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Abstrak: Semakin meningkatnya penderita obesitas sentral menyebabkan berbagai metode dilakukan untuk pence-
gahan dan penanggulangan penyakit ini. Salah satu alternatif penanganan bagi penderita obesitas sentral terkait kadar
glukosa darah yang kini sedang banyak diteliti yakni dengan mengkonsumsi madu. Tujuan kajian pustaka ini disu-
sun sebagai bahan kajian umum mengenai efek madu terhadap kadar glukosa darah pada penderita obesitas sentral.
Metode penulisan melalui penelusuran kajian dilakukan pada situs pencarian jurnal nasional dan internasional, skrip-
si, tesis, serta melalui text book. Hasil analisis review menunjukkan bahwa kandungan zat gizi madu yang beragam
serta sifat madu sebagai zat anti oksidan dan zat anti inflamasi sangat bermanfaat utamanya bagi penanganan faktor
risiko penyakit kardiovaskular yang juga berhubungan dengan penyakit diabetes mellitus tipe 2. Beberapa penelitian
menunjukkan adanya efek perbaikan terhadap kadar glukosa darah penderita diabetes mellitus serta dapat menurunkan
kolesterol, kolesterol LDL dan trigliserida serta meningkatkan kadar kolesterol HDL setelah pemberian madu alami.
Kesimpulan telaah ini perlu dilakukan penelitian secara spesifik untuk menilai efek madu sehingga dapat digunakan
sebagai salah satu alternatif untuk menurunkan kadar glukosa darah pada penderita obesitas sentral.

Kata kunci: madu, glukosa darah, obesitas sentral

Honey and Blood Glucose in The Patients Central Obesity

Abstract: The increasing central obesity causes various methods performed for prevention and control of this disease.
One alternative treatment for patients with central obesity related to blood glucose levels that are now being widely
studied by consuming honey. The purpose of this literature review prepared as a general study on the effect of honey
on blood glucose levels in people with central obesity. The method of writing through a study conducted searches on
search sites of national and international journals, thesis, as well as through the text book. The results of the analysis
of the reviews indicate that nutrient content of honey is diverse and properties of honey as an anti oxidant and anti
inflammatory agents that are very useful especially for the treatment of cardiovascular disease risk factors also associ-
ated with diabetes mellitus type 2. Several studies showed improvement effects on blood glucose levels and diabetes
mellitus can lower cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides and increase HDL cholesterol levels after consump-
tion of natural honey. Conclusion this literature review is needed study specifically to assess the effect of honey that
can be used as an alternative to lower blood glucose levels in people with central obesity.
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gan terjadinya gangguan pengaturan kadar glu-
kosa darah. Berdasarkan hasil penelitian Ka-
math (2011)" menunjukkan bahwa persentase
diabetes pada penderita obesitas ditemukan
sebesar 48,9% sementara pada penderita obe-
sitas sentral ditemukan sebesar 68,1%. Hasil
penelitian ini menunjukkan diabetes melitus
tipe 2 lebih banyak ditemukan pada penderita
obesitas sentral dibandingkan dengan penderi-
ta obesitas biasa.

Hal ini terjadi akibat mekanisme obesitas
yang merusak pengaturan energi metabolisme
dengan dua cara, yaitu obesitas menimbul-
kan resistensi leptin dan meningkatkan resis-
tensi insulin. Leptin merupakan hormon yang
berhubungan dengan gen obesitas. Leptin
berperan dalam hipotalamus untuk mengatur
tingkat lemak tubuh, kemampuan untuk mem-
bakar lemak menjadi energi, dan rasa kenyang.
Orang yang mengalami kelebihan berat badan,
kadar leptin dalam tubuh akan meningkat. Ka-
dar leptin dalam plasma meningkat dengan me-
ningkatnya berat badan. Leptin bekerja pada
sistem saraf perifer dan pusat. Peran leptin ter-
hadap terjadinya resistensi yaitu leptin meng-
hambat fosforilasi insulin receptor substrate-
1 (IRS) akibatnya menghambat pengambilan
glukosa. Leptin juga berhubungan dengan hor-
mon stres kortisol. Aturan yang umum terjadi
apabila seseorang memiliki kelebihan berat

badan maka akan meningkatkan kadar kortisol
secara kronis. Jaringan lemak memacu proses
produksi hormon kortisol dan kadar kortisol
yang tinggi akan menyebabkan peningkatan
berat badan."

Hormon kortisol berbeda dibandingkan
dengan hormon steroid lain seperti hormon
seks dalam hal penggolongannya. Hormon kor-
tisol digolongkan sebagai glukokortikoid. Hal
ini menunjukkan fungsi utamanya berkaitan
dengan peningkatan kadar gula darah dengan
penguraian jaringan otot. Pada keadaan kronis
akan menuju ke keadaan resistensi insulin dan
perubahan susunan tubuh dari otot menjadi
glukosa darah."

Komposisi Madu dan Keunggulannya

Madu adalah zat manis alami yang di-
hasilkan oleh lebah madu dari sari bunga
tanaman atau bagian lain dari tanaman. Madu
merupakan produk yang unik dari hewan,
yang mengandung persentase karbohidrat
yang tinggi, praktis tidak ada protein maupun
lemak. Nilai gizi dari madu sangat tergantung
dari kandungan gula-gula sederhana seperti
fruktosa, glukosa dan sukrosa. Tabel 1 meng-
gambarkan kandungan zat gizi madu.

Madu merupakan salah satu dari sekian
banyak bahan alami yang telah lama digu-

Tabel 1. Kandungan Gizi Dalam 70 (gr) Madu Alami, Bogdanov et a/ (2008)"°

U Blossom Honey Honeydraw honey
fsur Rata-rata Min-max Rata-rata Min-max
Air 17,2 15-20 16,3 15-20
Monosaccharides
Fructose 38,2 30-45 31,8 28-40
Glucose 31,3 24-40 26,1 19-32
Disaccharides
Sucrose 0,7 0,1-4,8 0,5 0,1-4,7
Lainnya 5,0 2-8 4,0 1,6
Trisaccharides
Melezitose <0,1 4,0 0,3-22,0
Erlose 0,8 0,5-6 1,0 0,1-6
Lainnya 0,5 0,5-1 3,0 0,1-6
Undetermined Oligosakarida 3,1 10,1
Total Gula 79,9 80,5
Mineral 0,2 0,1-0,5 0,9 0,6-2,0
Asam amino, protein 0,3 0,2-0,4 0,6 0,4-0,7
Asam 0,5 0,2-0,8 1,1 0,8-1,5
Nilai pH 3,9 3,5-4,5 5,2 4,5-6,5




PENDAHULUAN

Obesitas dikategorikan sebagai masalah
kesehatan masyarakat yang kini mengancaman
penduduk di dunia. Diantara beberapa jenis
obesitas, obesitas sentral merupakan kondisi
yang dianggap paling berisiko membahayakan
kesehatan. Kondisi ini diderita oleh penduduk
di hampir seluruh belahan dunia. Pada popu-
lasi barat, sebagai contoh di tahun 1988-1994
tercatat penduduk Amerika Serikat sebanyak
30% laki-laki dan 46% perempuan menderita
obesitas sentral, dimana jumlah ini mening-
kat di tahun 1999-2000 menjadi 36% laki-laki
dan 52% perempuan.' Di berbagai negara lain
juga tercatat penderita obesitas sentral baik
pada laki-laki maupun pada perempuan dian-
taranya di Negara Belgia masing-masing 21%
dan 24%.? Di Perancis masing-masing 8% dan
13%.* Di Spanyol 23% dan 65%.* Di Turki
masing-masing 18% dan 39%.°> Sementara di
belahan Asia tercatat prevalensi obesitas sen-
tral pada laki-laki sebanyak 21% dan 42%
pada wanita di Korea.® 26-41% dan 21-54%
diderita oleh kelompok etnik yang berbeda di
Singapura.” 35% perempuan di pusat perkota-
an China.® Obesitas sentral ini juga terjadi di
belahan benua Afrika dimana terdapat 18%
laki-laki dan 66% perempuan di negara Ka-
merun.’ Di Indonesia sendiri berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar 2007 oleh Departemen
Kesehatan (2008)'° ditemukan obesitas sentral
populasi dewasa (> 20 tahun) sebesar 23,9%,
sementara di tahun 2010 terdapat 27,1% pen-
derita obesitas yang diantaranya merupakan
penderita obesitas sentral.!!

