih kurang  yakni sebanyak 97,6% dan hanya 
2,4% yang cukup. Hal ini kemungkinan yang 
menyebabkan rendahnya partisipasi ibu ke Po-
syandu.

Status gizi balita menurut indeks antro-
pometri BB/U (Tabel. 5) menunjukan bahwa 
sampel yang tergolong gizi kurang sebagian 
besar pada kelompok umur 36 - 47  bulan yaitu 
37,5%, kategori gizi buruk paling banyak pada 
kelompok umur 12-23 bulan yaitu 27,3%. Ber-
dasarkan jenis kelamin yang tergolong gizi 
kurang paling banyak berjenis kelamin perem-
puan yaitu 38,1% dan tergolong gizi buruk pal-
ing banyak berjenis kelamin laki-laki 16,1%. 

Status gizi balita menurut indeks antro-
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Tabel 4. Distribusi Pengetahuan Responden menurut Tingkat Pendidikan Di Wilayah TPA Antang 
               Kota Makassar

Tingkat 
Pengetahuan

Tingkat Pendidikan
TotalTidak 

Tamat SD
Pendidikan 

Dasar SMA PT

n = 5 % n = 35 % n = 1 % n= 1 % n = 42 %
Kurang
Cukup

5
0

12,2
0,0

34
1

82,9
100

1
0

2,4
0,0

1
0

2,4
0,0

41
1

97,6
2,4

Tabel 5. Distribusi Status Gizi Balita (BB/U) menurut Karakteristik Sampel Di Wilayah TPA Antang
               Kota Makassar 

Karakteristik 
Sampel

Status Gizi
Total

Buruk Kurang Baik
n = 8 % n = 12 % n = 31 % n = 51 %

Umur (bulan)
  12 – 23
  24 – 35
  36 – 47
  48 – 60
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan

3
3
1
1

5
3

27,3
20,0
12,5
5,9

16,7
14,3

2
3
3
4

4
8

18,2
20,0
37,5
23,5

13,3
38,1

6
9
4
12

21
10

54,5
60
50

70,6

70,0
47,6

11
15
8
17

30
21

21,6
29,4
15,7
33,3

58,8
41,2

Tabel 6. Distribusi Status Gizi Balita (TB/U) menurut Karakteristik Sampel Di Wilayah TPA Antang
              Kota Makassar 

Karakteristik 
Sampel

Status Gizi
Total

Sangat Pendek Pendek Normal
n = 11 % n = 16 % n = 24 % n = 51 %

Umur (bulan)
  12 – 23
  24 – 35
  36 – 47
  48 – 60
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan

4
4
3
0

5
6

36,3
26,6
37,5
0,0

16,7
28,6

2
3
2
9

9
7

18,1
20,0
25,0
52,9

30,0
33,3

5
8
3
8

16
8

45,4
53,3
37,5
47,0

53,3
38,1

11
15
8
17

30
21

21,6
29,4
15,7
33,3

58,8
41,2
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Gambar 1. Distribusi Status Gizi Balita Keluarga 
                        Pemulung menurut BB/U Di Wilayah TPA
                        Antang Kota Makassar

Gambar 2. Distribusi Status Gizi Balita Keluarga
                   Pemulung menurut TB/U Di Wilayah
                   TPA Antang Kota Makassar

pometri TB/U (Tabel. 6) menunjukan bahwa 
sampel yang tergolong sangat pendek seba-
gian besar pada kelompok umur 12 – 23 bulan 
dan 24 – 35 bulan yaitu masing-masing 36,3% 
dan 26,6% kemudian umur 36 - 47 bulan yaitu 
37,5%. Kategori pendek paling banyak ter-
dapat pada kelompok umur 48 - 60 bulan yaitu 
52,9%. Berdasarkan jenis  kelamin yang ter-
golong sangat pendek paling banyak berjenis 
kelamin perempuan yaitu 28,6% dan yang ter-
golong  pendek paling banyak juga berjenis 
kelamin perempuan yaitu 33,3%.

Status gizi balita menurut indeks antro-
pometri BB/TB (Tabel.7) menunjukan bahwa 
balita yang tergolong sangat kurus terdapat 
pada kelompok umur 12 - 23 bulan yaitu 
18,1%, yang tergolong kurus terdapat pada ke-
lompok umur 12 - 23 bulan dan 36 - 47 bulan 
yaitu masing-masing 18,1% dan 25%, yang 
tergolong gemuk terdapat pada umur 12 - 23 
sebesar 9%. Berdasarkan jenis kelamin, balita 
yang tergolong sangat kurus paling banyak ber-
jenis kelamin laki-laki yaitu 13,3%, tergolong 
kurus paling banyak berjenis kelamin laki-laki 
yaitu 16,7% dan yang tergolong  gemuk berje-
nis kelamin laki-laki yaitu 3,3%.

Hasil  tabulasi  silang  antara pengetahuan 
ibu dengan status gizi balita menurut indeks 
antropometri BB/U menunjukan bahwa 15,3% 
ibu yang berpengetahuan gizi dan pemantauan 
pertumbuhan kurang mempunyai balita ber-
status gizi kurang, sementara itu 100% ibu 
yang berpengetahuan cukup mempunyai balita 
berstatus gizi baik (Tabel.8). Menurut indeks 
antropometri TB/U menunjukan bahwa 46,3% 
ibu yang berpengetahuan kurang memilki 
balita yang berstatus gizi pendek dan sangat 
pendek, sementara 53,7% ibu berpengetahuan 
kurang memiliki balita berstatus gizi normal. 
Sedangkan menurut indeks antropometri BB/
TB menunjukan bahwa 24,4% ibu yang ber-
pengetahuan kurang memiliki balita berstatus 
gizi kurus dan sangat kurus, 7,3% memilki 
balita berstatus gizi gemuk dan 68,3% memilki 
balita berstatus gizi normal.

PEMBAHASAN

Hasil analisis kuesioner diketahui bahwa 
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Tabel 7. Distribusi Status Gizi Balita (BB/TB) menurut Karakteristik Sampel Di Wilayah TPA Antang
               Kota Makassar 

Karakteristik 
Sampel

Status Gizi
Total

Sangat Kurus Kurus Normal Gemuk
n = 5 % n = 6 % n = 39 % n = 1 % n = 51 %

Umur (bulan)
  12 – 23
  24 – 35
  36 – 47
  48 – 60
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan

2
1
1
1

4
1

18,1
6,0
12,5
5,9

13,3
4,8

2
1
2
1

5
1

18,1
6,0
25,0
5,9

16,7
4,8

6
13
5
15

20
19

54,5
86,6
62,5
88,2

66,7
90,5

1
0
0
0

1
0

9,0
0,0
0,0
0,0

3,3
0,0

11
15
8
17

30
21

21,6
29,4
15,7
33,3

58,8
41,2
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Gambar 3. Distribusi Gambaran Status Gizi Balita Keluarga Pemulung
                    menurut BB/TB Di Wilayah TPA Antang Kota Makassar

sebagian besar responden di wilayah TPA An-
tang Kota Makassar mempunyai pengetahuan 
yang masih kurang tentang gizi yaitu 59,5% 
(Tabel.3). Pengetahuan gizi adalah  pengeta-
huan tentang hubungan konsumsi makanan 
dengan kesehatan tubuh. Pengetahuan gizi 
yang baik diharapkan dapat memilih asupan 
makanan yang bernilai gizi baik dan seimbang 
bagi diri sendiri dan keluarga. Pengetahuan 
gizi yang baik dapat membantu seseorang be-
lajar bagaimana menyimpan, mengolah serta 
menggunakan bahan makanan yang berkuali-
tas untuk dikonsumsi.5

Hasil analisis kuesioner yang terdiri dari 
9 pertanyaan mengenai pemantauan pertum-
buhan diperoleh fakta bahwa pengetahuan ibu 
di wilayah TPA Antang tentang pemantauan 
pertumbuhan memang masih rendah yaitu 
100%. Hal ini terbukti dari 9 pertanyaan yang 
diajukan hanya 1 pertanyaan yang bisa dijaw-
ab dengan benar yakni pertanyaan mengenai 
tanda awal balita gizi buruk pada penimban-

gan yang dicatat pada KMS adalah berat badan 
balita berada dibawah garis merah (BGM). In-
formasi mengenai BGM adalah merupakan in-
formasi yang sudah umum dan sering dibahas 
diberbagai forum dan media massa baik koran 
maupun televisi sehingga masalah ini sudah 
menjadi konsumsi dan istilah publik tak terke-
cuali kalangan. 

Penimbangan secara rutin di Posyandu 
bertujuan untuk pemantauan pertumbuhan dan 
mendeteksi sedini mungkin penyimpangan 
pertumbuhan balita. Dari penimbangan yang 
kemudian dicatat di KMS, kemudiaan data 
tersebut telah dapat menggambarkan status 
pertumbuhan balita.6

Pengetahuan ibu tentang permasalahan 
pertumbuhan sangat berperan penting dalam 
pertumbuhan balita, karena dengan pengeta-
huan yang baik maka diharapkan pemantauan 
balita dapat dilakukan dengan baik pula.7 Ber-
dasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa 
pengetahuan ibu tentang gizi dan pemantauan 

Anggraini dkk, Gambaran Pengetahuan Ibu terhadap...

Tabel 8. Distribusi Status Gizi Balita (BB/U) menurut Tingkat Pengetahuan Ibu Di Wilayah TPA Antang
               Kota Makassar 

Status Gizi
Pengetahuan

Jumlah
Kurang Cukup

n = 41 % n = 1 % n = 42 %
Indikator BB/U
  Buruk
  Kurang
  Baik 
Indikator TB/U
  Sangat pendek
  Pendek
  Normal 
Indikator BB/TB
  Sangat kurus
  Kurus
  Normal
  Gemuk 

7
11
23

10
9
22

3
7
28
3

15,3
28,2
56,4

24,3
22,0
53,7

7,3
17,1
68,3
7,3

0
0
1

0
0
1

0
0
1
0

0,0
0,0
100

0,0
0,0
100

0,0
0,0
100
0,0

7
11
24

10
9
23

3
7
29
3

16,6
26,2
57,2

23,8
21,4
54,8

7,1
16,7
69,1
7,1
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pertumbuhan di wilayah TPA Antang Kota 
Makassar masih kurang yaitu 97,6%. Hal ini-
lah yang kemungkinan menyebabkan renda-
hnya partisipasi ibu untuk berkunjung ke Po-
syandu secara rutin.

Rendahnya pengetahuan ibu kemung-
kinan disebabkan oleh rendahnya tingkat 
pendidikan responden. Tingkat pendidikan 
responden dalam penelitian ini sebagian be-
sar adalah pendidikan dasar yakni sebanyak 
83,3% dari jumlah tersebut 34 responden di-
antaranya mempunyai pengetahuan dengan 
kategori kurang. Selain itu bahkan terdapat re-
sponden yang tidak tamat SD yakni sebanyak 
12,2% dan semuanya mempunyai pengetahuan 
dengan kategori kurang (Tabel. 4). Penelitian 
menunjukkan bahwa ibu dengan tingkat pen-
didikan yang tinggi mempunyai pengetahuan 
gizi yang cukup dan mempunyai kemampuan 
yang lebih baik untuk memanfaatkan sistem 
perawatan keluarga. Makin tinggi pendidikan, 
pengetahuan dan keterampilan kemungkinan 
makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, 
makin baik pola pengasuhan anak, dan makin 
banyak keluarga memanfaatkan pelayanan ke-
sehatan yang ada.8,9

Hasil penilaian status gizi terhadap bali-
ta keluarga pemulung di wilayah TPA Antang 
Kota Makassar menurut indeks antropometri 
BB/U (Gambar.1) diperoleh balita berstatus 
gizi kurang sebanyak 23,5% (13 orang balita) 
dan gizi buruk sebanyak 15,7% (7 balita). Gizi 
kurang berdasarkan jenis kelamin paling ban-
yak terjadi pada balita perempuan, sedangkan 
balita yang gizi buruk paling banyak pada bal-
ita laki-laki. 

Berdasarkan indeks antropometri TB/U 
(Gambar.2) menunjukkan bahwa balita ber-
status gizi pendek sebanyak 31,4% (15 balita), 
balita berstatus gizi sangat pendek sebanyak 
21,6% (11 balita). Distribusi kurus berdasar-
kan jenis kelamin paling banyak terjadi pada 
balita laki-laki begitupun dengan kejadian bal-
ita yang sangat kurus juga banyak terjadi pada 
balita laki-laki. Hal ini membuktikan bahwa 
pada masa lampau separuh dari jumlah balita di 
wilayah ini pernah mengalami defisiensi gizi. 
Indeks antopometri TB/U disamping memberi-
kan gambaran status gizi masa lampau, juga 

lebih erat kaitannya dengan status sosial-eko-
nomi.7 Status sosial ekonomi responden pada 
umumnya tergolong rendah, yakni  rata-rata 
penghasilan dibawah UMR. 

Berdasarkan penilaian status gizi balita 
keluarga pemulung di wilayah TPA Antang 
Kota Makassar menurut indeks antropometri 
BB/TB (Gambar. 3) diperoleh data balita ber-
status gizi kurus sebanyak 11,7% (6 balita), 
balita sangat kurus sebanyak 9,8% (5 balita), 
sedangkan balita yang gemuk 1 orang. Distri-
busi kejadian balita yang kurus berdasarkan 
kelompok umur terjadi pada kelompok umur 
12-23 bulan. Menurut Almatsier (2005)10 seba-
gian besar balita terus mengalami penurunan 
status gizi dengan puncak penurunan pada 
umur kurang lebih 18-24 bulan. Pada kelom-
pok tersebut prevalensi balita kurus (wasting) 
dan balita pendek (stunting) relatif lebih tinggi 
kejadiannya. Setelah melewati umur 24 bulan 
status gizi balita umumnya mengalami perbai-
kan meskipun tidak sempurna.

Fakta dalam penelitian ini adalah bahwa 
tidak ada perbedaan status gizi antara balita 
laki-laki dengan balita perempuan diantara ke-
tiga indeks antropometri BB/U, TB/U dan BB/
TB. Hasil penelitian Nadimin (2010)11 menun-
jukkan tidak ada perbedaan proporsi status gizi 
antara anak laki-laki dengan anak perempuan. 
Hal ini disebabkan karena pada usia anak balita 
tidak ada perbedaan kebutuhan zat gizi antara 
anak laki-laki dengan anak perempuan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Tresita (2008)12 di 
Kecamatan Pagu Kabupaten Kediri yang me-
nyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
pengetahuan ibu tentang pemantauan pertum-
buhan di Posyandu dengan pertumbuhan berat 
badan balita usia 0 – 60 bulan. Menurut UNI-
CEF, status gizi balita secara langsung dise-
babkan oleh 2 faktor yaitu asupan makanan 
dan penyakit infeksi dan secara tidak langsung 
disebakan oleh ketersediaan makanan, pola 
asuh dan pelayanan kesehatan. 