Obesitas terutama yang bersifat sentral
merupakan salah satu faktor yang dapat mem-
pengaruhi timbulnya penyakit DM Tipe 2. Tim-
bunan lemak yang berlebihan di dalam tubuh
dapat mengakibatkan resistensi insulin yang
berpengaruh terhadap kadar gula darah pend-
erita diabetes mellitus.'? Beberapa penelitian
yang telah dilakukan menunjukkan hubungan
erat antara obesitas sentral dengan peningkatan
kadar glukosa darah. Penelitian cross-section-
al pada populasi berbasis survey pada usia 45-
74 tahun di Finlandia menunjukkan, obesitas
sentral berhubungan dengan toleransi glukosa
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yang abnormal (diabetes tipe 2, toleransi glu-
kosa terganggu, dan gula darah puasa tergang-
gu) dan lingkar pinggang adalah prediktor dari
keadaan abnormal tersebut."> Sementara hasil
studi yang dilakukan di daerah urban Guang-
zhou, China pada usia > 20 tahun juga menun-
jukkan adanya hubungan antara gula darah
puasa terganggu dengan obesitas.'* Studi-studi
kemudian didukung dengan salah satu peneli-
tian yang baru-baru ini dilakukan oleh Huta-
barat (2012)" di Kota Cimahi Indonesia pada
usia 18-45 tahun menunjukkan bahwa obesitas
sentral merupakan faktor risiko terjadinya pre-
diabetes dengan rasio prevalensi 2,5 yang arti-
nya mereka yang mengalami obesitas sentral
berisiko sebesar 2,5 kali lebih besar menderita
prediabetes dibandingkan mereka yang tidak
mengalami obesitas sentral.

Semakin meningkatnya penderita obe-
sitas sentral menyebabkan berbagai metode
dilakukan untuk pencegahan dan penanggu-
langan penyakit tersebut. Salah satu alterna-
tif penanganan bagi penderita obesitas sentral
terkait kadar glukosa darah yang kini sedang
banyak diteliti yakni dengan mengkonsumsi
madu. Beberapa penelitian telah membuktikan
efek protektif madu terhadap perbaikan kadar
glukosa darah. Untuk itu penulis tertarik untuk
menyusun suatu kajian pustaka mengenai efek
madu terhadap kadar glukosa darah pada pen-
derita obesitas sentral.

Obesitas Sentral dan Kadar Glukosa Darah

Menurut WHO (2000)'® Obesitas sen-
tral merupakan suatu kondisi kelebihan lemak
pada bagian perut atau lemak pusat, yang di-
tandai dengan lingkar perut > 90 cm pada laki-
laki dan > 80 cm pada perempuan. Obesitas
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu asupan
makanan, mekanisme neuroendokrin, genetik,
faktor sosial dan gaya hidup. Obesitas meru-
pakan penyakit kronik yang bersifat mono-
genik atau poligenik dan dapat menyebabkan
beberapa keadaan disfungsi serta gangguan
patologis seperti hiperinsulinemia, diabetes,
penyakit kardiovaskular, hipertensi, gangguan
imunologis dan beberapa jenis kanker.'’

Obesitas sentral berhubungan erat den-
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nakan sebagai obat. Madu kaya akan vitamin
A, betakaroten, vitamin B kompleks (lengkap),
vitamin D, E, dan K. Madu sebagai obat dapat
digunakan sebagai antibakteri, diare, mereda-
kan alergi, bahan kosmetik, dan antikanker.?
Secara dominan madu mengandung monosa-
karida, oligosakarida serta mengandung 181
unsur lainnya."”?! Madu juga mengandung
unsur bioaktif seperti campuran phenol, flavo-
noid, asam organik, turunan karotenoid, metab-
olit nitrit oksida (NO), asam askorbat, produk
reaksi Malliard, bahan aromatik, trace ele-
ments, vitamin, asam amino dan protein.'®-*>%

Beberapa  jenis madu juga terbukti
mengandung asam kinurenik (suatu metabolit
tyrptophan dengan aktivitas neuro-aktif) yang
berkontribusi terhadap antino-ciceptive dan
bahan antimikrobial.* Sejumlah enzim seperti
glukosa aksidase, diastase, invertase, phospha-
tase, katalase dan peroksidase juga terkandung
dalam madu."

Madu memiliki keunggulan karena bersi-
fat sebagai antioksidan dan antiinflamasi yang
membuatnya dapat digunakan untuk pencega-
han dan pengobatan beberapa penyakit. Peng-
gunaan madu telah menjadi tradisi manusia se-
jak lama, tidak hanya sebagai bahan makanan
kaya zat gizi namun juga telah digunakan se-
bagai obat. Komposisinya yang bervariasi dan
bergantung pada tanaman serta faktor ekster-
nal seperti musim, lingkungan dan proses.
Madu terdiri dari fruktosa (38%) dan glukosa
(31%). Di dalamnya terkandung mineral, pro-
tein, asam amino bebas, enzim, vitamin dan
polifenol. Diantara polifenol dalam madu,
kandungan flavonoid inilah yang berfungsi bi-
ologis. Madu dapat mengurangi resiko penya-
kit kardiovaskular dengan menghambat proses
inflamasi, meningkatkan fungsi endothelial,
serta memperbaiki profil lipid dan meningkat-
kan resistensi LDL untuk oksidasi. Madu juga
memberi efek positif terhadap respon glikemik
dengan menurunkan kadar glukosa darah, se-
rum fruktosamin atau konsentrasi hemoglobin
glikosilat dan bahan antibakterial yang dise-
babkan adanya sejumlah hidrogen peroksida
dan faktor non peroksida seperti flavonoid,
metilglioksal dan defensin-1 peptida.*

Madu sebagai Antioksidan

Madu terbukti bersifat sebagai antioksi-
dan. Hal ini disebabkan kandungan polifenol
pada madu. Polifenol merupakan unsur yang
penting pada madu dengan kadar 56 sampai
500 mg / kg total polifenol ditemukan pada
jenis madu yang berbeda.?’* Polifenol pada
madu utamanya flavonoid (seperti querce-
tin, luteolin, kaempferol, apigenin, chrysin,
dan galangin), asam fenol dan turunan asam
fenol.* Unsur-unsur inilah yang merupakan
bahan antioksidan. Terdapat korelasi yang sig-
nifikan antara aktivitas antioksidan, kandungan
polifenol pada madu dan penghambatan oksi-
dasi lipoprotein in vitro pada serum manusia.”’
Keadaan “stress oksidatif” menunjukkan keti-
dakseimbangan antara produksi radikal bebas
dengan antioksidan protektif pada organisme.
Proteksi terhadap oksidasi dapat mencegah pe-
nyakit kronis seperti penyakit diabetes melitus
tipe 2.1

Madu sebagai Anti Inflamasi

Suatu penelitian yang dilakukan oleh Al
Waili dan Boni (2003)* telah membuktikan
efek anti inflamasi pada madu setelah pembe-
rian 70 gram madu. Madu merupakan bahan
yang sama efektifnya dengan prednisolon pada
penanganan proses inflamasi model pada pe-
nyakit radang usus besar. Mekanisme yang
terjadi yakni dengan mencegah pembentukan
radikal bebas yang dilepaskan oleh jaringan
inflamasi. Penurunan proses inflamasi terjadi
dikarenakan efek anti bakteri pada madu atau
efek langsung dari anti inflamasi madu. Hipo-
tesis ini didukung oleh penelitian pada hewan
percobaan, mengenai efek anti iflamasi pada
madu telah diamati pada luka hewan perco-
baan tanpa terjadi infeksi bakteri.*

Indeks Glikemik Madu terhadap Kadar Glu-
kosa Darah

Peningkatan kadar glukosa darah dapat
dipengaruhi oleh jumlah dan jenis karbohid-
rat yang dikonsumsi. Semakin banyak jumlah
karbohidrat yang dikonusmi maka semakin



meningkat pula kadar glukosa darah, semen-
tara jenis karbohidrat berhubungan dengan
indeks glikemik. Indeks glikemik dapat diarti-
kan sebagai suatu konsep mengenai peringkat
suatu makanan dalam menyebabkan dampak
pada glukosa darah.’’ Artinya indeks glikemik
menentukan seberapa cepat makanan diubah
menjadi glukosa, sehingga semakin tinggi in-
deks glikemik maka semakin cepat makanan
tersebut diubah menjadi glukosa dan semakin
cepat pula terjadi peningkatan kadar glukosa
darah.

Beberapa studi telah membuktikan efek
dari indeks glikemik pada makanan terhadap
kadar glukosa darah. Suatu studi menunjukkan
bahwa asupan karbohidrat dengan IG tinggi
menghasilkan insulin resisten yang lebih tinggi
dibandingkan dengan asupan dengan IG ren-
dah.’? Oleh karena itu, penderita diabetes dian-
jurkan untuk mengkonsumsi makanan dengan
indeks glikemik rendah sehingga membantu
mengontrol kadar gula darah dalam tubuh-
nya. Hal ini didukung oleh penelitian pada
tahun 2008 yang bertujuan menilai efek sara-
pan dengan IG rendah terhadap kadar glukosa
darah penderita obesitas menunjukkan bahwa
dengan mengganti sarapan tinggi IG dengan
makanan yang rendah IG dapat menurunkan
glukosa darah puasa pada penderita obesitas
non-diabetes. ™

Madu dinilai memiliki IG rendah yang
baik digunakan dalam mengontrol kadar glu-
kosa darah. Hal ini disebabkan kandungan
madu yang dominan terdiri atas fruktosa.
Perlu diketahui bahwa nilai IG tiap makanan
berbeda-beda, dimana jenis gula yang terdapat
dalam pangan mempengaruhi indeks glikemik
pangan tersebut. Fruktosa sendiri memilki IG
sangat kecil (IG = 23), dibandingkan dengan
sukrosa yang memilki IG sedang (IG = 65).**
Namun perlu diperhatikan bahwa kandungan
gula pada madu juga berbeda-beda. Berdasar-
kan penelitian beberapa jenis madu menunjuk-
kan bahwa kandungan fruktosa madu berkisar
antara 27,5 — 52,4 g / 100g. Kandungan teren-
dah dimiliki oleh madu komersial yang telah
mengandung campuran lain.*

Madu, Glukosa Darah dan Obesitas Sentral
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Fruktosa dan glukosa, merupakan kar-
bohidrat utama yang terdapat pada madu.
Formula molekul yang sama namun struktur
formulanya berbeda. Monosakarida tidak per-
lu dihidrolisis oleh enzim pencernaan. Suatu
studi memperlihatkan bahwa fruktosa dapat
menurunkan hyperglikemia atau tingginya ka-
dar glukosa darah pada tikus percobaan. Kan-
dungan fruktosa pada madu juga dapat menu-
runkan hyperglikemia pada individu yang sehat
maupun penderita diabetes.***? Beberapa bukti
menunjukkan bahwa dengan konsumsi madu
dapat memperlambat waktu pengosongan lam-
bung.** Kemudian memperlambat absorpsi
zat gizi termasuk karbohidrat.* Oligosakarida
seperti palatinosa (isomaltulosa) yang terdapat
pada madu juga dilaporkan dapat menunda
pencernaan dan absorpsi usus terhadap glu-
kosa yang akhirnya dapat menurunkan hyper-
glikemia.’**** Madu juga dapat menurunkan
kadar prostaglandin dan meningkatkan Nitrit
Oksida (NO). Produksi prostaglandin dan NO
ini memberi efek terhadap penurunan kadar
glukosa darah.*

Madu meningkatkan kadar serum zink
dan tembaga yang berperan penting dalam
metabolisme glukosa.** Tes toleransi glukosa
memperlihatkan peningkatan toleransi glukosa
pada diet tinggi fruktosa, yang berhubungan
dengan peningkatan ekspresi substrat-2 rese-
ptor insulin.** Pada orang dewasa yang men-
derita diabetes melitus tipe 2, sejumlah kecil
dosis madu dapat mengatur penurunan respon
glikemik untuk beban glukosa.**#” Fruktosa
dosis rendah meningkatkan respon glikemik
terhadap beban glukosa oral pada orang dewa-
sa tanpa meningkatkan insulin ataupun respon
trigliserida secara signifikan.*

Padakondisibertambahnya lingkar perut,
akan terjadi peningkatan jaringan lemak tubuh.
Hal ini dapat menyebabkan gangguan insulin
(resistensi insulin). Jaringan lemak pada perut
orang yang mengalami obesitas sentral me-
nyebabkan resistensi insulin yakni kondisi ke-
tika kemampuan hormon insulin untuk menu-
runkan kadar glukosa darah dengan menekan
produksi glukosa hepatik dan menstimulasi
pemanfaatan glukosa di dalam otot skelet dan
jaringan adiposa menurun. Hal ini membuat
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pankreas terus menerus memproduksi insulin
sehingga kemudian mengakibatkan cedera in-
sulin, tubuh tidak mampu mengeluarkan insu-
lin sesuai kebutuhan. Kondisi yang demikian
membuat produksi gula pada hati tidak terken-
dali sehingga kadar gula dalam darah naik. Bila
tidak dikendalikan hal itu bisa berkembang
menjadi diabetes melitus.*® Insulin adalah hor-
mon yang dilepaskan oleh pankreas, yang ber-
tanggung jawab dalam mempertahankan kadar
gula darah yang normal. Insulin memasukkan
gula ke dalam sel sehingga bisa menghasilkan
energi atau disimpan sebagai cadangan energi.
Kurangnya insulin mengurangi efisiensi peng-
gunaan glukosa, sehingga glukosa plasma me-
ningkat menjadi 300 sampai 1200 mg /100 ml.
Peningkatan kadar glukosa plasma selanjutnya
menimbulkan berbagai pengaruh di seluruh tu-
buh.*