Tingkat pendidikan responden 82,9% 
hanya pada tingkat sekolah dasar dan memiliki 
pengetahuan kurang, serta ditemukan preva-
lensi gizi kurang dan gizi buruk 39,2%, preva-
lensi kurus dan sangat kurus 11,7% dan 9,8%, 
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prevalensi pendek 31,4% dan sangat pendek 
21,6%. Hal ini menunjukkan bahwa pendidi-
kan ibu dapat berpengaruh terhadap status gizi 
balita.  Hasil ini didukung oleh penelitiaan 
Abuya et al. (2012)13 dari the Nairobi Urban 
Health and Demographic Surveilance System 
(NUHDSS) terhadap 5.156 balita menemu-
kan bahwa pendidikan ibu memiliki penga-
ruh yang besar dalam memprediksi kejadian 
stunting pada balita. Balita yang lahir dari ibu 
yang berpendidikan lebih rendah risikonya un-
tuk mengalami malnutrisi yang bermanifestasi 
pada wasting dan stunting. Tempat tinggal 
yang kumuh cendurung memiliki penduduk 
yang padat, sanitasi yang buruk, dan cender-
ung penduduk yang berdomisili memiliki sta-
tus ekonomi menengah ke bawah dapat mem-
pengaruhi status kesehatan dan status gizi pada 
balita.14,15  Efek dalam jangka waktu panjang 
adalah terjadinya masalah gizi pada anak-anak 
(gizi buruk). Menurut Glewwe (1999)16 me-
nyatakan bahwa tingkat pendidikan ibu ber-
pengaruh terhadap status kesehatan anak me-
lalui tiga cara. Pertama pendidikan formal ibu 
secara  langsung dapat memperoleh transfer 
pengetahuan kesehatan. Kedua keterampilan 
membaca dan menghitung membuat perem-
puan dapat meningkatkan kemampuan untuk 
mengenali penyakit dan mencari pengobatan 
untuk anak mereka, selain itu lebih mampu 
membaca instruksi medis untuk pengobatan 
penyakit masa kanak-kanak dan menerapkan 
pengobatan. Ketiga, peningkatan jumlah tahun 
pendidikan formal membuat perempuan lebih 
mudah menerima obat modern. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan responden dari keluarga 
pemulung di wilayah TPA Antang Kota Makas-
sar tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan 
pada umumnya masih kurang dengan persen-
tase 97,6%. Status gizi balita keluarga pemu-
lung di wilayah TPA Antang Kota Makassar 
menurut indeks antropometri BB/U umum-
nya berstatus gizi kurang dan buruk sebanyak 
43,5% dengan ibu berpengetahuan kurang 
tentang gizi dan pemantauan pertumbuhan. 
Menurut indeks antropometri TB/U umumnya 

yang berstatus gizi pendek dan sangat pendek 
sebanyak 46,3% dengan pengetahuan ibu 
kurang. Menurut indeks antropometri BB/TB 
umumnya berstatus gizi kurus dan sangat ku-
rus sebanyak 24,4% dengan pengetahuan ibu 
kurang tentang pengetahuan gizi dan peman-
tauan pertumbuhan.

Disarankan kepada keluarga pemulung 
untuk lebih proaktif mengikuti kegiatan Po-
syandu secara rutin sehingga dapat meningkat 
pengetahuan tentang gizi dan pemantauan per-
tumbuhan melalui penyuluhan yang diberikan 
di Posyandu selain itu, melalui kegiatan Po-
syandu dapat dideteksi secara dini jika terjadi 
gangguan terhadap pertumbuhan dan perkem-
bangan anak.
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GAMBARAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, VITAMIN E DAN STATUS GIZI 
TERHADAP KUALITAS HIDUP LANSIA DI KELURAHAN LAPAJUNG
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Abstrak: Proporsi penduduk lansia dan angka harapan hidup di dunia maupun di Indonesia meningkat dari tahun 
ke tahun. Sementara angka kesakitan juga terus meningkat, begitu pula dengan status gizi lansia yang jauh dari nor-
mal. Orang-orang tua yang umumnya menderita kekurangan gizi makro dan mikro akan memiliki fungsi imun yang 
rendah. Oleh karena itu, kasus malnutrisi pada lansia seharusnya memiliki perhatian khusus secara dini. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan energy, zat gizi makro, vitamin E dan status gizi terhadap kualitas 
hidup lansia di Kelurahan Lapajung Kecamatan lalabata Kabupaten Soppeng. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif. Pengambilan sampel ditentukan dengan modifikasi besaran yang besarnya ditentukan menggunakan Ta-
bel Izaac Michael yaitu 50 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data primer dan data sekunder. 
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan asupan energi 98%  
kurang, asupan protein 76% kurang , asupan lemak 96% kurang, asupan karbohidrat 64% kurang, asupan vitamin E 
100% kurang. Status gizi menunjukkan 26% kurus, 58% normal,  dan 16% gemuk, dan kualitas hidup menunjukkan 
74% baik dan 26% buruk. Kesimpulan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lansia baik zat gizi makro 
maupun vitamin E masih rendah yakni di bawah standar kebutuhan yang dianjurkan, dan status gizi lansia kebanyakan 
status gizi kurus.

Kata kunci: asupan zat gizi, status gizi, lansia

Description Intake of Macro Nutrients, Vitamin E and Nutritional Status on 
The Quality of Life The Elderly  In Lapajung Village

Abstract: The proportion of elderly population and life expectancy in the world as well as in Indonesia increased from 
year to year. While morbidity also continues to incresae, as well as the nutritional status of the elderly are abnormal. 
Older people who are generally suffered from malnutrition makro and micro have low immune system function. 
Therefore, cases of malnutrition in the elderly should have special attention at an early stage.The study aims to find the 
description intake of energy, macro nutrients, vitamin E and nutritional status the elderly on the quality of life in Lapa-
jung Village District Lalabata Soppeng Regency. The type of study was descriptive study. Sampling was determined 
by the size of the secified quantity modification  using the table Izaac Michael which was 50 people. Data collection 
was done with  the primary data and secondary data. Analysis of data was done  with univariate  and bivariate analysis. 
The results of study were showed energy intake 98% less, protein intake 76% less, fat intake 96% less, carbohydrate 
intake 64% less, intake of vitamin E 100% less. Nutritional status was showed 26% underweight, 58% normal and 
16% obesity. Quality of life was showed 74% good and 26% bad. The conclution of the research was found that the 
intake of elderly eitheir makronutrien or vitamin E  was lower than dietary recommended for the elderly, and most of 
elderly have a underweight nutritional status.

Keywords: nutrient intake, nutritional status, the elderly
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PENDAHULUAN 

Penuaan populasi (population aging) 
atau peningkatan proporsi penduduk usia tua 
(di atas 60 tahun) dari total populasi penduduk 
telah terjadi di seluruh dunia proporsi pen-
duduk usia lanjut (lansia dari total penduduk 
dunia akan naik 10% pada tahun 1998 menjadi 
15 % pada tahun 2025, dan meningkat hampir 
mencapai 25% pada tahun 2050. Menurut data 
United Nations Population Found (UNFPA), 
di dunia tahun 2011 terdapat sekitar 737 juta 
jiwa penduduk usia lanjut. Populasi penduduk 
di Asia dan Pasifik meningkat pesat dari 410 
juta pada tahun 2007 menjadi 733 juta pada ta-
hun 2025, dan diprediksi mencapi 1,3 triliun 
pada tahun 2025.1

Sementara itu dalam dua dekade terakhir 
ini terdapat peningkatan populasi penduduk 
usia lanjut (usila) di Indonesia. Proporsi pen-
duduk usila di atas 65 tahun meningkat dari 
1,1% menjadi 6,3% dari total populasi. Dalam 
20 tahun terakhir ini ada peningkatan 5,2% pen-
duduk usila di Indonesia pada tahun 1997. Hal 
itu mencerminkan bahwa proporsi penduduk 
usila akan meningkat dua kali pada tahun 2020 
menjadi 28,8 juta atau 11,34% dari seluruh 
populasi.2 Berdasarkan hasil survey sosial eko-
nomi nasional 2009 jumlah total lansia di atas 
60 tahun di Sulawesi Selatan  adalah 721.353 
jiwa (9,19% dari total jumlah penduduk Sul-
sel). Kabupaten Soppeng yang jumlah pen-
duduk lansianya berada di urutan kedelapan di 
Sulsel, ternyata memiliki proporsi persentase 
penduduk lansia terbanyak yaitu 13,15% dari 
total jumlah penduduknya.3 Berdasarkan data 
Riskesdas 2010, persentase status gizi lansia 
di Indonesia kategori laki-laki sebesar 22,4% 
kurus, 6,8% berat badan lebih dan 5,65% obes. 
Sedangkan kategori perempuan persentasenya 
sebesar 23,75% kurus, 8,1% berat badan lebih 
dan 9,95% obes.4

Orang tua yang umumnya menderita 
kekurangan gizi makro dan mikro akan me-
miliki respons sistem dan fungsi imun yang 
rendah. Oleh karena itu, kasus malnutrisi pada 
lansia seharusnya memiliki perhatian khusus 
secara dini. Penyakit infeksi yang dialami oleh 
lansia dapat dicegah atau diturunkan melalui 

upaya-upaya perbaikan gizi karena sistem 
imun akan meningkat. Jika fungsi imun lansia 
dapat ditingkatkan, maka kualitas hidup indi-
vidu meningkat.5

Asupan mikronutrien pada lansia ma-
sih belum banyak terpublikasi, dan tidak pula 
ditemukan pada hasil Riskesdas. Kekuran-
gan sebagian vitamin dan mineral kemungki-
nan besar dapat terjadi pada lansia. Menurut 
Arisman (2002)6 yang mengutip beberapa 
hasil penelitian menemukan umumnya lansia 
kurang mengkonsumsi vitamin A, B1, B2, B6, 
niasin, asam folat, vitamin C, D, dan vitamin 
E, sehingga umumnya lansia kekurangan vita-
min ini terutama disebabkan dibatasinya kon-
sumsi makanan, khususnya buah dan sayuran. 
Kekurangan vitamin E berhubungan dengan 
peningkatan peroksidasi lipid dan risiko pe-
nyakit kardiovaskular, serta gangguan neuro-
degenerative.7 Kekurangan asupan vitamin E 
berhubungan dengan penurunan fungsi kogni-
tif dan kemampuan fisik  dapat mengganggu 
produktivitas dan aktivitas sehari-hari dan 
akan mempengaruhi kualitas hidup lansia.8

Banyak hal yang berhubungan dengan 
kualitas hidup lansia, aspek interaksi sosial 
antar sesama lanjut usia.9 Aktivitas fisik dan 
aspek psikososial berhubungan dengan status 
gizi lanjut usia.10 Aktivitas fisik berhubungan 
dengan kekuatan otot, pleksibilitas dan perfor-
ma dalam kehidupan sehari-hari.11 Asupan gizi 
juga dapat menentukan status gizi lanjut usia.12 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, se-
hingga penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui gambaran asupan zat gizi makro, vitamin E 
dan status gizi terhadap kualitas hidup lansia.

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 
Lapajung Kecamatan Lalabata Kabupaten Sop-
peng. Penelitian dilakukan pada tahun 2012.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskriptif. Jenis penelitian ini un-
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tuk mengetahui gambaran asupan energi, zat 
gizi makro, vitamin E, status gizi dan kuali-
tas hidup lansia di Kelurahan Lapajung Keca-
matan Lalabata Kabupaten Soppeng.Variabel 
dalam penelitian ini adalah asupan energy, zat 
gizi makro, vitamin E dan status gizi sebagai 
variabel independen dan kualitas hidup lansia 
sebagai variabel dependen.

Populasi dan Sampel

Populasi adalah penduduk usia lanjut 
di Kelurahan Lapajung Kecamatan Lalabata 
Kabupaten Soppeng. Jumlah responden diten-
tukan berdasarkan modifikasi besaran yang 
ditemukan pada desa terpilih dengan yang be-
sarnya ditentukan menggunakan tabel Izaac 
Michael (dengan ketentuan populasi lansia di 
desa terpilih kurang dari atau sama dengan 
30 orang diambil seluruhnya sepanjang calon 
responden setuju untuk terlibat dalam peneli-
tian). Bila jumlah populasi lebih dari 30, digu-
nakan angka 50 untuk maksimum responden 
pada desa terpilih. Sampel dipilih dengan kri-
teria inklusi meliputi bersedia untuk diwawa-
ncara, usia 60-70 tahun dan berada di rumah 
sendiri atau di rumah anak kandung subjek, 
dapat berkomunikasi dengan baik dan bersedia 
atau disetujui oleh perawatnya untuk menjadi 
peserta penelitian, dalam keadaan sehat dan 
tidak sakit. Sedangkan subjek yang tidak me-
menuhi kriteria inklusi tidak dilibatkan dalam 
penelitian. Kriteria ekslusi meliputi lansia ber-
halangan secara signifikan pada saat penelitian 
dilakukan, yang bersangkutan atau salah satu 
dari keluarganya berkeberatan untuk menun-
taskan penelitian yang sementara berjalan, 
yang bersangkutan dalam keadaan menderita 
penyakit berat. 

 
Pengumpulan Data

Pengumpulan data melalui data primer 
adalah data penilaian kualitas hidup diukur 
dengan menggunakan kuesioner WHOQOE-
BREF, data recall 24 jam diperoleh dengan 
cara wawancara, data antropometri usia lanjut 
yang diperoleh dengan cara pengukuran berat 
badan dan tinggi lutut yang digunakan untuk 

memperkirakan tinggi badan, data status gizi 
lanjut usia yang diperoleh dengan cara pengu-
kuran status gizi berdasarkan IMT. Sedangkan 
data sekunder berupa data jumlah lanjut usia di 
Kelurahan Lapajung Kecamatan Lalabata Ka-
bupaten Soppeng.

Analisis Data

Data hasil penelitian dianalisis secara 
deskriptif. Analisis univariat dilakukan terha-
dap tiap variabel dari hasil penelitian dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi se-
hingga menghasilkan distribusi dan persentase 
setiap variabel penelitian.

HASIL PENELITIAN

Responden adalah lansia yang ada di Ke-
lurahan Lapajung Kecamatan Lalabata Kabu-
paten Soppeng, dengan jumlah 50 orang sep-
erti yang ditunjukkan pada Tabel 1.

Gambaran Kualitas Hidup

Berdasarakan Tabel 2 menunjukkan bah-
wa pada domain kesehatan fisik, 80% respon-
den dengan kualitas hidup baik. Pada domain 
psikologis sebanyak 58% responden dengan 
kualitas hidup baik. Pada domain hubungan 
sosial 92% responden dengan kualitas hidup 
baik dan pada domain lingkungan sebanyak 
86% responden dengan kualitas hidup baik.

Gambaran Status Gizi

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bah-
wa 26% responden dengan IMT kurus, 58% 
dengan IMT normal  dan  16% dengan IMT 
gemuk.

Gambaran Asupan Energi, Zat Gizi Makro 
dan Vitamin E

Berdasarkan Tabel 4 dari hasil recall 24 
jam menunjukkan bahwa untuk asupan energy 
98% responden dengan asupan kurang, sele-
bihnya  2% responden dengan asupan cukup. 
Asupan protein 76% responden dengan asupan 
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kurang, selebihnya 24% responden dengan 
asupan cukup. Asupan lemak 96% responden 
dengan asupan kurang, selebihnya  4% respon-
den dengan asupan cukup. Asupan karbohidrat 
64% responden dengan asupan kurang, sele-
bihnya 36% responden dengan asupan cukup. 
Asuan Vitamin E menunjukkan bahwa 100% 
responden dengan asupan kurang.

PEMBAHASAN

Kualitas Hidup Lansia

Penilaian kualitas hidup lansia dilakukan 
dengan wawancara menggunakan kuesioner 
WHOQOL-BREF. Berdasarkan hasil wawan-
cara diketahui bahwa secara keseluruhan tanpa 
membedakan keempat domain, maka persen-
tase responden yang memiliki kualitas hidup 
baik adalah 74%, dan 26% lainya dengan 
kualitas buruk.  Dari empat domain yang men-
jadi aspek penting dalam kualitas hidup yang 

dikembangkan WHO ini, domain kesehatan 
fisik berhubungan dengan status gizi. Pada ha-
sil wawancara diketahui bahwa 80% respon-
den dengan kualitas hidup baik pada domain 
ini.