Efek madu terhadap penderita obesitas
kini juga telah mulai banyak diteliti. Salah satu
penelitian tersebut dilakukan oleh Yaghoobi e?
al. (2008)* menunjukkan bahwa madu menu-
runkan kolesterol total (3%), LDL-C (5,8%),
triasilgliserol (11%), glukosa darah puasa
(4,2%) dan CRP (3,2%), serta meningkatkan
HDL-C (3,3%) pada subjek normal, sementara
pada pasien obesitas, madu dapat menurunkan
kolesterol total 3,3%, LDL-C 4,3%, CRP 3,3%
dan triasilgliserol 19% (p < 0,05). Hasil pene-
litian tersebut menyimpulkan bahwa konsumsi
madu alami baik pada individu normal mau-
pun penderita obesitas dengan faktor resiko
yang meningkat dapat menurunkan faktor re-
siko penyakit kardiovaskuler serta tidak mem-
beri dampak kenaikan berat badan pada subjek
penelitian yang overweight maupun yang obe-
sitas.*

KESIMPULAN

Obesitas sentral merupakan kondisi yang
dianggap membahayakan selain dikarenakan
telah banyak diderita oleh penduduk di seluruh
belahan dunia juga karena kondisi ini dapat
meningkatkan resiko terjadinya berbagai per-
masalahan kesehatan salah satunya yakni dia-
betes melitus tipe 2. Obesitas sentral merupak-
an kondisi penimbunan lemak yang berlebihan

di dalam tubuh hal ini dapat mengakibatkan re-
sistensi insulin yang berpengaruh terhadap ka-
dar gula darah sehingga berisiko menyebabkan
penderita menderita diabetes mellitus. Pence-
gahan dan penanggulangan penyakit diabetes
mellitus tipe 2 khususnya pada mereka dengan
kondisi obesitas sentral dibutuhkan suatu tera-
pi diet yang efektif dengan pemanfaatan madu.
Madu mengandung berbagai zat yang berman-
faat bagi penanganan faktor risiko penyakit
kardiovaskular yang juga berhubungan dengan
penyakit diabetes mellitus tipe 2. Kandungan
polifenolnya terutama flavonoid dianggap se-
bagai zat yang menyebabkan madu memiliki
efek anti inflamasi dan anti oksidan. Hal ini
memberikan efek positif terhadap penderita
diabetes mellitus tipe 2. Disarankan kepada
masyarakat yang mengalami obesitas sentral
agar menggunakan madu sebagai alternatif
pengobatan untuk mencegah komplikasi yang
dapat timbul akibat obesitas sentral.
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DAYA TERIMA DAN ANALISIS KANDUNGAN GIZI PANADA
DENGAN SUBSITUSI TEPUNG KEDELAI (KANADA)
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Abstrak: Kacang kedelai kaya akan protein, lemak, vitamin, mineral serta beberapa zat gizi penting lainnya. Panada
sebagai makanan ringan yang telah teridentifikasi dapat menjadi PMT-AS alternatif tetapi tidak ada sumber protein
utama pada bahan-bahannya, kedelai yang mengandung rata-rata 35% protein dapat disubtitusi pada panada. Peneli-
tian ini bertujuan untuk menganalisis daya terima dan analisis kandungan gizi makro panada yang disubstitusi dengan
tepung kedelai. Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimen dengan desain community trial single blind. Jenis
perlakuan berupa subtitusi konsentrasi tepung kedelai 0%, 10%, 20%, dan 30% ke dalam panada. Dari tiap kelompok
dilakukan uji kesukaan atas rasa, aroma, warna, dan tekstur pada panelis semi terlatih yaitu mahasiswa dan panelis
konsumen yaitu anak-anak SD untuk menentukan konsentrasi tepung kedelai yang paling disukai. Analisis data di-
lakukan dengan menggunakan uji kruskall-wallis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa subtitusi tepung kedelai 10%
pada panada memberikan tingkat kesukaan yang baik pada kedua panelis serta kandungan energi, karbohidrat, protein,
dan lemak yang cukup dan memenuhi syarat PMT-AS, yaitu 288 kkal, 38,30%, 7,59%, dan 11,61%. Kesimpulan
subtitusi tepung kedelai 10% dalam makanan lokal panada diterima dengan baik pada panelis tidak terlatih (anak SD)
sehingga potensi produk Kanada dapat dikembangkan sebagai PMT-AS.

Kata kunci: daya terima, kandungan zat gizi, tepung kedelai, kanada

Acceptability and Nutrient Content Analysis of Panada with Subsitute Soy Flour (Kanada)

Abstract: Soy beans is food which contain mosts of protein, fats, vitamins, minerals and other important nutrients.
Panada as snacks has been identified as an alternative PMT-AS but the ingredients less source of protein, soy beans
containing average of 35% protein which can be substituted in Panada. The aims of study to analyze the acceptance
and analysis macro nutrient Panada substituted with soy beans flour. The research was used an experiment with single-
blind trial design community. The treatment substitution in the form of soy flour concentration 0%, 10%, 20%, and
30% into the Panada. Each group was tested acceptance of taste, aroma, color, and texture on semi-trained panelists
such as nutrition students and the consumer panelists children elementary school to determine the concentration of soy
flour that is most preferred. Data analysis was performed using Kruskall-Wallis test. The results was showed that 10%
soy flour substitution on Panada provide a good level of preference on both the panelists and the amount of energy,
carbohydrate, protein, and fat were sufficient and qualified for PMT-AS, which was 288 kcal, 38,30%, 7,59 %, and
11,61%. The Conclusion of the study about the concentration substitution 10% soy flour in local food Panada was
received well on untrained panelists (elementary school children) so the potential Kanada products can be developed
as PMT-AS.

Keywords: acceptance, the content of nutrients, soy flour, panada




PENDAHULUAN

Kualitas sumberdaya manusia (SDM)
Indonesia relatif rendah jika dibandingkan
dengan negara tetangga. Pada tahun 2010, Hu-
man Development Index Indonesia berada pada
ranking 108 dari 169 negara.' Padahal, keber-
hasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan
oleh ketersediaan sumberdaya manusia (SDM)
yang berkualitas dan salah satu tahapan dalam
siklus kehidupan manusia yang sangat menen-
tuakan kualitas SDM adalah periode usia seko-
lah.?

Perhatian terhadap aspek gizi, kes-
ehatan dan pendidikan pada kelompok usia
anak sekolah merupakan hal penting bagi
terciptanya SDM  berkualitas. Pemenuhan
pangan yang bergizi akan menjadikan peserta
didik bisa hidup sehat dan dapat mengikuti
pelajaran sekolah dengan baik. Untuk mencuk-
upi kebutuhan gizi anak sekolah dasar, elemen
yang sangat penting adalah energi dan protein.’
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2010,
konsumsi penduduk anak sekolah di Indonesia
yang mengonsumsi energi di bawah kebutuhan
minimal (lebih rendah dari 70 %) cukup tinggi
yaitu 41,2%. Sekitar 44,4% anak umur 7-12 ta-
hun konsumsi energinya kurang dari 70% ber-
dasarkan tabel angka kecukupan gizi. Adapun
59,7% anak usia tersebut konsumsi proteinnya
kurang dari 80%.*

Penelitian di Bogor menunjukkan bahwa
makanan jajanan tradisional memberikan kon-
tribusi tambahan sekitar 24% dari rata-rata to-
tal konsumsi energi per hari dan sekitar 22,9%
dari rata-rata total konsumsi protein per hari
pada anak SD.° Sedangkan menurut Mudja-
janto (2003)¢ bahwa kontribusi makanan jaja-
nan tradisional untuk energi 5,5% dan protein
4,2% terhadap total konsumsi makanan sehari
pada anak sekolah dasar.°

Makanan jajanan yang biasa dikonsumsi
anak-anak salah satunya adalah panada. Teta-
pi bahan-bahan makanan ringan ini didomi-
nasi sumber karbohidrat dan lemak, tidak ada
sumber protein utama. Kedelai mengandung
protein rata-rata 35%, bahkan dalam varietas
unggul kandungan proteinnya dapat menca-
pai 40 - 44%.7 Oleh karena itu panada sebagai
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makanan ringan tradisional teridentifikasi per-
lu dilakukan subtitusi tepung kedelai.® Namun
demikian, subtitusi tepung kedelai pada panada
tersebut perlu mempertimbangkan penerimaan
pada masyarakat khususnya pada anak-anak
SD terlebih dahulu. Penelitian ini ditujukan
untuk mengetahui pengaruh subtitusi tepung
kedelai terhadap daya terima dan kandungan
gizi panada sebagai snack alternatif yang kaya
energi dan protein.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di laborato-
rium kuliner Program Studi llmu Gizi Fakultas
Kesehatan Masyarakat untuk uji hedonik pada
mahasiswa Ilmu Gizi angkatan 2008, laborato-
rium terpadu Fakultas Kesehatan Masyarakat
dan laboratorium Kimia Pangan Ternak untuk
analisis proksimat dan pengujian akseptibilitas
pada anak-anak SDN Bontorikong Kabupaten
Gowa Kecamatan Bontonompo Desa Bontol-
angkasa sebagai panelis tidak terlatih.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian eksperimen dengan desain commu-
nity trial single blind. Desain ini dimaksudkan
untuk mempelajari variasi variabel yang berkai-
tan dengan formula yang paling disukai dan
kandungan gizi pada panada terpilih. Variabel
dalam penelitian ini adalah substitusi tepung
kedelai pada panada (Kanada) sebagai variabel
independen dan daya terima serta kandungan
gizi makro sebagai variabel dependen.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah ka-
cang kedelai yang dihasilkan di Desa Bonto-
langkasa Kecamatan Bontonompo Kabupaten
Gowa. Sampel yang ditarik dari populasi pene-
litian yaitu panada dengan penambahan tepung
kedelai unit eksperimen, panada tanpa tepung
kedelai sebagai kontrol, dan panelis atau orang
yang memberikan penilaian terhadap mutu
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panada kedelai, dari penilaian yang diberikan
tersebut akan dianalisis. Besar sampel dalam
penelitian ini didasarkan kelayakan konsumsi
bahan yang dikaitkan dengan keadaan rasa, aro-
ma, warna, dan tekstur. Penarikan sampel pada
penelitian dilakukan secara purposive sam-
pling pada sumber pembelian kacang kedelai.
Pada penelitian ini yang dimasukkan sebagai
sampel ialah kedelai yang dibeli langsung dari
produsen di desa Bontolangkasa Kecamatan
Bontonompo Kabupaten Gowa; tepung kedelai
yang dihasilkan bersih dari kotoran fisik dan
kecacatan.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang dilakukan dalam
bentuk data primer adalah data yang dikumpul-
kan dalam proses penelitian melalui pembuatan
panada kedelai, uji hedonik dan mutu hedonik

panada kedelai, dan analisis gizi makro panada
kedelai.

Analisis Data

Data hasil penelitian dianalisis secara
deskriptif dan inferensial. Hasil laboratorium
untuk analisis proksimat (karakterisasi), yaitu
pengaruh subtitusi tepung kedelai pada pem-
buatan panada kedelai dinilai secara deskriptif.
Pengaruh kesukaan anak pada formula panada
kedelai menggunakan wuji Kruskall-Wallis,
dengan kriteria keputusan pengujian terdapat
pengaruh yang signifikan jika p > 0,05. Untuk
melihat perbedaan antara setiap perlakuan di-
gunakan U-Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN
Hasil Uji Kadar Protein Kedelai

Analisis kandungan protein kedelai di-
lakukan dalam bentuk berat basah (wet base)
dan berat keringa (dry base) dan dilakukan dua
kali (duplo). Kadar protein kedelai kuning (wet
base) yang terdapat di kecamatan Bontonompo
sebesar 42,62% lebih tinggi dari kadar protein
kedelai pada pustaka Margono dkk (1993)’
yang kadar proteinnya sebesar 35%. Dengan

Tabel 1. Distribusi Panelis tidak Terlatih menurut
Kelas dan Jenis Kelamin Siswa SDN Bon-
torikong Kecamatan Bontonompo Kabu-
paten Gowa

Jumlah
Karakteristik
n=70 %

Jenis Kelamin

Laki-laki 38 54,3

Perempuan 32 45,7
Kategori Kelas

Kelas 4 8 11,4

Kelas 5 29 41,4

Kelas 6 33 47,1

demikian sangat tepat jika tepung kedelai digu-
nakan sebagai bahan untuk memperkaya kan-
dungan protein. Kadar protein dalam bentuk
berat kering (dry base) adalah 46,89%.

Hasil Analisis Subtitusi Tepung Kedelai pada
Panada terhadap Tingkat Kesukaan Anak

Jumlah panelis yang dijadikan sampel
uji kesukaan sebesar 80 anak sekolah dasar.
Namun, yang dapat mengikuti uji kesukaan ini
hingga dua kali ulangan adalah 70 anak karena
ada 10 anak yang tidak hadir ketika uji daya
terima dilaksanakan. Karakteristik panelis ti-
dak terlatih ditunjukkan pada Tabel 1.

Uji kesukaan anak terhadap keempat tipe
panada dianalisis menggunakan uji anova satu
arah Kruskal-Wallis (Tabel 2). Berdasarkan ha-
sil analisis statistik daya terima panelis pada
keempat tipe panada dengan tingkat subtitusi
tepung kedelai yang berbeda, yaitu subtitusi
0%, 10 %, 20%, dan 30 % dan melalui dua
kali ulangan tidak berpengaruh secara signifi-
kan terhadap kesukaan anak (p = 0,002). Nilai
rata-rata kesukaan tertinggi yang paling disu-
kai oleh anak, yaitu panada tipe A (0%) dan
diikuti oleh tipe B (10%).