Kualitas hidup merupakan konsep mul-
tidimensi  mencakup semua aspek  kehidu-
pan. Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak 
hal seperti faktor karakteristik demografi, 
pendapatan, status kesehatan, kondisi psikolo-
gis, gaya hidup, asupan makanan, latihan fisik, 
dan kesepian.13 

Beberapa perubahan fisik dan psikolo-
gis yang terjadi dengan penuaan yang memi-
liki potensi dampak buruk pada aspek gizi dari 
HRQOL (health-related quality of life). Ter-
masuk perubahan komposisi tubuh, fisiologi, 
beban penyakit, dan fungsi sosial. Semua pe-
rubahan ini berpotensi mempengaruhi HRQOL 
individu. Hubungan antara status gizi, penu-
aan, dan kualitas hidup adalah rekursif. Fak-
tor-faktor terkait dengan penuaan mengubah 
beberapa aspek gizi, seperti indera penciuman 
dan rasa, kemampuan untuk mengunyah dan 
menelan, gangguan gastrointestinal dan fungsi 
usus, pada gilirannya dapat mempengaruhi 
kualitas kehidupan. Pada saat yang sama gizi 
buruk,  dan kurangnya aktivitas fisik dapat 
mengakibatkan kurangnya nafsu makan, keti-
dakmampuan untuk melakukan aktivitas se-
hari-hari, perubahan kualitas hidup, morbidi-
tas dan mortalitas.14

Status Gizi Lansia

Berdasarkan pada hasil pengukuran 
antropometri yang dilakukan pada  respon-
den, diketahui status gizi (IMT) responden 
yang paling banyak adalah status gizi normal 
dengan persentase 58%. Persentase status gizi 

Karakteristik
Jumlah

n = 50 %
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan
Umur (tahun)
  60-65
  66-70
Tingkat Pendidikan
  Tidak sekolah
  Tamat SD
  Tamat SMP
  Tamat SMA
  Sarjana
Pekerjaan
  Pensiunan
  Petani
  Pedagang
  IRT
  Lainnya

17
33

26
24

23
18
2
4
3

5
9
1
29
6

34,0
66,0

52,0
48,0

46,0
36,0
4,0
8,0
6,0

10,0
18,0
2,0
58,0
12,0

Tabel 1. Karakteristik Umum Lansia di Kelurahan 
              Lapajung Kec. Lalabata  Kab. Soppeng

Tabel 2. Kualitas Hidup Lansia di Kelurahan Lapajung Kec.Lalabata Kab.Soppeng

Domain Kualitas Hidup
Kualitas Hidup

Jumlah
Baik Buruk

n % n % n = 50 %
Kesehatan fisik 
Psikologis 
Hubungan sosial 
Lingkungan 

40
29
46
43

80,0
58,0
92,0
86,0

10
21
4
7

20,0
42,0
8,0
14,0

50
50
50
50

100
100
100
100
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Tabel 3. Status Gizi Lansia di Kelurahan Lapajung
               Kec.Lalabata Kab.Soppeng

Status Gizi (IMT)
Jumlah

n = 50 %
Kurus
Normal
Gemuk

13
29
8

26,0
58,0
16,0

Asupan Zat 
Gizi

Asupan Kurang Asupan Cukup
n % n %

Energy
Karbohidrat
Protein
Lemak
Vitamin E

49
32
38
48
50

98,0
64,0
76,0
96,0
100

1
18
12
2
0

2,0
36,0
24,0
4,0
0,0

Tabel 4. Asupan Zat Gizi Lansia di Kelurahan 
              Lapajung Kec.Lalabata Kab.Soppeng

kurus pada responden yaitu 26%, sementara 
yang gemuk 16%. Keadaan responden yang 
umumnya dengan status gizi kurus menunjuk-
kan bahwa keadaan tersebut umumnya dise-
babkan karena asupan zat gizi pada responden 
yang kurang. Jika dilihat dari asupan-asupan 
zat gizi lansia pada umumnya dengan asupan 
yang kurang, baik energi, karbohidrat, protein, 
lemak dan vitamin E. 

Kekurangan asupan zat gizi dapat ber-
peran dalam mengganggu proses metabolisme 
melalui mekanisme yang berbeda, misalnya 
peningkatan kadar penanda peradangan dan 
stres oksidatif, kerusakan otot atau kerusakan 
sel dan penurunan fisik dan fungsi kognitif.7 
Penuaan menyebabkan beberapa perubahan 
dalam aspek gizi seperti penurunan indra pen-
ciuman dan perasa, kesulitan  untuk mengu-
nyah dan menelan, penurunan fungsi gastro-
intestinal dan pada akhirnya mempengaruhi 
status gizi yang berdampak pula pada kualitas 
hidup.14

Asupan Energi,  Zat Gizi Makro dan Vita-
min E

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini 
menunjukkan untuk asupan energi, hampir 
seluruh responden yaitu sebesar 98% menun-
jukkan asupan energi yang kurang dari kebu-
tuhan. Hanya 2% saja yang menunjukkan asu-
pan energi yang memenuhi kebutuhan lansia. 
Kebutuhan energi lansia berusia di atas 60 

tahun adalah 2200 kalori bagi pria dan 1850 
kalori bagi wanita.4 Hal ini disebabkan karena 
kebutuhan energy pada usia lanjut menurun 
sehubungan dengan penurunan metabolisme 
dan kegiatan fisik cenderung menurun. Hal ini 
disebabkan banyak sel yang sudah kurang aktif 
yang mengakibatkan menurunnya kalori basal 
yang dibutuhkan tubuh, akhirnya mengakibat-
kan kegiatan fisik juga menurun.15

Manusia membutuhkan energi untuk 
dapat mempertahankan hidup, menunjang per-
tumbuhan dan aktivitas fisik. Energi diperoleh 
dari karbohidrat, lemak, dan protein yang ada 
di dalam bahan makanan. Kandungan karbo-
hidrat, lemak, dan protein yang ada di dalam 
bahan makanan menentukan nilai energinya.16 
Asupan   energi kurang yang terjadi pada re-
sponden juga disebabkan karena asupan karbo-
hidrat, protein dan lemaknya kurang. terdapat 
64% responden dengan asupan karbohidrat 
kurang, 76% responden dengan asupan protein 
kurang dan 96% responden dengan asupan le-
mak kurang. Hal ini disebabkan karena jenis 
makanan responden tidak beragam dan sedikit-
nya jumlah makanan yang dikonsumsi. 

Konsumsi energi pada lansia seringkali 
menjadi masalah karena banyak lansia meng-
konsumsi energi di bawah kecukupan yang 
dianjurkan. Rendahya asupan energi di sebab-
kan  karena berkurangnya nafsu makan akibat 
menurunnya indra perasa ataupun karena ter-
jadi kesukaran dalam proses menelan makanan 
akibat terjadinya proses menua pada saluran 
pencernaan.17

Aktivitas fisik dan asupan makanan pada 
lansia relatif menurun sejalan dengan pertam-
bahan usia. Hasil penelitian ini kurang lebih 
sama dengan penelitian yang dilakukan pada 
98 orang lansia di Filipina yang menunjukkan 
bahwa rata-rata asupan energy lansia 1.919 
kkal dan 1.699 kkal pada kelompok umur 60 
- 65  tahun dan pada lansia yang berumur ≥ 75 
tahun. Asupan energy pada lansia tersebut be-
rada di bawah RDA yang dianjurkan di wilayah 
Filiphina (RDA energy lansia 2074 kkal).18 
Hasil penelitian ini juga sama dengan hasil 
penelitian di negara maju maupun di negara 
berkembang, sehingga lansia membutuhkan  
asupan energy dan zat gizi yang adekuat.19-22
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Asupan protein, menunjukkan 76% re-
sponden memiliki asupan protein kurang dari 
kebutuhan, hanya 24% yang memiliki asu-
pan cukup. Kurangnya asupan protein pada 
responden dipengaruhi oleh penurunan nafsu 
makan yang disebabkan berkurangnya kepe-
kaan indera perasa dan penciuman yang umum 
terjadi pada lansia. Adapun sumber asupan 
protein hewani lansia di Kelurahan Lapajung 
Kecamatan Lalabata Kabupaten Soppeng yang 
paling sering dikonsumsi adalah ikan bandeng 
dan ikan layang sementara itu telur dan ikan 
kering hanya dikomsumsi 1-2 kali seminggu 
sedangkan untuk sumber protein nabati yaitu 
tahu dan tempe hanya dikomsumsi kurang dari 
sekali seminggu.

Hubungan penurunan asupan protein 
dapat berpengaruh besar pada penurunan fung-
si sel, sehingga seringkali terjadi penurunan 
massa otot, penurunan daya tahan tubuh ter-
hadap penyakit, dan lain-lain. Ketidakcukupan 
asupan protein berkontribusi pada penyusutan 
otot (sarkopenia), rendahnya status imuni-
tas, dan perlambatan penyembuhan luka. Jika 
fungsi imun lansia dapat ditingkatkan, maka 
kualitas hidup individu meningkat.5

Kekurangan protein sering ditemukan 
secara bersamaan dengan kekurangan energi. 
Kekurangan protein menyebabkan gangguan 
absorbsi dan transportasi zat-zat gizi terutama 
asupan protein yang berpengaruh terhadap sta-
tus gizi lansia.16 Pada orang yang berusia lan-
jut, massa ototnya berkurang, sehingga total 
protein tubuhnya juga berkurang yang mem-
pengaruhi aktivitas fisik serta performa dalam 
kehidupan sehari-hari yang akan berdampak 
pada kualitas hidup.11

Asupan lemak menunjukkan 96% re-
sponden memiliki asupan lemak kurang dari 
kebutuhan dan hanya 4% memiliki asupan cu-
kup. Hal ini disebabkan karena sebagian besar 
lansia makanannya tidak bervariasi, makanan 
sumber lemak jarang dikomsumsi dan cara 
mengolah bahan makanannya. Asupan lemak 
yang kurang dapat dipengaruhi oleh faktor so-
sial ekonomi, terutama responden yang tinggal 
dan memasak sendiri di rumahnya, biasanya 
hanya memasak ikan dengan cara dimasak dan 
jarang digoreng.

Asupan lemak lansia tidak melebihi 
15% dari kebutuhan energy. Lansia sebai-
knya menggunakan minyak nabati (asam le-
mak tak jenuh), dan mengkonsumsi ikan yang 
mengandung asam lemak tak jenuh lebih baik 
dibandingkan protein hewani lainnya.5 Lemak 
dari makanan berfungsi mengabsorbsi vitamin 
larut lemak, menyediakan asam lemak esen-
sial dan memberikan sumbangan energi bagi 
tubuh.  Tersedianya energi yang   cukup akan 
menunjang aktivitas sehari-hari yang berdam-
pak pada kualitas hidup.14

Asupan karbohidrat menunjukkan 64% 
responden memiliki asupan karbohidrat kurang 
dari kebutuhan, dan 36% dengan asupan cukup. 
Kebanyakan lansia mengkonsumsi zat karbo-
hidrat hanya 45-50% dari seharusnya 55-60% 
kalori total.7 Kurangnya asupan karbohidrat 
pada responden disebabkan karena responden 
merasa tidak bisa makan terlalu banyak seperti 
dulu lagi, seringnya responden merasa kenyang 
sehingga hanya mengkonsumsi sedikit saja 
nasi sebagai sumber karbohidrat. Bahkan tidak 
sedikit responden yang hanya makan sebanyak 
satu atau dua kali saja dalam sehari. Namun 
responden rata-rata hanya mengkonsumsi teh 
atau kopi yang ditambahkan gula pasir pada 
pagi hari.

Sumber Karbohidrat yang banyak ter-
dapat di lokasi penelitian adalah beras yang 
umumnya dikonsumsi setiap hari atau > 1x per-
hari. Makanan sumber karbohidrat di wilayah 
tersebut berasal dari hasil pertanian dan ma-
syarakat di wilayah itu sendiri dan mengingat 
bahwa Kabupaten Soppeng adalah salah satu 
kabupaten penghasil beras di Sulawesi Se-
latan. 

Karbohidrat merupakan sumber energi 
utama bagi tubuh manusia. Sebagian karbohi-
drat di dalam sirkulasi tubuh manusia sebagai 
glukosa. Sebagai sumber energi utama, glu-
kosa berperan penting dalam aktivitas organ, 
termasuk sistem saraf dan otak.16 

Seiring dengan bertambahnya usia, gang-
guan-gangguan fungsional tubuh pada lansia 
sangat mempengaruhi aktivitas sel di dalam 
tubuh. Hal ini tentunya akan mempengaruhi 
sistem pencernaan dan metabolisme pada lan-
sia. begitu pula gangguan gizi yang umumnya 
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muncul pada lansia dapat berupa kekurangan 
bahkan kelebihan gizi.5

Asupan vitamin E menunjukkan 100% 
responden memiliki asupan yang kurang dari 
kebutuhan. Angka kecukupan gizi lansia un-
tuk vitamin E adalah 15 mg perhari baik un-
tuk laki-laki maupun wanita. Hal ini disebab-
kan karena sebagian besar lansia di Kelurahan 
Lapajung makanannya tidak bervariasi dan 
jika dilihat dari pola makan sumber vitamin E, 
seperti buah, sayur, susu dan telur dikomsumsi 
kurang dari 1 kali seminggu.

Vitamin mempunyai peran penting 
dalam mencegah dan memperlambat proses 
degeneratif pada lansia. Lansia sangat dianjur-
kan untuk meningkatkan konsumsi makanan 
kaya vitamin A, D dan E untuk mencegah pe-
nyakit degeneratif, selain itu dianjurkan meng-
konsumsi makanan yang mengandung vitamin 
B12, asam folat dan vitamin B1. Defisiensi vi-
tamin yang sering terjadi pada lansia yaitu de-
fisiensi vitamin B6, B12, vitamin D dan asam 
folat.6 

Angka kecukupan vitamin E yang di-
anjurkan untuk lansia umur di atas 50 tahun 
menurut Widya Karya Nasional Pangan dan 
Gizi 2004 yaitu 15 mg.  Vitamin E banyak ter-
dapat dalam bahan makanan. Sumber utama 
vitamin E adalah minyak tumbuh-tumbuhan, 
terutama minyak kecambah gandum, biji-bi-
jian, susu mentega dan telur. Sayur dan buah 
juga sumber  vitamin E yang baik seperti pi-
sang, strawberry, buncis, ubi jalar dan sayuran 
berwarna hijau.16 

Vitamin E  berfungsi melindungi sel dari 
penyakit degenerasi yang terjadi pada proses 
penuaan. Studi yang dilakukanoleh Simin M 
di Boston yang dikutip oleh Fatma (2006)2 me-
nyimpulkan bahwa vitamin E dapat membantu 
peningkatan respons imun pada penduduk lan-
jut usia. Vitamin E adalah antioksidan yang 
melindungi sel dan jaringan dari kerusakan se-
cara bertahap akibat oksidasi yang berlebihan. 
Akibat penuaan pada respons imun adalah ok-
sidatif secara alamiah sehingga harus dimodu-
lasi oleh vitamin E. Kekurangan vitamin E 
berhubungan dengan peningkatan peroksidasi 
lipid dan risiko penyakit kardiovaskular, serta 
dengan gangguan neurodegenerative.7

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian adalah asu-
pan energi lansia di Kelurahan Lapajung Ke-
camatan Lalabata  Kabupaten Soppeng 98%  
kurang dari kebutuhan, asupan protein 76% 
kurang dari kebutuhan, asupan lemak 96% 
kurang dari kebutuhan, asupan karbohidrat 
64% kurang dari kebutuhan, asupan vitamin E 
100% kurang dari kebutuhan. Status gizi lansia 
yaitu 58% gizi normal,  26% status gizi kurus 
dan 16% kurus. Lansia di Kelurahan Lapajung 
Kecamatan Lalabata  Kabupaten Soppeng, 
74% mempunyai kualitas hidup baik dan 26% 
kualitas hidup buruk.

Saran yang ditujukan kepada keluarga 
lansia, agar dapat memperhatikan asupan zat 
gizi lansia  baik variasi menu, dan jumlahnya 
sehingga kebutuhan zat gizi lansia dapat tercu-
kupi yang diharapkan adanya perbaikan status 
gizi dan adanya perbaikan kualitas hidup lan-
sia. Kepada petugas kesehatan di wilayah kerja 
Kelurahan Lapajung sebagai instansi terkait 
yang merupakan tempat pelayanan kesehatan 
agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan 
terutama pemberian penyuluhan terkait gizi 
lansia, sebab kepedulian petugas kesehatan  
terhadap kesehatan lansia penting peranannya. 
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HUBUNGAN KARAKTERISTIK LINGKUNGAN FISIK RUMAH, KONSUMSI 
PANGAN DAN STATUS KESEHATAN TERHADAP STATUS GIZI SISWA SD 

Ayu Sekar Wulan Oktarina Yustika*, Ikeu Tanziha, Ikeu Ekayanti
Mayor  Ilmu Gizi, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor (IPB)

*e-mail: iniaayyuu@gmail.com

Abstrak: Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik lingkungan fisik 
rumah, konsumsi pangan dan status kesehatan terhadap status gizi siswa SD di Sukabumi. Penelitian ini menggunakan 
desain cross sectional study, dengan jumlah sampel 51 siswa kelas 5 SD yang diambil secara purposive. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah data primer (karakteristik contoh dan orangtua contoh, antropometri, kondisi 
lingkungan rumah, perilaku hidup sehat, konsumsi pangan, aktivitas fisik, kebiasaan makan, sarapan, dan kebiasaan 
jajan, pengetahuan gizi ibu contoh dan status kesehatan contoh) dan data sekunder (profil sekolah dan data siswa). 
Data kemudian dianalisis menggunakan korelasi Pearson dan Spearman. Secara umum, kondisi lingkungan rumah 
dan perilaku hidup dehat contoh tergolong baik. Tingkat kecukupan energi dan protein contoh tergolong defisit dan 
hanya tingkat kecukupan vitamin A yang tergolong cukup. Aktivitas fisik contoh tergolong sangat  ringan  dan status 
kesehatan contoh tergolong baik. Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan korelasi negatif yang signifikan antara 
pendapatan per kapita dan status gizi contoh (p < 0,05) dan korelasi negatif yang signifikan antara besar keluarga dan 
besar uang saku dengan status gizi contoh (p < 0,05). Kesimpulan bahwa pendapatan per kapita berhubungan signifi-
kan negatif dengan status gizi, besar keluarga berhubungan signifikan positif dengan status gizi, dan besar uang saku 
berhubungan signifikan positif dengan status gizi. 

Kata kunci: lingkungan rumah, konsumsi pangan, status gizi

Correlation Between Physical House Environment Characteristic, Food Consumption, 
Health Status and Nutritional Status Elementary School Children 

Abstract: The purpose of this study was to analyzed the relationship between physical house environment charac-
teristic food consumption, health status, and nutritional status elementary school children in Sukabumi. The research 
used cross-sectional study design, with 51 students of fifth grade as the sample was taken by purposively. Data were 
used primary data (characteristic of samples and their parents, anthropometry, house living condition, healthy live              
behaviour, food consumption, physical activity, food habits, breakfast and snack habits, nutritional knowlegde of 
children’s mothers, and children health status) and secondary data (school profile and children school data). The 
data were analyzed by Spearman and Pearson correlations. Generally both house living condition and healthy live 
behaviour most of samples were good. Energy and protein level of suffiency were deficit and only vitamin A level of 
sufficiency were enough for samples. Physical activity was including sedentary and health status of samples in good 
category. Pearson correlations test was showed negative significant correlation between family income (p < 0,05) with 
nutritional status and positive correlation between family size and pocket money with nutritional status (p < 0,05). 
The conclution found that the family income had negative correlation with nutritional status, family size had positive 
correlation with nutritional status and pocket money had significant correlation with nutritional status.

Keywords: house environment, food consumption, nutritional status
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PENDAHULUAN

Masa sekolah dasar merupakan suatu 
masa pertumbuhan yang ditandai dengan laju 
pertumbuhan yang lebih lambat dibanding saat 
bayi ataupun pra sekolah, namun pada masa 
ini anak akan cenderung lebih aktif. Anak usia 
sekolah juga merupakan kelompok usia yang 
kritis karena pada usia tersebut anak rentan ter-
hadap masalah kesehatan. Masalah ini kurang 
begitu diperhatikan baik oleh orang tua, seko-
lah, atau para profesional kesehatan lainnya 
yang saat ini masih memprioritaskan  masalah 
kesehatan pada anak balita. Padahal peranan 
mereka sangat dominan mempengaruhi kuali-
tas hidup anak di kemudian hari.1

Malnutrisi pada anak usia sekolah berkon-
tribusi secara langsung maupun tidak langsung 
terhadap 60% dari 10 juta kematian anak se-
tiap tahunnya di dunia. Di negara berkembang, 
43% anak berstatus gizi pendek (stunted) dan 
9% berstatus gizi wasted.2 Berdasarkan hasil 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 un-
tuk provinsi Jawa Barat, prevalensi status gizi 
sangat kurus berdasarkan IMT/U usia 6-12 ta-
hun pada anak laki-laki sebesar 5,1% dan 4,0% 
pada anak perempuan. Adanya kecenderungan 
malnutrisi ataupun permasalahan kasus gizi 
kurang yang banyak terjadi belakangan ini, 
bukan hanya dipengaruhi oleh pemenuhan ke-
butuhan konsumsi pangan yang kurang dari 
orang tua, tetapi juga ikut dipengaruhi oleh ke-
adaan lingkungan fisik. Lingkungan fisik yang 
mempengaruhi pertumbuhan adalah cuaca, ke-
adaan geografis, sanitasi lingkungan, keadaan 
rumah dan radiasi.3 

Interaksi  antara  konsumsi  makanan  
dan lingkungan rumah anak nantinya akan 
mempengaruhi perkembangan anak. Perkem-
bangan ini bisa dinilai melalui status kesehatan 
dan status gizi. Status kesehatan adalah situasi 
kesehatan yang dialami oleh seseorang dan 
penyakit yang diderita merupakan salah satu 
faktor yang berhubungan dengan keadaan 
kesehatan seseorang. Status kesehatan dapat 
diukur menggunakan angka kesakitan (mor-
biditas) dan angka kematian (mortalitas).4 
Status kesehatan yang baik akan mempenga-
ruhi status gizi. Status gizi merupakan gamba-

ran   keadaan kesehatan tubuh seseorang atau 
sekelompok orang yang diakibatkan oleh kon-
sumsi, penyerapan (absorbsi) dan penggunaan 
(utilization) zat gizi makanan. Status gizi ini 
nantinya akan diukur dan dinilai.5 Pengukuran 
yang biasa dilakukan adalah secara antropome-
tri, yaitu menggunakan data berat badan, tinggi 
badan / panjang badan dan umur. 

Tiga penyakit yang sering menyerang 
siswa sekolah dasar di Kota Bogor adalah 
batuk biasa, influenza / pilek, dan batuk pilek. 
Bruijnzeels et al. (1998)6 menyatakan gang-
guan pendengaran, meriang, demam, lemas 
dan gelisah adalah gangguan kesehatan yang 
banyak dialami oleh anak-anak usia 0-14 ta-
hun. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk 
mempelajari hubungan karakteristik lingkun-
gan fisik rumah, konsumsi pangan dan status 
kesehatan terhadap status gizi siswa SD di 
Sukabumi. Sedangkan tujuan khusus penelitian 
ini yaitu 1) mempelajari karakteristik contoh 
dan keluarga contoh, 2) mempelajari karakter-
istik lingkungan fisik rumah contoh, 3) mem-
pelajari konsumsi pangan contoh, 4) mempe-
lajari status kesehatan dan status gizi contoh, 
5) menganalisa hubungan antara karakteristik 
lingkungan fisik rumah, konsumsi pangan, dan 
status kesehatan terhadap status gizi siswa SD 
di Sukabumi.

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SDN Cisaat 
1dan SDN Tenjolaya, Desa Cisaat, Kecamatan 
Cicurug, Kabupaten Sukabumi, Jawa Barat.

Desain dan Variabel Penelitian

Penelitian menggunakan desain cross-
sectional study untuk mengetahui hubungan 
karakteristik lingkungan fisik rumah, konsum-
si pangan, dan status kesehatan terhadap status 
gizi siswa SD di Sukabumi. Adapun variabel 
penelitian adalah karakteristik lingkungan fisik 
rumah, konsumsi pangan, status  kesehatan, 
dan status gizi.
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Populasi dan Sampel

Populasi adalah siswa SD kelas 5 di 
Desa Cisaat, Kecamatan Cicurug, Kabupaten 
Sukabumi, yang berjumlah 120 orang. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 51 siswa 
yang diambil dengan metode purposive sam-
pling, dengan kriteria siswa kelas 5 SD yang 
berusia 10-13 tahun yang tinggal dan berseko-
lah di Desa Cisaat, Kecamatan Cicurug, Ka-
bupaten Sukabumi serta bersedia ikut dalam 
penelitian. 

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini 
terdiri dari data primer dan data sekunder. 
Data primer meliputi karakteristik contoh yai-
tu sampel penelitian (umur, jenis kelamin, be-
rat badan, tinggi badan, dan besar uang saku), 
karakteristik orang tua contoh (umur orang 
tua, besar keluarga, pendidikan, pekerjaan dan 
pendapatan orang  tua),  karakteristik  ling-
kungan fisik rumah, konsumsi pangan, status 
kesehatan, perilaku hidup sehat contoh, penge-
tahuan gizi ibu, kebiasaan sarapan, kebiasaan 
jajan dan aktivitas fisik. Data sekunder melipu-
ti  gambaran  umum Desa Cisaat, SDN Cisaat 
I, dan SDN Tenjolaya.

Analisis Data

Data diolah dan dianalisis secara deskrip-
tif dan statistik. Pengolahan data dilakukan 

dengan cara menggunakan program komputer 
WHO-Anthro Plus 2007,  Microsoft Excell 
2007 dan SPSS 16.0 for Windows. Hubungan 
antara tiap variabel dianalisis secara statistik 
dengan uji korelasi (hubungan) Pearson dan 
Spearman.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Contoh

Sebaran status gizi contoh adalah sangat 
kurus hingga obes. Besar uang saku mayori-
tas contoh berkisar antara Rp 1000-Rp 4000. 
Sebanyak 63,2% contoh berstatus gizi kurang 
adalah laki-laki dan 62,5% contoh berstatus 
gizi normal adalah perempuan. Pendapatan per 
kapita mayoritas keluarga contoh telah berada 
di atas garis kemiskinan Provinsi Jawa Barat 
tahun 2011, yaitu sebesar Rp 209.777 dan be-
sar keluarga ketiga jenis contoh tergolong se-
dang (5-7 orang).

Karakteristik Keluarga Contoh

Sebagian besar ayah dan ibu contoh me-
miliki pendidikan terakhir SD. Pekerjaan se-
bagian besar ayah contoh adalah buruh pabrik 
sedangkan pekerjaan sebagian besar ibu con-
toh adalah ibu rumah tangga. Pendapatan per 
kapita 71,9% keluarga contoh berstatus gizi 
kurang, 72,0% keluarga contoh berstatus gizi 
normal dan 71,4% keluarga contoh berstatus 
gizi lebih telah berada di atas garis kemiskinan 

Tabel 1. Sebaran Skor Kondisi Lingkungan Rumah berdasarkan Status Gizi Contoh

Kondisi 
Lingkungan

Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih Total
n = 19 % n = 25 % n = 7 % n = 51 %

Kurang
Sedang
Baik

0
6
13

0,0
31,6
68,4

5
1
19

20,0
4,0
76,0

0
6
1

0,0
85,7
14,3

5
13
33

9,6
25,0
63,5
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Tabel 2. Sebaran Konsumsi Rata-Rata dan Standar Deviasi berdasarkan Status Gizi Contoh
Jenis Zat Gizi Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih

Energi (kkal)
Protein (g)
Karbohidrat (g)
Lemak (g)
Zat besi (mg)
Kalsium (mg)
Vitamin A (RE)
Vitamin C (mg)

971 ± 310
25,93 ± 10,75

236,25 ± 290,93
35,40 ± 13,09
10,25 ± 6,31

282,38 ± 388,64
795,45 ± 616,09

15,64 ± 11,15

892±356
22,82±9,47

177,69±97,39
31,16±14,40
7,46±3,92

316,26±553,97
832,43±610,53

10,30±6,73

942±399
21,25±6,85

212,38±138,41
32,08±11,69
6,90±2,91

236,92±259,59
839,20±456,55

9,79±6,11
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Provinsi Jawa Barat tahun 2011, yaitu sebesar 
Rp 209.777. Sebanyak 78,9% contoh berstatus 
gizi kurang, 60,0% keluarga contoh berstatus 
gizi normal, dan 100% keluarga contoh bersta-
tus gizi lebih memiliki besar keluarga dalam 
kategori sedang (5-7 orang).

Karakteristik Lingkungan Fisik Rumah

Karakteristik lingkungan fisik rumah 
dinilai menggunakan tiga indikator, yaitu kon-
disi fisik rumah, sumber air dan sarana pem-
buangan limbah rumah tangga. Sebaran kon-
disi rumah contoh dapat dilihat pada Tabel 1. 
Secara keseluruhan, sebesar 68,4% keluarga 
contoh berstatus gizi kurang dan 76,0% ke-
luarga contoh berstatus gizi normal memiliki 
kondisi rumah dalam kategori baik, sedangkan 
85,7% keluarga contoh berstatus gizi lebih me-
miliki kondisi rumah dalam kategori sedang.

Perilaku Hidup Sehat

Setelah diakumulasi 47,4% contoh ber-
status gizi kurang, 56,0% contoh berstatus gizi 
normal dan 57,1% contoh berstatus gizi lebih 
memiliki perilaku hidup sehat yang sudah ter-
golong baik. 

Pengetahuan Gizi Ibu Contoh

Sebesar 47,4% ibu dari contoh yang ber-
status gizi kurang dan 40,0% ibu contoh bersta-
tus gizi normal memiliki tingkat pengetahuan 
gizi yang tergolong rendah (< 60%). Hanya 
19,6% ibu contoh yang memiliki tingkat penge-
tahuan gizi yang tergolong tinggi (> 80%). Ibu 
dari contoh yang berstatus gizi lebih, tingkat 
pengetahuan gizi tergolong rendah dan sedang 
dengan persentase masing-masing 42,9%.