Hasil Analisis Subtitusi Tepung Kedelai
terhadap Mutu Kesukaan Panada

Pengujian organoleptik dilakukan den-
gan uji mutu kesukaan atau uji mutu hedonik
menggunakan 20 orang panelis semi terlatih.
Uji organoleptik ini meliputi uji kesukaan terh-
adap rasa, aroma, warna, dan tekstur. Berdasar-
kan hasil analisis statistik diperoleh bahwa
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Tabel 2. Rata-Rata Kesukaan Panelis pada Panada Subtitusi Tepung Kedelai

Rata-Rata Tipe Panada Kedelai Uji Kriskal
Ulangan A (0%) B (10%) C (20%) D (30%) Wallis (p)
Pertama 2,6429a 2,5857a 2,6000a,b 2,3571b
Kedua 2,7000a 2,5857a,b 2,3143a,b 2,4286a p=0,002
Rata-Rata 2,6714 2,5857 2,4571 2,3929

Ket: Angka yang diikuti huruf yang sama pada baris yang sama menunjukkan bahwa tidak berbeda secara
signifikan berdasarkan uji Mann-U Whitney 5%

Tabel 3. Rata-rata Skor Uji Mutu Kesukaan Tipe Panada Kedelai

%

Tipe Panada Subfitusi Rasa Aroma Warna Tekstur
A 0 3,7750 3,7250 4,0250 4,1750

B 10 3,8500 3,6500 3,7750 3,5000

C 20 3,4500 3,7000 3,3250 3,3750

D 30 3,1500 3,3500 2,5500 3,0250
Kruscall wallis 0,016 0,334 0,000 0,000

Tabel 4. Perbandingan Analisis Proksimat dan Provitamin A Panada Kedelai dengan Kudapan

PMT-AS yang Telah Diuji
. K andungal-l Panada Kedelai Terang Bulan Dadar Cassava Pintar
gizi makro/ mikro
Energi (kal) 288 190,64 175,67
Air (%) 41,26 51,36 59,31
Abu (%) 1,12 0,60 0,31
Protein (%) 7,59 5,26 8,21
Karbohidrat (%) 38,30 41,86 36,12
Lemak (%) 11,61 0,66 1,24

tingkat subtitusi tepung kedelai pada panada
secara signifikan berpengaruh berpengaruh
terhadap rasa panada dengan nilai p = 0,016.
Penerimaan dalam hal rasa pada panelis berbe-
da sebelum disubtitusi dengan setelah subtitusi
tepung kedelai dengan berbagai konsentrasi
yang berbeda. Tingkat subtitusi tepung kede-
lai pada panada tidak berpengaruh secara sig-
nifikan terhadap aroma panada kedelai dengan
nilai p = 0,334. Penerimaan dalam hal aroma
pada panelis tidak berbeda sebelum subtitusi
tepung kedelai dan setelah subtitusi dengan
berbagai konsentrasi. Subtitusi tepung kede-
lai pada panada berpengaruh secara signifikan
pada penilaian warna panada (p = 0,000). Hal
ini mengindikasikan bahwa kesukaan panelis
terhadap keempat tipe panada subtitusi tepung
kedelai berbeda pada tiap konstransi tepung
kedelai. Subtitusi tepung kedelai pada panada
menunjukkan pengaruh yang signifikan ter-
hadap tekstur panada dengan nilai p = 0,000.
Baik disubtitusi maupun tanpa subtitusi tepung

kedelai, panada pada aspek tekstur diterima
secara berbeda oleh panelis (Tabel 3). Skor
kesukaan dengan memberikan rangking pada
rata-rata setiap penilaian yakni penilaian rasa,
aroma, warna, dan tekstur yang paling tinggi
hingga terendah pada keempat tipe panada oleh
panelis semi terlatih menunjukkan tipe panada
dengan skor rangking tertinggi adalah panada
tipe A (subtitusi 0%).

Hasil Analisis Proksimat Panada Subtitusi
Tepung Kedelai Terpilih

Pada Gambar 1 menunjukkan bahwa
analisis proksimat (kadar air, abu, protein, le-
mak, dan karbohidrat) panada dengan subti-
tusi tepung kedelai terpilih dan tanpa subtitusi
kedelai, cenderung berbeda satu dengan yang
lain. Analisis kadar air, abu, protein, dan lemak,
panada dengan subtitusi terpilih memiliki nilai
yang lebih tinggi dibandingkan panada tanpa
subtitusi. Sedangkan untuk analisis karbohid-
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Tabel 5. Syarat Mutu Makanan Ringan Panada Subtitusi Tepung Kedelai Terpilih Dibandingkan dengan
Makanan Ringan Standar Nasional Indonesia (SNI) dan Roti Standar Nasional Indonesia (SNI)

L. Persyaratan
Kriteria
SNI Makanan Ringan SNI Roti Manis Panada Terpilih
Keadaan
Rasa Normal / dapat diterima Normal / dapat diterima Cukup disukai / Normal
Aroma Normal / dapat diterima Normal / dapat diterima Cukup Disukai / Normal
Warna Normal / dapat diterima Normal / dapat diterima Cukup disukai / Normal
Tekstur Normal / dapat diterima Normal / dapat diterima Cukup disukai / Normal
Benda asing Tidak boleh ada Tidak boleh ada Tidak ada
Kadar air (%) Maks 7 Maks 40 41,26
Kadar protein (%) Min. 5,0 Tidak diketahui 7,59
Kadar Lemak (%) Maks 38 Tidak diketahui 11,61
Kadar Karbohidrat (%) Tidak diketahui Tidak diketahui 38,304
Kadar Abu (%) Tidak diketahui Maks 3 1,23

Sumber: Data Primer. 2012 dan SNI, 2002
rat, panada tanpa subtitusi memiliki nilai yang

lebih tinggi dibandingkan panada subtitusi ter-
pilih.

PEMBAHASAN

Pengaruh Subtitusi Tepung Kedelai terha-
dap Kesukaan Anak pada Panada

Kesukaan anak-anak akan panada dengan
subtitusi tepung kedelai dilihat dari nilai ter-
tingginya adalah panada tanpa subtitusi tepung
kedelai dengan nilai rata-rata 2,6714 diikuti
oleh panada dengan substitusi tepung kedelai
10% dengan nilai rata-rata 2,5857. Panada B
merupakan produk dengan tingkat kesukaan
paling tinggi di antara panada yang disubstitu-
si dengan tepung kedelai, ini dapat disebabkan
oleh rasa dan aroma panada yang tidak terlalu
langu dibandingkan panada lainnya. Selain itu,
warna dan teksturnya tidak jauh berbeda den-
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gan panada yang tidak disubstitusi dengan te-
pung kedelai.

Pengaruh Subtitusi Tepung Kedelai Terha-
dap Mutu Kesukaan Panada

Panada subtitusi tepung kedelai menun-
jukkan skor uji mutu kesukaan rasa berkisar
3,15 hingga 3,85. Hal ini menunjukkan bahwa
rata-rata panelis menilai panada subtitusi te-
pung kedelai ini mempunyai rasa yang disukai
dengan nilai yang sama dengan panada tanpa
subtitusi (panada tipe A). Subtitusi tepung ke-
delai memberikan pengaruh yang nyata pada
rasa panada, hal ini terlihat dari semakin me-
ningkatnya konsentrasi subtitusi maka mutu
penilaian panelis semakin berkurang. Hal ini
disebabkan karena rasa langu yang dihasilkan
oleh kedelai. Disamping rasa langu, faktor pe-
nyebab “off-flavor” yang lain dalam kedelai
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Gambar 1. Grafik Rata-Rata Hasil Analisis Proksimat Kedua Tipe Panada



adalah rasa pahit dan rasa kapur yang dise-
babkan oleh adanya senyawa-senyawa gliko-
sida dalam biji kedelai. Diantara glikosida-
glikosida tersebut, soyasaponin dan sapogenol
merupakan penyebab rasa pahit yang utama
dalam kedelai dan produk-produk non fermen-
tasinya.’