Kebiasaan Makan

Data kebiasaan makan kedua jenis con-
toh diperoleh melalui kuesioner Food Fre-
quency (FFQ) selama sebulan terakhir. Seba-
gian besar contoh memiliki kebiasaan makan 
3x sehari. Jenis makanan pokok yang sering 
dikonsumsi adalah nasi (78,4%) dan mie instan 
(70,6%), jenis lauk hewani yang sering dikon-
sumsi adalah telur ayam (62,7%), jenis lauk 
nabati yang sering dikonsumsi adalah tempe 
(66,7%) dan tahu (62,7%), jenis sayuran yang 
sering dikonsumsi adalah kangkung dan wor-
tel (66,7%), jenis buah yang sering dikonsumi 
adalah pisang (66,7%), jenis susu yang sering 
dikonsumsi adalah susu kental manis, dan jenis 

Tabel 3. Sebaran Tingkat Kecukupan Zat Gizi berdasarkan Status Gizi Contoh

Kategori Tingkat 
Kecukupan

Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih Total
n = 19 % n = 25 % n = 7 % n = 51 %

Energi
  Defisit Berat 
  Defisit Sedang
  Defisit Ringan
  Normal
  Lebih
Protein
  Defisit Berat
  Defisit Sedang
  Defisit Ringan
  Normal
  Lebih
Zat Besi
  Cukup
  Kurang
Kalsium 
  Cukup
  Kurang 
Vitamin A 
  Cukup
  Kurang 
Vitamin C
  Cukup
  Kurang

14
1
2
2
0

14
2
1
1
1

16
3

16
3

3
16

1
18

73,7
5,3
10,5
10,5
0,0

73,7
10,5
5,3
5,3
5,3

84,2
15,8

84,2
15,8

15,8
84,3

5,3
94,7

19
2
1
3
0

20
3
1
1
0

23
2

22
3

7
18

0
25

76,0
8,0
4,0
12,0
0,0

80,0
8,0
4,0
4,0
0

92,0
8,0

88,0
12,0

28,0
72,0

0,0
100

6
1
0
0
0

7
0
0
0
0

6
1

6
1

1
6

0
7

85,7
14,3
0,0
0,0
0,0

100
0,0
0,0
0,0
0,0

85,7
14,3

85,7
14,3

14,3
85,71

0,0
100

39
4
3
5
0

41
5
2
2
1

45
6

44
7

11
40

1
50

76,5
7,8
5,9
9,8
0,0

80,4
9,8
3,9
3,9
2,0

88,2
11,8

86,3
13,7

21,6
78,4

2,0
98,0
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Tabel 4. Sebaran Skor Morbiditas berdasarkan Status Gizi Contoh

Morbiditas
Gizi Kurang Gizi Normal Gizi Lebih Total
n = 19 % n = 25 % n = 7 % n = 51 %

Rendah (0-16)
Sedang (17-32)
Tinggi (33-48)

19
0
0

100
0,0
0,0

23
1
1

92,0
4,0
4,0

6
1
0

85,7
14,3
0,0

48
2
1

94,1
3,9
2,0

Tabel 5.  Hasil Uji Korelasi Variabel terhadap Status
                Gizi Contoh

Variabel p-value
Pendapatan per kapita
Besar keluarga
Tingkat pendidikan ayah
Tingkat pendidikan ibu
Pekerjaan ayah
Pekerjaan ibu
Besar uang saku anak
Pengetahuan gizi ibu
Karakteristik fisik lingkungan rumah
Tingkat kecukupan energi
Tingkat kecukupan protein
Tingkat kecukupan vitamin A
Tingkat kecukupan vitamin C
Tingkat kecukupan zat besi
Tingkat kecukupan kalsium
Kebiasaan sarapan
Kebiasaan jajan
Aktivitas fisik
Perilaku hidup sehat
Status Kesehatan

0,012
0,038
0,235
0,894
0,212
0,673
0,014
0,572
0,815
0,575
0,339
0,715
0,479
0,843
0,411
0,074
0,168
0,166
0,274
0,124

minyak yang sering dikonsumsi adalah minyak 
kelapa sawit (68,6%). 

Sebagian besar contoh sudah menerap-
kan kebiasaan sarapan setiap pagi dengan je-
nis sarapan yang dikonsumsi mayoritas contoh 
adalah nasi dan ikan teri asin goreng, nasi, mie 
goreng dan telur, nasi dan gorengan, atau gore-
ngan saja. Sedangkan untuk kebiasaan jajan, 
mayoritas contoh melakukannya setiap hari. 
Jenis jajanan yang sering dikonsumsi contoh 
adalah cilok (sejenis bakso dari tepun sagu), 
gorengan (tempe, tahu, bakwan), snack sejenis 
chiki, ale-ale, jasjus dan pop ice.

Konsumsi Pangan dan Tingkat Kecukupan 
Energi dan Zat Gizi Lain

Rata-rata konsumsi energi, protein, kar-
bohidrat, lemak, vitamin A, vitamin C, zat besi 
dan kalsium ketiga jenis contoh tergolong ren-
dah. Rata-rata konsumsi contoh dapat dilihat 
pada Tabel 2. Tingkat kecukupan energi dan 
protein ketiga jenis contoh masih tergolong 
defisit berat dan hanya tingkat kecukupan vi-
tamin A yang sudah tergolong cukup untuk ke-

tiga jenis contoh. Sebaran tingkat kecukupan 
zat gizi contoh dapat dilihat pada Tabel 3.

Aktivitas Fisik

Sebanyak 42,1% contoh berstatus gizi 
kurang, 44,0% contoh berstatus gizi normal 
dan 42,9% contoh berstatus gizi lebih memi-
liki aktivitas fisik yang tergolong sangat ringan 
dan sebesar 17,6% contoh memiliki aktivitas 
fisik yang tergolong sangat aktif.  

Status Kesehatan

Jenis penyakit infeksi yang diderita oleh 
mayoritas contoh adalah ISPA (flu, pilek dan 
radang tenggorokan) dengan lama menderita 
penyakit adalah 4 - 7 hari dan durasi menderita 
penyakit adalah 1x / bulan. Tindakan pengo-
batan yang banyak diambil oleh orangtua con-
toh saat anak mereka sakit adalah dibawa ke 
puskesmas. Status kesehatan sendiri dinilai 
menggunakan skor morbiditas, yaitu menga-
likan frekuensi dan durasi sakit contoh. Se-
makin tinggi skor morbiditas semakin tinggi 
angka kesakitan yang mencerminkan status 
kesehatan yang rendah. Secara umum, lebih 
dari 50% contoh yang bersatus gizi kurang, 
normal, maupun lebih memiliki skor morbidi-
tas yang rendah, hal ini mengindikasikan status            
kesehatan yang baik. Sebaran skor morbiditas 
lebih lengkap dapat dilihat pada Tabel 4.

Hubungan Antar Variabel

Berdasarkan hasil uji korelasi pearson 
dan spearman, diketahui hanya tiga variabel 
yang berkorelasi signifikan (p < 0,05) dengan 
status gizi contoh, yaitu pendapatan perkapita, 
besar keluarga dan besar uang saku. Secara 
lengkap, sebaran hasil uji korelasi antar varia-
bel dapat dilihat pada Tabel 5.
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PEMBAHASAN

Karakteristik Lingkungan Fisik Rumah

Keseluruhan rumah yang diamati, ma-
sih ditemukan ada rumah yang tidak memi-
liki kamar mandi dan jamban pribadi. Hasil 
penelitian Iram dan Butt (2006)7 menyebutkan 
bahwa sanitasi lingkungan rumah merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi status 
gizi anak, selain konsumsi pangan. Riyadi, 
dkk (2011)8 juga menyatakan lingkungan fisik 
rumah (termasuk ketersediaan air bersih) yang 
baik mampu mengindikasikan baiknya sosial 
ekonomi keluarga, yang didukung dengan pen-
getahuan dan perilaku gizi ibu yang tentunya 
berperan dalam menentukan status gizi anak.

Perilaku Hidup Sehat

Perilaku hidup sehat merupakan perilaku 
yang berkaitan dengan upaya untuk memper-
tahankan ataupun meningkatkan kesehatan. 
Perilaku hidup sehat anak biasanya akan men-
contoh ibunya. Penelitian yang dilakukan 
oleh Riyadi, dkk (2011)8 memperoleh hasil 
bahwa keterbatasan air bersih bisa mengham-
bat ibu dalam menerapkan perilaku hidup se-
hat bagi anaknya. Namun, apabila anak sudah 
mampu mengaplikasikan perilaku hidup sehat            
dengan baik, maka anak telah dianggap mam-
pu melakukan salah satu bentuk pencegahan 
terhadap penularan berbagai penyakit infeksi. 

Pengetahuan Gizi Ibu

Hasil penelitian yang diperoleh ham-
pir sama     dengan hasil penelitian yang di-
lakukan oleh Khomsan dkk (2006)9 pada ibu 
rumah tangga di daerah Indramayu dan Bogor.       
Pengetahuan gizi ibu rumah tangga di Indra-
mayu cenderung lebih baik daripada di Bogor, 
walaupun rata-rata tingkat pengetahuan gizi 
mereka masih tergolong sedang sehingga ma-
sih diperlukan berbagai upaya (penyuluhan) 
untuk meningkatkannya. 

Kebiasaan Makan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Olivares, et al. (2004)10 pada anak usia 
sekolah dasar di Chili, diketahui bahwa kon-
sumsi untuk ikan, kacang-kacangan, susu, 
sayur, dan buah pada anak usia sekolah dasar 
masih tergolong rendah. Selain itu, adanya 
kecenderungan anak untuk memilih makanan 
cukup tinggi dengan konsumsi jajanan mereka 
yang cukup tinggi pula. Penelitian yang di-
lakukan oleh Sulistyono dan Sulchan (2010)11 
memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 
yang negatif antara kontribusi energi dan pro-
tein dari makanan jajanan terhadap status gizi 
anak SD di Semarang. Akan tetapi, konsumsi 
makanan jajanan bukanlah faktor penentu uta-
ma status gizi anak.

Kebiasaan sarapan contoh sudah ter-
golong baik, walaupun dari segi jenis sarapan 
yang dikonsumsi masih belum baik. Anak yang  
rutin melakukan sarapan pagi cenderung memi-
liki profil status gizi yang lebih baik dibanding 
mereka yang sering melewatkan sarapan pagi. 
Disamping itu, sarapan merupakan bagian dari 
pola   hidup sehat yang secara positif akan ber-
dampak pada kesehatan anak.12

Konsumsi Pangan dan Tingkat Kecukupan 
Energi dan Zat Gizi Lain

Hasil penelitian Deni (2009)13 mem-
peroleh hasil bahwa rata-rata konsumsi energi, 
protein, lemak dan karbohidrat anak sekolah 
dasar yang berstatus gizi normal di Bogor 
adalah 1519 kkal, 41,3 g, 40,6 g dan 236,5 g, 
sedangkan tingkat kecukupan energi dan pro-
tein mereka masih tergolong defisit ringan. Ini 
mengindikasikan bahwa baik konsumsi mau-
pun tingkat kecukupan energy dan zat gizi 
lainnya untuk anak SD secara umum masih 
rendah.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan salah satu fak-
tor yang mempengaruhi status gizi. Pada anak-
anak, biasanya aktivitas fisik cenderung tinggi, 
dengan jenis aktivitas fisik yang sering dilaku-
kan adalah sekolah dan bermain. Aktivitas 
fisik yang memadai pada anak akan memba-
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wa perbaikan langsung pada status kesehatan 
anak dan mampu menurunkan resiko penyakit 
kardiovaskular pada anak, serta meningkatkan 
fleksibilitas dan kekuatan tulang.14

Status Kesehatan

Penilaian status kesehatan yang meng-
gunakan skor morbiditas bisa menggambarkan 
angka kesakitan dan lebih mampu mencer-
minkan keadaan kesehatan sesungguhnya. Ini 
dikarenakan kejadian kesakitan berhubungan 
dengan berbagai faktor lingkungan, yaitu pe-
rumahan, air minum, kebersihan, faktor ke-
miskinan, kekurangan gizi dan pelayanan ke-
sehatan di daerah tersebut.15 Morbiditas pada 
anak juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
yaitu usia, jenis kelamin, urutan kelahiran, 
suku bangsa anak dan tingkat pengetahuan gizi 
ibu.6 Semakin tinggi skor morbiditas yang di-
peroleh, maka semakin rendah status kesehatan 
seseorang.  

Hubungan Antar Variabel dengan Status 
Gizi Contoh

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson 
menunjukkan bahwa pendapatan perkapita 
memiliki korelasi negatif yang signifikan ter-
hadap status gizi (p < 0,05). Tingkat pendapa-
tan akan mencerminkan kemampuan untuk 
membeli bahan pangan. Hasil penelitian awal 
yang pernah dilakukan oleh Ray et al. (2000)16 
serta Shah et al. (2003)17 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara pendapatan ayah 
dengan beberapa indikator terjadinya malnu-
trisi pada anak. Hasil ini juga sesuai dengan 
hasil penelitian Iram dan Butt (2006)7 yang 
menyatakan bahwa pendapatan rumah tangga 
memiliki dampak yang signifikan dan penting 
bagi status gizi anak. Namun, tidak selaman-
ya peningkatan pendapatan dapat meningkat-
kan kualitas dan kuantitas konsumsi pangan.    
Peningkatan pendapatan juga akan mendorong 
seseorang membeli benda tertentu. Keadaan 
tersebut dapat menyebabkan sosial ekonomi 
keluarga yang baik tidak berpengaruh positif 
terhadap status gizi anak.

Berdasarkan uji korelasi Pearson, ter-

dapat korelasi positif antara besar keluarga 
dan status gizi contoh (p < 0,05). Hasil ini 
berbeda dengan hasil penelitian Iram dan Butt 
(2006)7 yang menyatakan bahwa besar suatu 
rumah tangga (besar keluarga) berhubungan 
negatif dan secara signifikan berpengaruh ter-
hadap status gizi anak. Makanan yang akan 
disajikan untuk setiap anggota keluarga pada 
keluarga besar tentunya akan semakin sedikit 
jika dibandingkan dengan keluarga yang lebih 
kecil. Hal ini tentunya akan memberikan per-
bedaan pada laju pertumbuhan anggota keluar-
ga mereka, terutama pada anak-anak. Asupan 
makanan per kapita akan meningkat sejalan 
dengan semakin sedikitnya jumlah anggota 
keluarga.18

Hasil uji korelasi Pearson, besar uang 
saku contoh berkorelasi positif terhadap status 
gizi (p < 0,05). Ini berarti semakin besar uang 
saku yang diperoleh contoh, maka kesempa-
tan membeli jajanan guna memenuhi kebutu-
han gizinya semakin tinggi. Penelitian pada 
siswa SDN Pekunden, Semarang  oleh Aprillia 
(2011)19, menemukan bahwa 95,9% anak men-
galokasikan uang jajannya untuk membeli ja-
janan di sekolah dan tidak ada hubungan antara 
besar uang saku dan pemilihan makanan jajan-
an di sekolah. Hasil penelitian ini berbeda den-
gan pernyataan Napitu (1994) dalam Umardani 
(2010)20 yang menyatakan bahwa faktor yang 
mempengaruhi perilaku jajan siswa adalah 
pendapatan keluarga dan besar uang saku. Se-
makin tinggi uang saku anak, maka semakin 
banyak jajanan yang akan dibeli oleh anak.

KESIMPULAN DAN SARAN

Mayoritas contoh adalah berstatus gizi 
normal. Besar uang saku mayoritas contoh 
berkisar antara Rp 1000 - Rp 4000. Pendapa-
tan per kapita mayoritas keluarga contoh telah 
berada di atas garis kemiskinan Provinsi Jabar 
tahun 2011, yaitu Rp 209.777. Sebesar 68,4% 
keluarga contoh berstatus gizi kurang dan 
76,0% keluarga contoh berstatus gizi normal 
memiliki kondisi rumah dalam kategori baik, 
sedangkan 85,7% keluarga contoh berstatus 
gizi lebih memiliki kondisi rumah kategori 
sedang. Sebagian besar contoh memiliki ke-
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biasaan makan 3x sehari. Sebagian besar con-
toh, baik yang berstatus gizi kurang, normal 
maupun lebih mengalami defisit tingkat berat 
pada tingkat kecukupan energi dan protein 
(tingkat kecukupan < 70%). Tingkat kecukupan 
zat besi, kalsium, dan vitamin C juga tergolong 
kurang (tingkat kecukupan < 77%). Hanya 
tingkat kecukupan vitamin A yang sudah ter-
golong cukup untuk hampir seluruh contoh. Je-
nis penyakit infeksi yang diderita sebagian be-
sar contoh adalah ISPA. Lama menderta sakit 
mayoritas contoh adalah 5 - 7 hari dan frekuensi 
sakit mayoritas contoh adalah 1x / bulan. Sebe-
sar 100% contoh berstatus gizi kurang, 92,0% 
contoh berstatus gizi normal dan 85,7% contoh 
berstatus gizi lebih memiliki skor morbiditas 
dalam kategori rendah. Skor morbiditas yang 
rendah mencerminkan status kesehatan yang 
baik. Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, 
diketahui pendapatan per kapita berhubungan 
signifikan negatif dengan status gizi (p = -
0,012, r = -0,561), besar keluarga berhubungan 
signifikan positif dengan status gizi (p = 0,038, 
r = 0,478), dan besar uang saku berhubungan 
signifikan positif dengan status gizi (p = 0,014, 
r = 0,431). 

Kebiasaan konsumsi jajan pada anak 
sebaiknya perlu diperhatikan oleh orang tua. 
Karena kebiasaan konsumsi jajan yang berlebi-
han dapat menyebabkan anak menjadi malas 
makan. Penerapan perilaku hidup sehat pada 
anak, terutama mencuci tangan setelah BAB 
dan sebelum makan sebaiknya lebih diperhati-
kan. Ini dilakukan sebagai upaya untuk mence-
gah munculnya penyakit, terutama penyakit 
infeksi. Bagi pemerintah setempat diharapkan 
bisa bekerja sama    dengan pihak sekolah un-
tuk menyelenggarakan program penyuluhan 
berbasis gizi, kesehatan dan lingkungan bagi 
anak sekolah dan orang tuanya. Sehingga di-
harapkan pengetahuan orang tua, terutama 
berkaitan dengan masalah gizi dan kesehatan 
bisa bertambah dan berimplikasi pada perbai-
kan status gizi anak.
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PENGARUH EDUKASI GIZI TERHADAP KEPATUHAN DIET 
DAN KADAR GLUKOSA DARAH PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 

DI PUSKESMAS POLEANG TENGAH
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2RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar

Abstrak: Kejadian penyakit diabetes mellitus dari tahun ke tahun jumlahnya semakin meningkat. Salah satu faktor 
utama adalah kurangnya pengetahuan dalam menjalankan terapi diet sehingga dapat mengakibatkan  kadar glukosa 
darah semakin meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, kepatuhan diet, dan kadar gula 
darah sebelum dan setelah edukasi gizi pasien Rawat Jalan Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Poleang Tengah 
Kabupaten Bombana. Jenis peneilitian ini adalah studi cross sectional comparative 2 group dengan  rancangan one 
group pretest and postest  design dengan variabel independen (pengetahuan dan kepatuhan diet) dan variabel depen-
den (kadar gula darah). Populasi dalam penelitian ini adalah semua yang datang berobat dengan menggunakan  teknik 
total sampling  dengan jumlah 28 responden. Pengambilan data di lakukan dengan data primer (identitas dan kara-
kteristik responden) dan data sekunder (gambaran umum puskesmas). Hasil penelitian menunjukan ada perubahan  
pengetahuan pasien setelah diberikan edukasi gizi sebesar 57,2%, begitu juga dengan kepatuhan diet pasien sebesar 
3,5%, serta kadar gula darah  pasien terkendali sebesar 39,3%. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian 
edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan, kepatuhan diet dan pengendalian glukosa darah pasien diabetes meli-
tus tipe 2. Disarankan  kepada pasien DM tipe 2 agar tetap mengatur pola diet untuk mengendalikan kadar gula darah, 
dan rutin berolahraga, serta teratur mengkonsumsi obat.

Kata kunci: edukasi gizi, kepatuhan diet, glukosa darah, Diabetes Melitus tipe 2

Nutrition Education Effect on Diet Compliance and Blood Glucose Levels 
of Patient Diabetes Mellitus Type 2  In Public Health Central Poleang

Abstract: The prevalence of diabetes mellitus from year to year is increasing. One of the major factor is the lack of 
knowledge which to carry out therapeutic diet that cause the increasing of blood glucose levels. The purpose of  the 
research to find out the knowledge, diet complience, and blood glucose levels before and after nutrition education 
for patient diabetes mellitus type 2 in the public health centers, Central Poleang Bombana. The type of research was 
cross sectional comparative 2 group  with design one group pretest and postest design with independent variables 
(knowledge and  diet complience) and the dependent variable (blood glucose levels). The population was all patient 
who came in public health center, Central Poleang Bombana with using a total sampling which was included 28 re-
spondents. The data collection was done by primary data (identity and characteristics of respondents) and secondary 
data (an overview of the health center). Research results were showed that the patient’s knowledge after nutritional 
education become different 57,2%, the patient diet compliance become different to 3,5%, as well as the patient’s 
blood glucose  levels become different 39,3%.  The research was concluded that the nutrition education   can increase  
knowledge, diet complience, and control blood glocose level patient diabetic mellitus tipe 2. The suggestion for the 
patients should adjust the pattern diet for controlling blood glucose levels, and routine exercise, as well as consume 
drugs.

Keywords: nutrition education, diet complience, blood glucose, diabetes mellitus tipe 2
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan Indonesia di-
arahkan guna mencapai pemecahan masalah 
kesehatan untuk hidup sehat bagi setiap pen-
duduk sehingga dapat mewujudkan derajat ke-
sehatan yang optimal. Masalah kesehatan dapat 
dipengaruhi oleh pola hidup, pola makan, ling-
kungan  kerja, olahraga dan stres. Perubahan 
gaya hidup terutama di kota-kota besar, me-
nyebabkan meningkatnya prevalensi penyakit 
degeneratif, seperti penyakit jantung, hiper-
tensi, hiperlipidemia, diabetes melitus (DM) 
dan lain-lain.1

Prevalensi global jumlah kasus diabetes 
di seluruh dunia pada tahun 2000 di kalangan 
orang dewasa (20 tahun) diperkirakan 171 juta 
dan akan  meningkat menjadi 366 juta pada 
2030. Dalam hal peringkatan negara-negara 
untuk prevalensi T2DM, Ukraina (3,2 juta) 
berada di urutan paling bawah, Pakistan (5,2 
juta) pada urutan ke enam, Cina adalah ke dua    
dengan 20,8 juta orang dan India memiliki jum-
lah tertinggi (31,7 juta) orang dengan tingkat 
3% untuk T2DM. Para Pima Indian Arizona 
di Amerika Serikat (AS) dan memiliki tingkat 
prevalensi tertinggi (21%) dari T2DM.2

Penelitian yang dilakukan oleh Litbang 
Depkes yang hasilnya dikeluarkan bulan De-
sember 2008 menunjukkan bahwa prevalensi 
nasional untuk Toleransi Glukosa Terganggu 
(TGT) 10,25% dan diabetes 5,7% (1,5% ter-
diri dari pasien diabetes yang sudah terdiag-
nosis sebelumnya, sedangkan sisanya 4,2% 
baru diketahui diabetes saat penelitian). Ang-
ka itu diambil dari hasil penelitian di seluruh 
provinsi.3

Pengetahuan gizi merupakan faktor yang 
sangat penting dalam menentukan sikap dan 
perilaku seseorang terhadap makanan. Selain 
itu pengetahuan gizi juga berperan penting 
untuk dapat membuat manusia hidup sehat 
sejahtera dan berkualitas. Gizi mempunyai 
hubungan langsung dengan tingkat konsumsi 
tetapi secara langsung mencerminkan tingkat 
pengetahuan.4

Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas 
Poleang Tengah diperoleh data pada tahun 
2011 sebanyak 45 orang. Di Puskesmas ini 

melakukan Health Education mengenai peng-
gunaan obat tetapi tidak dilakukan edukasi 
gizi seperti pengaturan diet. Berdasarkan ob-
servasi yang dilakukan di Puskesmas Poleang         
Tengah Kabupaten Bombana bahwa pada pen-
derita diabetes melitus tidak diberikan edu-
kasi gizi diabetes melitus. Maka berdasarkan 
hasil uraian tersebut, sehingga penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perubahan penge-
tahuan, kepatuhan diet dan  kadar gula darah 
pasien diabetes melitus tipe 2  rawat jalan  di 
Puskesmas Poleang Tengah Kabupaten Bom-
bana sebelum dan setelah pemberian edukasi 
gizi.

BAHAN DAN METODE 

Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah kerja Puskesmas Poleang Tengah Ka-
bupaten Bombana, Sulawesi Tenggara. 

Desain dan Variabel Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
cross sectional comparative 2 group dengan  
rancangan one group pretest and postest  de-
sign. Wawancara dilakukan secara peroran-
gan dengan indepth interview, dengan maksud 
untuk mengetahui perubahan pengetahuan, 
kepatuhan diet dan kadar gula darah pasien 
setelah diberikan edukasi gizi. Penelitian di-
lakukan  30 hari dan setiap responden diberi-
kan post test 14 hari setelah diberikan edukasi. 
Variabel penelitian terdiri atas variabel de-
penden (pengetahuan dan kepatuhan diet) dan 
variabel independen (kadar gula darah).

Populasi dan Sampel

Populasi dalam  penelitian  ini semua 
pasien diabetes melitus yang datang memerik-
sakan  ke Puskesmas Poleang Tengah Kabu-
paten Bombana. Sampel adalah seluruh pasien 
diabetes melitus yang datang memeriksakan 
diri ke Puskesmas Poleang Tengah Kabupat-
en Bombana yang terpilih sebagai responden 
dan bersedia diwawancarai dengan sampel 
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Tabel 1.  Distribusi Responden berdasarkan Karak-
                teristik Responden

Karakteristik
Jumlah

n = 28 %
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan
Umur (Thn)
  30– 44
  45– 59
  ≥ 60
Pekerjaan
  PNS	
  Pedagang
  IRT
  Petani
Pendidikan 
  Pendidikan dasar
  SMA
  Diploma
  Sarjana

9
19

6
15
7

6
4
11
7

20
3
2
3

32,1
67,9

21,4
53,6
25

21,4
14,3
39,3
25,0

71,5
10,7
7,1
10,7

Gambar 1.  Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Edukasi Gizi

28 orang. Pengambilan sampel yaitu dengan 
total sampling, mereka yang terpilih sebagai 
responden adalah mereka yang memenuhi kri-
teria inklusi yaitu pasien yang datang berobat 
di Puskesmas, setuju diikutsertakan menjadi 
sampel dan bisa membaca dan menulis, sedan-
gkan kriteira eksklusi yaitu menolak menjadi 
responden, mengalami penyakit komplikasi, 
berumur > 65 tahun. 

Pengumpulan Data

Data primer diperoleh dari pengisian 
kuesioner yaitu data identitas dan karakteristik 
responden (umur, jenis kelamin, sosial ekono-
mi), aktivitas fisik, berat badan (BB)  dan tinggi 
badan (TB)  yang akan digunakan untuk meng-
hitung kebutuhan kalori pasien dan melakukan 
recall 24 jam untuk menilai kepatuhan diet 
dan  mengukur kadar gula darah pasien dengan 

menggunakan glukometer. Data sekunder yaitu 
gambaran umum Puskesmas Poleang Tengah 
Kabupaten Bombana yang diperoleh dari hasil 
tinjauan pada profil puskesmas.

Analisis Data

Data diolah secara manual dengan meng-
gunakan program nutrisurvey, SPSS untuk me-
lihat perubahan pengetahuan, kepatuhan diet 
dan kadar gula darah.

HASIL PENELITIAN

Di Puskesmas Poleang Tengah pada ta-
hun 2011 didapatkan 45 kunjungan pasien dia-
betes melitus. Dalam pengelolaan DM terdapat 
4 pilar utama yaitu perencanaan makan, lati-
han jasmani, obat berkhasiat hipoglikemik dan 
penyuluhan / edukasi gizi. Dalam penanganan 
diabetes melitus di Puskesmas ini dilakukan 
Health Education yaitu mengenai edukasi 
penggunaan obat tetapi tidak melakukan edu-
kasi gizi. Berdasarkan keterangan yang di-
dapatkan pasien ditangani seperti pasien biasa 
yaitu hanya dilakukan kontrol gula darah dan 
diberikan obat.

Karakteristik Sampel

Karakteristik  sampel yang diteliti dapat 
dilihat pada Tabel 1. Jumlah responden seba-
gian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 19 responden (67,9%). Berdasarkan 
kelompok umur yang terbanyak ada pada ke-
lompok umur 45 - 59 tahun yaitu 15 responden 
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Gambar 2. Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Edukasi Gizi

Gambar 3. Kepatuhan Diet Sebelum dan Setelah Edukasi Gizi

(53,6%), sementara kelompok umur paling se-
dikit ada pada kelompok umur 30 - 44 tahun 
yaitu 6 responden (21,4%). Pada kelompok 
pekerjaan yang terbanyak ada pada kelompok 
pekerjaan IRT (ibu rumah tangga) yaitu 11 re-
sponden (39,3%) dan kelompok paling sedikit 
pekerjaan pedagang  sebanyak 4 responden 
(14,3%). Kemudian kelompok tingkat pendi-
dikan menurut Undang-Undang Sistem Pendi-
dikan Nasional No 20 tahun 2003 responden 
yang terbanyak ada pada kelompok dengan 
tingkat pendidikan dasar  sebanyak 20 respon-
den (71,5%) yaitu terdiri atas SD dan SMP  dan 
kelompok tingkat pendidikan paling sedikit 
yaitu SMA sebanyak 3 responden (10,7%). 
Kemudian kelompok lama menderita diabetes 
melitus tipe 2 yang terbanyak ada pada kelom-
pok lama menderita 1-5 tahun  yaitu 23 respon-
den (82,1%) dan kelompok menderita diabetes 
melitus paling sedikit yaitu <1 tahun sebanyak 
2 responden (7,1%).

Pengetahuan 

Berdasarkan hasil pre-test didapatkan 

bahwa tingkat pengetahuan responden sebe-
lum diberikan edukasi adalah sebanyak 9 re-
sponden (32,1%) pada kategori cukup dan ada 
19 responden (67,9%) berkategori kurang. Ke-
mudian, setelah dilakukan post-test didapatkan 
hasil bahwa tingkat pengetahuan responden 
setelah diberikan edukasi adalah 25 responden 
(89,3%) berkategori cukup dan 3 responden 
(10,7%) berkategori kurang (Gambar 1).

Peningkatan pengetahuan responden ten-
tang diabetes melitus sebelum dan setelah edu-
kasi di Puskesmas Poleang Tengah Kabupaten 
Bombana dapat dilihat pada Gambar 2, menun-
jukkan bahwa pada pertanyaan no.15 adalah 
pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar 
(28,6%) sebelum edukasi gizi, yaitu pada per-
tanyaan “upaya terapi yang baik adalah kendali 
kadar gula darah yang meliputi rencana makan 
sehat, aktivitas olahraga dan minum obat dia-
betes”. Sesudah edukasi gizi  pertanyaan no. 
15 (78,6%) sudah menjawab benar, sehingga 
terjadi peningkatan. Setelah edukasi gizi pada 
pertanyaan no.6 dan 8 yang paling sedikit di-
jawab benar (71,4%) tetapi masih lebih baik 
daripada sebelum edukasi gizi masing-masing 
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Gambar. 4 Kadar Gula Darah Sebelum dan Setelah Edukasi Gizi

yaitu 35,7% dan 60,7% (Gambar 2). 

Kepatuhan Diet

Berdasarkan hasil pre-test didapatkan 
bahwa kepatuhan diet berdasarkan standar ke-
butuhan responden sebelum diberikan edukasi 
adalah sebanyak 1 responden (3,6%) yang ber-
kategori patuh terhadap jenis diet yang diberi-
kan dan sebanyak 27 responden (96,4%) tidak 
patuh terhadap diet yang diberikan. Kemudian, 
setelah dilakukan post-test didapatkan hasil 
bahwa kepatuhan diet berdasarkan standar ke-
butuhan responden setelah diberikan edukasi 
adalah sebanyak 2 responden (7,1%) yang ber-
kategori patuh terhadap jenis diet yang diberi-
kan dan sebanyak 26 responden (92,9%) tidak 
patuh terhadap diet yang diberikan (Gambar 
3).