Pada skor aroma berkisar 3,35 — 3,725.
Rata - rata panelis menilai panada ini dari bi-
asa saja hingga suka dengan skor tertinggi pada
panada tipe A (tanpa substitusi tepung kedelai).
Hal ini disebabkan tepung kedelai memiliki
aroma langu yaitu aroma khas yang ada pada
tepung kedelai. Aroma langu merupakan salah
satu masalah dalam pengolahan kedelai.

Skor warna berkisar 2,55-4,025 yang
menunjukkan bahwa sebagian besar panelis
menilai bahwa warna panada biasa-biasa saja
hingga suka yaitu warna kuning kecoklatan,
penilaian terhadap warna menunjukkan bahwa
penurunan nilai warna terlihat mencolok pada
subtitusi tepung kedelai sebesar 30 % (tipe D).
Hal ini disebabkan panada nampak terlalu
coklat karena panada tipe ini menyerap panas
terlalu cepat. Penyerapan panas yang terlalu
cepat ini disebabkan oleh kondisi adonan kulit
panada yang terlalu lunak.

Nilai mutu kesukaan tekstur panada dari
3,025-4,175. Nilai tekstur panada subtitusi te-
pung kedelai mengindikasikan bahwa rata—rata
panelis menilai produk panada ini biasa hingga
suka dari segi tekstur. Semakin tinggi konsen-
trasi tepung kedelai yang diberikan semakin
menurun penilaian panelis terhadap tekstur
panada. Hal ini disebabkan oleh penambahan
tepung kedelai yang teksturnya agak berbeda
dengan tepung terigu, hal ini menyebabkan ku-
lit panada tidak begitu mengembang dan tek-
sturnya agak kasar dibandingkan kulit panada
tanpa substitusi tepung kedelai.

Pengaruh Subtitusi Tepung Kedelai Terha-
dap Analisis Proksimat Panada Terpilih

Kadar air panada subtitusi tepung ke-
delai terbilang tinggi berkisar antara 41,02%-
41,51%. Kadar air panada subtitusi tepung ke-
delai ini tidak memenuhi syarat mutu makanan
ringan yaitu maksimum 7%.'° Namun, kadar air
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yang terdapat dalam SNI Makanan Ringan Ek-
strudat adalah kadar air makanan ringan yang
cenderung kering, seperti biskuit. Namun, jika
dibandingkan dengan Standar Nasional Indo-
nesia untuk Roti, maka panada terpilih ini su-
dah memenuhi syarat. Standar kadar air yang
diperbolehkan untuk roti adalah 40, sedangkan
kadar air yang ada pada panada terpilih adalah
41,26. Kadar air panada yang lebih tinggi ini
masih dapat ditoleransi dengan asumsi panada
memiliki perbedaan dengan roti. Panada me-
miliki bagian isi yang terdiri dari kentang,
wortel, soun yang membuat kandungan airnya
lebih tinggi daripada roti biasa.

Panada dengan subtitusi tepung kedelai
mengandung kadar protein 7,56% atau 7,56 /
100 g. Hal ini menunjukkan bahwa kandungan
protein panada dengan penambahan tepung ke-
delai telah mencapai standar jika dibandingkan
standar minimum makanan ringan yang dikelu-
arkan Badan Standar Nasional Indonesia (SNI)
2002 yaitu minimum 5 gram.'® Sedangkan ber-
dasarkan AKG, 2004 untuk anak sekolah umur
7-12 tahun adalah 45-50 g / hari."' Panada se-
bagai PMT-AS dan snack alternatif dalam 100
g dapat memenuhi 15%-16% dari kecukupan
protein anak sekolah. Jika ditinjau kebutuhan
protein dari snack berpedoman pada program
PMT-AS, makanan ringan diharapkan mem-
punyai mutu gizi kurang lebih 200-300 kkal
untuk menyumbangkan kurang lebih 15-20%
terhadap total konsumsi energi dan 5 gr pro-
tein.'? Maka 55-110 g panada subtitusi terpilih
telah mampu memenuhi kebutuhan protein
anak-anak sekolah hanya dengan estimasi har-
ga berkisar Rp 1000 tiap 55 g panada subtitusi
terpilih. Hal ini berbeda dengan penelitian Bu-
diono (2007) yang menemukan kadar protein
untuk subtitusi 10% tepung kedelai pada ola-
han tepung gaplek hanya 4,69%."

Kandungan lemak panada tipe A dan B
adalah 11,34% dan 11,61%. Secara umum
menunjukkan nilai yang tinggi jika dibanding-
kan dengan penelitian Wijayanti dalam Budio-
no (2007)" kadar lemak yang dihasilkan hanya
berkisar 1,97%. Kadar lemak setelah subtitusi
lebih tinggi karena pada kacang kedelai kadar
lemaknya lebih tinggi (18-32%) dibandingkan
tepung terigu (3,9%)."* Sehingga pada saat
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subtitusi tepung kedelai kadar lemaknya lebih
tinggi dibandingkan tanpa subtitusi.

Dari kedua hasil, panada tanpa subtitusi
memiliki kadar kabohidrat yang lebih tinggi
dibandingkan subtitusi. Hal ini terjadi karena
subtitusi kedelai pada tepung terigu mengu-
rangi proporsi sumber karbohidrat utama yaitu
tepung terigu. Tepung terigu memiliki kadar
karbohidrat 77,2%." Jika tepung terigu disub-
stitusi dengan tepung kedelai dengan kadar ka-
dar karbohidrat hanya 12-30%."*

Kadar abu dari panada yang dihasilkan
berkisar antara 1,0771-1,2379. Panada dengan
subtitusi tepung kedelai lebih tinggi kadar abu-
nya, hal ini menunjukkan kandungan mineral
pada panada dengan substitusi tepung kedelai
lebih tinggi daripada panada tanpa substitusi
tepung kedelai. Hal ini disebabkan adanya sub-
stitusi tepung kedelai yang memiliki kandun-
gan abu 5,33%, jauh lebih tinggi daripada kan-
dungan abu pada tepung terigu yaitu 1,2%.7

Perbandingan Kandungan Gizi Panada ter-
pilih dengan Produk PMT-AS Lain

Kandungan protein panada terpilih
adalah 7,59%, hal ini menunjukkan bahwa
kandungan protein panada dengan subtitusi
tepung kedelai telah memenuhi standar mini-
mum makanan ringan yang dikeluarkan Badan
Standar Nasional Indonesia (SNI) 2002 yaitu
minimum 5%, selain itu panada dengan sub-
titusi tepung kedelai dalam penelitian ini juga
lebih tinggi dibandingkan PMT-AS yang dike-
luarkan oleh Kementerian Pendidikan Nasi-
onal maupun dengan formula terang bulan dan
dadar cassava pintar.'>!

Konsumsi panada terpilih 110 gram tiap
hari dapat menyumbangkan 8,349% kebutuhan
protein tiap hari, berdasarkan standar PMT-AS
hal ini telah memenuhi kebutuhan standar.
Kandungan lemak panada terseleksi dengan
subtitusi tepung kedelai adalah 11,61 %. Se-
cara umum menunjukkan nilai lebih tinggi
dibandingkan dengan PMT-AS alternatif pada
penelitian Purwanti dkk (2006)."* Tingginya
kandungan lemak pada panada subtitusi te-
pung kedelai disebabkan oleh proses pen-
golahan yang menggunakan minyak kelapa.