Kadar Gula Darah

Berdasarkan  hasil pre-test didapatkan 
bahwa kadar gula darah responden sebelum di-
berikan edukasi adalah sebanyak 6 responden 
(21,4%) yang berkategori  kadar gula darah 
terkendali dan sebanyak 22 responden (78,6%) 
yang tidak terkendali gula darahnya. Kemudi-
an, setelah dilakukan post-test didapatkan  ha-
sil bahwa kadar gula darah responden setelah 
diberikan edukasi adalah sebanyak 11 respon-
den  (39,3%)  yang  tidak terkendali  gula da-
rahnya dan sebanyak 17 responden (60,7%) 
yang terkendali gula darahnya (Gambar 4). 

PEMBAHASAN

Pengaruh Edukasi Gizi terhadap Pengeta-
huan	

Pada penelitian ini, edukasi gizi diberi-
kan dengan menggunakan alat  bantu antara 
lain booklet  dan print out yang berisi materi 
seputar masalah DM dan pengelolaannya. 
Pemberian edukasi gizi dilakukan satu kali 
setelah pre-test pada  setiap responden.  Pada 
saat sebelum diberi edukasi gizi terdapat 9 re-
sponden  (32,1 %) yang berpengetahuan cukup 
dan 19 responden (67,9%) yang berpengeta-
huan kurang. Setelah diberikan edukasi se-
banyak 25 responden (89,3%) berpengetahuan 
cukup dan 3 responden (10,7%) yang masih 
berpengatahuan kurang, sehingga dapat disim-
pulkan bahwa terjadi perubahan pengetahuan 
responden pada saat sebelum dan setelah edu-
kasi gizi, perubahannya sebesar 57,2%.

Hasil penelitian ini sesuai dengan ha-
sil penelitian Jazilah yang melaporkan bahwa 
pasien DM tipe 2 yang diberi penyuluhan ter-
padu selama dua tahun menunjukkan adanya 
peningkatan skor pengetahuan (58%) dan per-
baikan kadar gula darah (34%) dibanding sebe-
lum dilakukan penyuluhan.5 Penelitian ini juga 
didukung oleh penelitian Aghamolaei (2005)6 
yang menunjukkan bahwa efek dari  pendidi-
kan program setelah 4 bulan pada kelompok 
intervensi secara statistik terjadi peningkatan 
skor pengetahuan (p = 0,000). Peningkatan 
pengetahuan kelompok intervensi dan kontrol  
adalah 9,03 ± 2,06 dan 1,37 ± 0,98, masing-
masing, dan terdapat perbedaan yang signifi-
kan antara kedua kelompok  (p = 0,000). Akan 
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tetapi, terdapat perbedaan dalam penelitian 
ini yaitu pada penelitian Aghamolaei (2005)6 
menggunakan waktu intervensi 4 bulan untuk 
mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum 
dan sesudah edukasi.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan pengetahuan subjek penelitian 
setelah edukasi gizi yakni dari 9 responden 
(32,1%) dengan kategori pengetahuan cukup 
meningkat menjadi 25 responden (89,3%).  
Hal ini dikarenakan juga selain diberikan edu-
kasi gizi juga diberikan berupa print out dan 
booklet yang berisikan dari materi edukasi gizi 
yang diberikan. Sehingga dapat dibaca kembali 
dan dapat meningkatkan dan mempertahankan 
pengetahuan yang didapatkankan melalui edu-
kasi tersebut. Dengan semakin baik dan  luas-
nya  pengetahuan responden maka diharapkan 
semakin baik pula pengetahuannya terhadap 
gizi dan kesehatan, khususnya dalam hal bahan 
makanan yang baik untuk dikonsumsi. Hal ini 
sejalan dengan yang dikatakan Sediaoetama 
1987 yang dikutip oleh Very (2011)7, bahwa 
semakin banyak pengetahuan gizinya, sema-
kin diperhitungkan jenis dan kualitas makanan 
yang dipilih untuk dikonsumsi. Pengetahuan 
gizi kurang  akan  cenderung memilih makan-
an yang paling menarik panca indera, dan ti-
dak mengadakan pilihan berdasarkan nilai gizi 
makanan. Sebaliknya pengetahuan gizi yang 
cukup akan mendorong untuk lebih banyak 
mempergunakan pertimbangan rasional dan 
pengetahuan tentang nilai gizi makanan se-
hingga berpengaruh terhadap pemilihan bahan 
makanan.

Pengaruh Edukasi Gizi  terhadap Kepatu-
han Diet

Dalam penelitian ini, kepatuhan diet di-
tentukan berdasarkan asupan energi, protein, 
lemak dan KH yang diperoleh melalui recall 24 
jam. Berdasarkan hasil penelitian yang dilaku-
kan di Puskesmas Poleang Tengah, sebelum 
diberi edukasi gizi terdapat 1 responden (3,6 
%) yang patuh terhadap diet yang diberikan 
dan 27 responden (96,4%) yang  tidak patuh. 
Setelah diberikan edukasi  gizi didapatkan ha-
sil  yaitu sebanyak 2 responden (7,1%) patuh 

terdapat diet yang diberikan dan yang tidak 
patuh sebanyak 26 responden (92,9%). Dengan 
demikian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada 
perubahan kepatuhan diet responden sebelum 
dan setelah diberikan edukasi gizi, perubahan-
nya sebesar 3,5%. 

Masih adanya pasien diabetes tidak patuh 
terhadap diet yang dianjurkan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu sesuai hasil wawancara 
mendalam dengan beberapa responden tentang 
alasan tidak mematuhi diet seperti responden 
yang tidak dapat mengontrol makanannya, 
sering mengemil, tidak bisa mengurangi por-
si makan nasi, kekurangan nafsu makan. Hal 
ini sesuai dengan pernyataan Abduracchim 
(2008)8  bahwa  ketidakpatuhan menjalankan 
diet dapat disebabkan karena beberapa alasan 
yaitu tidak dapat mengendalikan  nafsu makan, 
merasa telah terkontrol gula darahnya karena 
pemberian obat diabetes dari dokter, sehingga 
merasa tidak perlu menjalankan diet dengan 
baik. Selain itu pendapat kurang mendukung 
untuk memenuhi konsumsi bahan makanan 
dengan kualitas dan kuantitas yang baik dan 
juga alasan kesibukan bekerja, sehingga tidak 
dapat mengatur waktu yang tepat untuk makan 
sesuai jadwal, jumlah maupun jenis dari ba-
han makanan yang boleh dan tidak boleh un-
tuk dikonsumsi. Kepatuhan juga merupakan 
tingkat perilaku penderita dalam mengambil 
suatu tindakan untuk pengobatan seperti diet, 
kebiasaan hidup sehat dan ketetapan berobat. 
Pembentukan sikap / perilaku individu dimulai 
dengan tahap kepatuhan, identifikasi, kemu-
dian menjadi internalisasi.8

Diet merupakan faktor kunci dalam men-
gendalikan risiko diabetes. Terapi diet adalah 
komponen penting dalam pengobatan dan bi-
aya yang lebih rendah daripada penanganan 
penyakit. Karena pasien memiliki peran utama 
dalam kontrol dan pengobatan diabetes  meli-
tus tipe 2. Pentingnya edukasi ini tergantung 
pada dampak perilaku tersebut.9

Pengaruh Edukasi Gizi  terhadap Kadar 
Gula Darah

Berdasarkan  penelitian  yang dilaku-
kan didapatkan hasil bahwa terdapat  peruba-
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han  kadar gula darah  responden sebelum dan 
setelah diberikan edukasi gizi. Hal ini dapat 
dilihat pada  pre-test jumlah responden dengan 
kategori kadar gula darah terkendali sebanyak 
6 responden (21,4%), dan pada post-test me-
ningkat menjadi 11 responden (60,7%), dan 
peningkatannya sebesar 39,3%.

Hal ini sesuai dengan penelitian Norris 
(2002)10 yaitu manajemen diri sendiri  dengan 
edukasi diabetes telah dianggap penting  dalam 
manajemen klinik individu, hal ini penting un-
tuk dapat mengontrol GHb darah pada respon-
den yang diberikan edukasi (0,76%)  dari pada 
responden  yang tidak diberi edukasi (0,26%). 
Dari hasil penelitian Miller et al. (2002)11 
menunjukkan kelompok eksperimen memiliki 
perbaikan glukosa puasa yang lebih besar (p 
= 0,05) dan perbaikan hemoglobin terglikasi 
(p <0,01) daripada kelompok kontrol setelah 
diberikan edukasi gizi. Hal ini juga didukung 
oleh penelitian Sharifirad et al. (2009)9 yang 
menunjukkan bahwa edukasi gizi mening-
katkan pengetahuan pasien dan memperbaiki 
kontrol glukosa darah puasa pasien. Kadar 
gula darah puasa yang diberikan edukasi gizi 
dan yang tidak diberikan edukasi gizi yaitu 
ada perbedaan signifikan, kadar glukosa puasa 
secara signifikan lebih rendah pada kelompok 
kasus dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(p < 0,001).

Peningkatan pengontrolan terhadap ka-
dar gula darah pasien ini dapat disebabkan 
oleh banyak faktor diantaranya kepatuhan mi-
num obat, kepatuhan diet dan aktivitas fisik / 
olahraga. Meskipun dilihat dari kepatuhan diet 
responden masih banyak yang tidak patuh, 
tapi kadar gula darah pasien  sudah banyak 
yang terkendali setelah diberikan eduksi gizi, 
kemungkinan ini disebabkan oleh kepatuhan 
minum obat dan aktivitas fisik /olahraga. Tapi 
dalam penelitian ini kepatuhan minum obat 
dan aktivitas fisik / olahraga tidak diteliti jadi 
tidak dapat diketahui seberapa besar penga-
ruhnya terhadap kadar gula darah terkendali. 
Berdasarkan pengetahuan responden memiliki 
pengetahuan cukup (89,3%). Menurut Rusi-
mah (2010)4, pengetahuan akan menjadi titik 
tolak perubahan sikap dan gaya hidup penderi-
ta diabetes melitus. Hingga pada akhirnya yang 

menjadi tujuan penyuluhan adalah perubahan 
perilaku penyandang diabetes dan meningkat-
nya kepatuhan yang selanjutnya meningkatkan 
kualitas hidup.12 Dengan kontrol gula darah 
yang baik, risiko komplikasi makrovaskular 
dapat dikurangi. Kontrol gula darah ini tidak 
perlu terlalu ketat pada lansia mengingat risiko 
hipoglikemia pada lansia penderita DM. Tar-
get kontrol gula darah ditentukan oleh status 
kesehatan serta kemampuan fisik dan mental 
penderita diabetes melitus.13

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada perubahan  pengetahuan responden, 
kepatuhan diet, dan kadar gula darah setelah 
diberikan edukasi gizi, masing-masin sebesar 
57,2%, 3,5%, dan 39,8%. Disarankan kepada 
responden agar tetap mengatur pola diet un-
tuk mengendalikan kadar gula darah, dan rutin 
berolahraga, serta teratur mengkonsumsi obat. 
Kepada pihak Puskesmas diharapkan untuk 
mengadakan edukasi gizi pada penderita dia-
betes melitus menyangkut perencanaan pola 
makan. Disarankan kepada peneliti selanjut-
nya untuk melakukan penelitian edukasi gizi 
dengan kelompok kontrol guna mengetahui 
perbedaan perubahan kepatuhan diet antara 
yang diberi edukasi gizi dengan yang tidak 
diberi edukasi gizi dan dengan pemberian 
edukasi yang lebih intensif dan melakukan re-
call 24 jam selama 3 hari pada saat sebelum 
dan setelah diberikan edukasi untuk menilai 
kepatuhan dietnya.
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STATUS GIZI DAN KADAR ALBUMIN PASIEN LUKA BAKAR 
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Abstrak: Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi yaitu konsumsi dan status kesehatan. Sedangkan albumin 
dimanfaatkan untuk mempercepat pemulihan jaringan sel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi dan 
kadar albumin pasien luka bakar. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan  deskriptif. 
Populasi dalam penelitian adalah semua pasien luka bakar (Combutsio) di RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo Makas-
sar. Total sampel yaitu 7 orang pasien. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data primer yang meliputi 
identitas pasien, status gizi, format Subject Global Assessment (SGA), kadar albumin dan data sekunder meliputi 
jumlah pasien luka bakar dan gambaran umum Rumah Sakit. Status gizi dianalisis dengan program WHO-Antro,  
% LILA, SGA dan kadar albumin diolah secara manual. Hasil penelitian menunjukkan kedalam luka semua pasien 
berada pada Grade IIA-B dengan luas luka bakar yang berbeda-beda. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 7 
orang pasien pada awal pengukuran status gizi sebanyak 57,1% pasien  memiliki status gizi baik atau normal dan se-
banyak 42,9% orang pasien dengan status gizi kurang, sedangkan pada akhir pengukuran status gizi sebanyak 71,4% 
orang pasien dengan status gizi normal atau baik  dan sebanyak 28,6% orang pasien berstatus gizi kurang. Pada  awal 
pengukuran kadar albumin sebanyak 42,9% orang pasien memiliki kadar albumin normal dan sebanyak 57,1% orang 
pasien dengan kadar albumin rendah, sedangkan pada akhir pengukuran kadar albumin sebanyak 71,4% orang pasien 
dengan kadar albumin normal dan sebanyak 28,6% orang pasien dengan kadar albumin rendah. Kesimpulan bahwa 
pasien luka bakar yang menjalani perawatan di rumah sakit akan cenderung mengalami perbaikan status gizi baik 
berdasarkan pengukuran antropometri maupun pengukuran serum albumin. 

Kata kunci: status gizi, kadar albumin,  pasien luka bakar 

Nutritional Status and Albumin Concentration of Burns Patient 
in The Hospital Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar

Abstract: Direct factor which influence nutritional status is food consumption and health status. While albumin is 
utilized to accelerate restoration of separate cell tissue. The study aimed to know nutrient status and albumin of burn 
patient. The study was an observational study with adescriptive approach. The population of the study was all burn 
patient (Combutsoi) in RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Total sampling was 7 patient. The data collecting 
was done by taking primary consist of identity of patient, nutrition status, format subject global assessment (SGA),  
albumin concentration and secondary data consist of total burn patient and general describe on the Hospital. Nutrition 
status was analyzed with program WHO-antro, and % upper arm circumference, SGA, concentration albumin were 
analyzed with manual method.  The results of study was showed that all patient had  grade IIA-B with extensive of 
burns difference each patient. Base on 7 burn patients at the beginning of measurement nutritional status as many as 
57,1% patients had good or normal nutritional status and as many as 42,9% patients had status undernutrition, while 
the end of the measurement nutritional status 71,4% patients had normal nutritional status and 28,6% patients had 
malnutrition status. At the beginning of the measurement albumin levels 42,9% patients had normal albumin levels 
and 57,1%  patients had low albumin levels, while the end of the measurement albumin levels 71,4% patients had 
normal albumin levels and 28,6% patients had low albumin levels. The conclusion was burn patients who had a treat-
ment on the Hospital tended for improving the nutritional status  eitheir base on the antripometric measurment or 
albumin serum measurment. The suggestion for the installation unit of burn should provide monitoring of nutritional 
status and nutritional counseling and should give a capsule albumin for the burn patients  to help healing process the 
burns patient.
  
Keywords: nutrient status, albumin concentration, burn patients
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PENDAHULUAN

Cedera luka bakar merupakan kasus trau-
ma yang masih sering dijumpai di rumah sakit. 
Kurang lebih 2 sampai 3 juta kasus luka ba-
kar terjadi dalam setahun di Amerika Serikat. 
Seratus ribu pasien dari kasus tersebut memer-
lukan perawatan di rumah sakit, dan 5-6 ribu 
diantaranya meninggal oleh karena luka bakar. 
Di Indonesia data epidemilogi luka bakar ma-
sih terbatas. Di RSUPN Dr.Cipto Mangunku-
sumo Jakarta, angka kematian akibat luka 
bakar berkisar 37%-39% pertahun. Di RS Dr. 
Sardjito Yogyakarta, rata-rata dirawat 6 pasien 
luka bakar per minggu setiap tahun.1

Data yang diperoleh dari RSUP Wahidin 
Sudirohusodo Makassar (2011)2 menunjukkan 
jumlah pasien luka bakar yang dirawat inap 
sebesar 63 pasien. Pada tahun 2007 menun-
jukkan kejadian luka bakar urutan ke-12 dari 
seluruh pasien yang dirawat inap, pada tahun 
2006 angka ini mengalami penurunan dimana 
menempati urutan ke 10 dari jumlah penyakit 
yang masuk rawat inap. Dalam jangka waktu 
5 tahun (2001 – 2005) diketahui bahwa jum-
lah pasien luka bakar yang dirawat baik rawat 
inap maupun rawat jalan adalah 120 penderita 
dengan angka kematian sebanyak 19 pasien 
(15,83%).

Serum albumin merupakan salah satu 
parameter penting untuk mengukur status gizi 
pasien dengan penyakit akut maupun penyakit 
kronis.3 Albumin bermanfaat dalam pemben-
tukan jaringan sel baru. Karena itu, albumin 
dimanfaatkan untuk mempercepat pemulihan 
jaringan sel tubuh yang terbelah, misalnya 
karena operasi, pembedahan, atau  luka.4 Vin-
can et al. (2003)5 menemukan bahwa pasien 
yang dirawat di Rumah Sakit 21% berisiko 
mengalami hypoalbuminemia. Serum albumin 
efektif sebagai faktor akut pada trauma dan 
stres pembedahan akibat komplikasi malnutri-
si. Hasil penelitian Eddy (2003)6 di RSUD Dr. 
Syaiful Anwar Malang menunjukkan bahwa 
pasien luka bakar 25% memiliki kadar albumin 
rendah sehingga memerlukan bantuan nutrisi 
yang cukup memenuhi kebutuhannya dalam 
membantu mempercepat kesembuhannya.

Berdasarkan uraian tersebut, sehingga 

tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  
gambaran status gizi dan kadar albumin pasien 
luka bakar di RSUP DR. Wahidin Sudirohu-
sodo Makassar.

BAHAN DAN METODE

Lokasi Penelitian  

Penelitian ini di laksanakan di RSUP 
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar selama 
55 hari yang dilakasanakan  pada 15 Februari 
– 10 April 2012.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian adalah penelitian obser-
vasional dengan pendekatan deskriptif. Varia-
bel dalam  penelitian ini adalah status gizi dan 
kadar albumin pasien luka bakar.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua pasien luka bakar (Combutsio) di RSUP 
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar yang di-
rawat selama masa penelitian. Sampel pada 
penelitian ini berjumlah 7 orang pasien  den-
gan kriteria inklusi yaitu merupakan pasien 
luka bakar (Combutsio)  rawat inap dan rawat 
jalan, semua umur, menyatakan kesediaan 
ikut dalam penelitian dan menandatangani in-
formed consent.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan 
mengambil data primer yaitu data identitas 
pasien, data status gizi diperoleh melalui pen-
gukuran antropometri (IMT dan % Lingkar 
Lengan Atas), format Subjective Global As-
sesment, dan asupan protein (menggunakan 
recall 24 jam) yang selanjutnya dibandingkan 
dengan standar kebutuhan. Hasil pengukuran 
antropometri menggunakan perhitungan In-
deks Massa Tubuh (IMT) dengan indikator 
BB/TB2, menggunakan Z-score berdasarkan 
standar baku WHO-NCHS, %LILA. Kadar al-
bumin diukur menggunakan alat analisis pentra 
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Tabel 1.   Distribusi  Karakteristik Subjek Penelitian
                Pasien Luka Bakar

Karakteristik
Jumlah

n = 7 %
Umur
  Anak-anak 
  Remaja 
  Dewasa
Jenis Kelamin
  Laki-laki
  Perempuan  
Luas Luka
  Mayor 
  Moderat 
  Minor 

1
1
5

5
2

2
4
1

14,3
14,3
71,4

71,4
28,6

28,6
57,1
14,3

Tabel 2.  Distribusi  Status  Gizi  dan Kadar Albumin
               Subjek  Penelitian Pasien  Luka Bakar pada
               Awal dan Akhir Penelitian

Variabel
Awal Akhir

n = 7 % n = 7 %
Status Gizi
  Baik 
  Kurang 
Kadar Albumin
  Normal
  Rendah 

4
3

3
4

57,1
42,9

42,9
57,1

5
2

5
2

71,4
28,6

71,4
28,6

Tabel 3. Distribusi    Status    Gizi   dengan     Kadar
               Albumin   Pasien  Luka   Bakar   Awal  dan 
               Akhir Pengukuran

Kadar 
Albumin

Status Gizi
Total

Baik Kurang
n % n % n %

Awal
  Normal
  Rendah
Akhir
  Normal 
  Rendah

3
1

5
0

42,9
14,3

71,4
0

0
3

0
2

0
42,9

0
28,6

3
4

5
2

42,9
57,1

71,4
28,6

Tabel 4. Distribusi  Asupan  Protein  dengan  Kadar 
               Albumin   Pasien  Luka  Bakar  Awal   dan 
               Akhir Pengukuran 

Asupan 
Protein

Kadar Albumin
Total

Normal Rendah
n % n % n %

Awal
  Cukup
  Kurang
Akhir
  Cukup
  Kurang

1
2

1
4

14,3
28,6

14,3
57,1

0
4

0
2

0
57,1

0
28,6

1
6

1
6

14,3
85,7

14,3
85,7

400. Pasien yang memiliki kadar albumin ren-
dah diberikan kapsul fujimin dengan dosis 3 x 
2 sehari.  Data sekunder yaitu jumlah pasien 
luka bakar yang diperoleh dari buku laporan 
pasien luka bakar dan gambaran umum rumah 
sakit yang diperoleh dari  buku profil RSUP 
Dr. Wahidin Sudirohusodo dan Data Rekam 
Medik RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo . 

Analisis Data

Data mengenai status gizi diolah den-
gan menggunakan program WHO-Antro untuk 
mendapatkan IMT sedangkan % LILA, SGA 
dan kadar albumin  diolah secara manual.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Sampel

Karakteristik sampel pada Tabel 1 
menunjukkan 7 orang pasien pada umumnya 
berusia dewasa (> 19 tahun) yaitu 5 orang  
pasien (71,4%) dan masing-masing 1 orang 
pasien (14,3%) berusia anak-anak (5-12 ta-
hun) dan remaja (13-19 tahun). Pada kategori 
umumnya pasien berjenis kelamin laki-laki 

yaitu 5 orang pasien (71,4%) dan perempuan 
sebanyak 2 orang  pasien (28,6%). Dari luas 
luka, pada umumnya luas luka moderat (de-
wasa 15-25%, anak-anak 10-20%) sebanyak 
4 orang pasien (57,1%), luas luka mayor (de-
wasa >25%, anak-anak >20%) adalah 2 orang  
pasien (28,6%) dan luas luka bakar minor (de-
wasa <15%, anak-anak <10%) hanya 1 orang  
pasien (14,3%).

Status Gizi dan Kadar Albumin  Pasien Luka 
Bakar

Pengukuran status gizi dari 7 pasien, 4 
pasien (57,1%) memiliki status gizi normal 
dan 3 pasien (42,9%) dengan status gizi kurang 
pada pengukuran awal penelitian, sedangkan 
pada pengukuran akhir penelitian sebanyak 5 
pasien (71,4%) dengan status gizi normal dan 
2 pasien (28,6%) dengan status gizi kurang. 
Kadar albumin pasien luka bakar menunjukkan 
bahwa pada awal pengukuran 3 orang pasien 
(42,9%) yang memiliki kadar albumin normal 
dan 4 orang pasien (57,1%) dengan kadar albu-
min rendah. Sedangkan pada akhir pengukuran 
5 orang pasien (71,4%) dengan kadar albumin 
normal dan 2 orang pasien (28,6%) dengan ka-

         Media Gizi Masyarakat Indonesia, Vol. 3. No. 1, April 2013, hlm. 74-78



77

dar albumin rendah.
Status gizi dan kadar albumin pasien luka 

bakar pada awal pengukuran menunjukkan ada 
3 orang pasien (42,9%) memiliki kadar albu-
min normal dengan status gizi baik dan 1 orang 
pasien (14,3%) yang memiliki kadar albumin 
rendah dengan status gizi baik. Sedangkan ada 
3 orang pasien (42,9%) dengan kadar albumin 
rendah dengan status gizi kurang. Pada akhir 
pengukuran terdapat 5 orang pasien (71,4%) 
memiliki kadar albumin normal dengan status 
gizi baik dan 2 orang pasien (28,6%) yang me-
miliki kadar albumin rendah dengan status gizi 
kurang.

Asupan Protein dan Kadar Albumin Pasien 
Luka Bakar 

Asupan protein dan kadar albumin 
pasien luka bakar menunjukkan bahwa pada 
awal pengukuran ada 2 orang pasien (28,6%) 
memiliki asupa protein kurang dengan kadar 
albumin normal dan 4 orang pasien (57,1%) 
yang memiliki asupan protein kurang dengan 
kadar albumin rendah. Pada akhir pengukuran 
menunjukkan terdapat 1 orang pasien (14,3%) 
memiliki asupan protein cukup  dengan kadar 
albumin normal dan 4 orang pasien (57,1%) 
yang memiliki asupan protein kurang dan kadar 
albumin normal. Sedangkan 2 pasien (28,6%) 
memiliki asupan protein  kurang dengan kadar 
albumin rendah.

PEMBAHASAN 

Status Gizi

Hasil pengumpulan data yang dilakukan 
di Unit Luka Bakar RSUP Dr. Wahidin Sudiro-
husodo Makassar, menunjukkan 7 pasien luka 
bakar, dimana 5 pasien (71,4%) diantaranya 
adalah laki-laki dan 2 pasien (28,6%) adalah 
perempuan. Bila dilihat dari kedalam luka, 
semua pasien berada pada grade IIA-B dengan 
luas luka bakar yang berbeda-beda.

 Hasil pengukuran awal status gizi 
menunjukkan 4 orang pasien (57,1%) yang 
memiliki status gizi baik atau normal dan  pada 
akhir pengukuran terjadi peningkatan  jumlah 

pasien dengan status gizi baik menjadi 5 orang 
pasien (71,4%). Terjadinya peningkatan sta-
tus gizi ini karena selama perawatan kondisi 
pasien sudah mulai membaik dan peningka-
tan asupan beberapa pasien memiliki motivasi 
untuk menghabiskan makanannya sesuai diet 
yang diberikan agar dapat membantu memper-
cepat proses penyembuhan luka. Sedangkan 
ada 2 orang pasien (28,6%) yang masih bersta-
tus gizi kurang hal ini disebabkan karena sela-
ma perawatan pasien juga mengalami penyakit 
penyerta lain yaitu hepatitis B dan asupan yang 
cukup belum terpenuhi.

Status gizi optimal terjadi bila tubuh 
memperoleh cukup zat gizi yang digunakan 
secara efisien. Status gizi kurang dapat terjadi 
bila tubuh mengalami kekurangan satu atau 
lebih zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan.7 
Pada pasien luka bakar cenderung terjadi penu-
runan status gizi. Hal ini disebabkan pasien 
luka bakar secara fisiologis akan terjadi proses 
katabolisme. Katabolisme pada pasien luka ba-
kar merupakan penguraian jaringan tubuh un-
tuk mencukupi kebutuhan seluler. Hal ini dapat 
diperparah apabila pasien dalam perawatan 
asupannya rendah. Asupan yang kurang tidak 
mampu memenuhi kebutuhan yang tinggi un-
tuk proses regenerasi sel maupun untuk men-
dukung aktivasi sistem ketahanan tubuh. Aki-
batnya sel-sel otot yang akan diuraikan untuk 
memenuhi kebutuhan tersebut. Alumin mem-
punyai efek stabilitas terhadap endotelium dan 
membantu menjaga permeabilitas kapiler.8

Peningkatan kadar albumin dapat di-
hubungkan dengan dengan perbaikan sistem 
imunitas dan perbaikan jaringan seluler. Albu-
min akan mensuplai asam amino untuk sintesis 
protein aktif seperti C reactive protein, protein 
fase akut yang dibutuhkan pada pembentukan 
magrofag pada  sistem pagositosis dan pem-
bentukan antibody.9

Kadar Albumin

Hasil penelitian dari 7 orang pada awal 
pengukuran kadar albumin hanya ada 3 orang 
pasien (42,9%) yang memiliki kadar albumin 
normal dan mengalami peningkatan pada akhir 
pengukuran yaitu 5 orang pasien (71,4%). Se-
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dangkan pada awal pengukuran ada  4 orang 
pasien (57,1%) dengan kadar albumin rendah 
dan pada akhir pengukuran turun menjadi  2 
orang pasien (28,6%)  dengan  kadar albumin 
rendah. Hasil penelitian Eddy di RSUD Dr. 
Syaiful Anwar Malang menunjukkan bahwa 
pasien luka bakar 25% memiliki kadar albumin 
rendah sehingga memerlukan bantuan zat gizi 
yang cukup memenuhi kebutuhannya dalam 
membantu mempercepat kesembuhannya.5

Pemenuhan kebutuhan albumin pada 
pasien luka bakar di Unit Luka Bakar RSUP 
Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar. Pasien 
yang memiliki kadar albumin rendah ataupun 
pasien yang memiliki kadar albumin normal 
untuk mempertahankan kadar albuminnya 
dalam membantu proses penyembuhan luka 
dapat diberikan kapsul vit albumin atau  fuji-
min dengan dosis 3 x 2 sehari, kapsul ini berisi 
ekstra ikan gabus.

Asupan Protein  dan Kadar Albumin

Pada hasil penelitian diperoleh pula 
gambaran asupan protein dengan kadar albu-
min, dimana pada awal dan akhir pengukuran     
hanya ada 1orang pasien (14,3%) memiliki 
asupan protein cukup dengan kadar albumin 
normal. Rata-rata asupan protein pasien ma-
sih sangat kurang. Hasil penelitian Asmirawati 
(2012)10 di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 
menunjukkan kurangnya asupan protein pada 
pasien luka bakar disebabkan karena beberapa 
pasien tidak dapat menghabiskan makanan-
nya, terdapat pasien yang tidak senang meng-
konsumsi ikan, terjadinya  gangguan  mengu-
nyah dan tidak meminum susu yang diberikan 
rumah sakit. Apabila hal ini berlangsung terus 
menerus akan berdampak kurang baik, daya 
tahan tubuh menurun, proses penyembuhan 
luka terhambat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terjadi perbaikan (14,3%) status gizi dari 
4 pasien (57,1%) menjadi 5 pasien (71,4%)  
dengan status gizi baik. Sedangkan kadar al-
bumin mengalami peningkatan  (28,5%) dari  
(42,9%) menjadi  (71,4%) dengan kadar albu-

min normal. Disarankan sebaiknya pihak insta-
lasi unit luka bakar mengadakan pemantauan 
status gizi dan konseling gizi di unit luka bakar 
dan sebaiknya pemberian kapsul albumin tetap 
di berikan kepada pasien luka bakar untuk 
membantu proses  penyembuhan luka.
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