Konsumsi panada terseleksi 110 gram atau 2
buah tiap hari dapat menyumbangkan 8,127%
kebutuhan lemak tiap hari. Hal ini berarti un-
tuk mencukupi kebutuhan lemak sehari-hari,
anak tetap membutuhkan makanan sumber le-
mak lain, seperti kacang-kacangan, susu, dan
sebagainya.

Kandungan karbohidrat panada terselek-
si dengan subtitusi adalah 38,30%. Jika
dibandingkan dengan PMT-AS lainnya maka
kandungan karbohidrat panada lebih tinggi
dibandingkan dengan dadar cassava pintar.
Mengkonsumsi panada terseleksi 110 gram
atau 2 buah tiap hari dapat menyumbangkan
26,8129% kebutuhan karbohidrat tiap hari.
Kandungan energi pada panada terseleksi
adalah 288 kkal. Kecukupan energi ini sudah
memenuhi standar PMT-AS untuk 100 g PMT-
AS (200-300 kalori) bahkan untuk 110 g pana-
da telah memenuhi standar PMT-AS.

Manfaat lain yang dapat diambil dengan
pembuatan panada subtitusi tepung kedelai
adalah daya tahan dan efisiensi biaya untuk pe-
menuhan energi dan protein dari PMT-AS ter-
utama dalam pencegahan kejadian gizi kurang
dan gizi buruk pada anak sekolah. Besar biaya
yang dibutuhkan dalam membuat panada se-
tiap 55 gram Rp 1000 lebih murah dibanding-
kan harga per anak untuk anggaran PMT-AS
yaitu Rp 2600.

KESIMPULAN DAN SARAN

Substitusi tepung kedelai memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap kesukaan
anak panelis konsumen (p < 0,05). Semakin
tinggi konsentrasi tepung kedelai, tingkat ke-
sukaan semakin berkurang. Penerimaan mutu
panada subtitusi tepung kedelai memberikan
pengaruh yang bermakna terhadap aroma.
Akan tetapi, tidak memberikan pengaruh ber-
makna terhadap rasa, warna, dan rasa. Panada
yang dapat diterima oleh panelis semi terlatih
atau mahasiswa adalah panada tipe A. Subti-
tusi tepung kedelai pada panada terpilih untuk
kandungan gizi makro yakni kadar protein dan
lemak lebih tinggi sedangkan kadar karbohi-
drat lebih rendah dibandingkan dengan tanpa
subtitusi. Komposisi proksimat lainnya sep-



erti kadar abu juga lebih tinggi dibandingkan
tanpa subtitusi sedangkan kadar lebih rendah
dibandingkan tanpa subtitusi.

Disarankan kepada para ahli gizi, tata
boga, dan kuliner agar dapat mencoba substi-
tusi tepung kedelai tidak hanya dalam proses
pembuatan panada, akan tetapi juga makanan
ringan tradisional lainnya untuk memperkaya
kandungan gizi makro dan mikro. Kepada
pemerintah daerah melalui dinas terkait yaitu
dinas kesehatan agar melakukan sosialisasi
panada sebagai PMT-AS dan snack alternatif
dalam rangka meningkatkan asupan gizi khu-
susnya zat gizi makro.
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Artikel Penelitian

PERUBAHAN PRAKTEK MANAJEMEN LAKTASI (TEKNIK MENYUSUI)
SETELAH EDUKASI DI RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH KOTA MAKASSAR
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Abstrak: Menyusui merupakan proses alamiah tetapi tidak semua ibu mengetahui cara menyusui yang baik, terutama
bagi ibu yang pertama kali melakukannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan praktek manajemen
laktasi (teknik menyusui) sebelum dan setelah edukasi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar. Jenis peneli-
tian yaitu eksperiment. Tekhnik pengambilan sampel yaitu accindental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 70
orang. Pengumpulan data menggunakan checklist pengamatan kepada responden sebelum dan setelah edukasi. Ha-
sil penelitian menunjukkan bahwa praktek manajemen laktasi (teknik menyusui) sebelum diberikan edukasi dengan
kategori benar adalah pada posisi penyusuan (37,1%), perlekatan mulut bayi (22,9%), refleks oksitosin (0%) dan yang
berkategori salah adalah pada posisi penyusuan (62,9%), perlekatan mulut bayi (77,1%), refleks oksitosin (100%).
Setelah edukasi terlihat perubahan yaitu peningkatan praktek manajemen laktasi (teknik menyusui) adalah pada posisi
penyusuan (44,3%), perlekatan mulut bayi (67,1%), refleks oksitosin (12,9%). Persentasi setelah diberikan edukasi
yang berkategori benar adalah pada posisi penyusuan (81,4%), perlekatan mulut bayi (90%), refleks oksitosin (12,9%)
dan yang berkategori salah adalah pada posisi penyusuan (18,6%), perlekatan mulut bayi (10%), refleks oksitosin
(87,1%). Disarankan kepada ibu menyusui untuk meningkatan pelaksanaan dan pemahaman tentang manfaat manaje-
men laktasi khususnya pada teknik menyusui seperti posisi penyusuan, perlekatan mulut dan refleks oksitosin, dan
pentingnya pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan kepada bayi yang baru lahir.

Kata kunci: manajemen laktasi, edukasi, praktek teknik menyusui

Changes in Lactation Management Practices (Breastfeeding Technique) Before and
After Education in RSKD Mother and Child Siti Fatimah Makassar City

Abstract: Breastfeeding is a natural process but not all mothers know how to breastfeed in good way, especially for
the mothers who first time do it. The aims of the research to determine the changes in lactation management practices
(breastfeeding technique) before and after education in RSKD Mother and Child Siti Fatimah Makassar. The type
of the research was experiment study. The sampling technique was accindental sampling by the number of samples
was 70 people. The collection of data was using observation checklist for respondents before and after education.
The results showed that the lactation management practices (breastfeeding technique) before education with cat-
egorized as true in the position of breastfeeding (37,1%), attachment of the baby’s mouth (22,9%), oxytocin reflex
(0%) and the false categorized before education in the breastfeeding positions (62,9%), attachment of the baby’s
mouth (77,1%), oxytocin reflex (100%). After education was showed the increasing persentages true of the lactation
management practices (breastfeeding technique) in the position of breastfeeding (44,3%), attachment of the baby’s
mouth (67,1%), oxytocin reflex (12,9%). Percentage after given education with true categorized in the position of
breastfeeding (81,4%), attachment of the baby’s mouth (90%), oxytocin reflex (12,9%) and the false category in the
position of breastfeeding (18,6%), attachment of the baby’s mouth (10%), oxytocin reflex (87,1%). The suggestion for
the  nursing mothers to increase practice and knowledge about the benefits of management lactation espesially in
breastfeed techniques such as the position of breastfeeding, attachment of the baby’s mouth and oxytocin reflex, and
the importance of exclusive breastfeeding for 6 months and newborn baby.

Keywords: lactation management, education, practice technique breasfeeding




PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi
terbaik pada awal usia kehidupan bayi.! Se-
jak masa kehamilan, janin menerima nutrisi
dari ibu melalui plasenta. Pada masa bayi di
dalam tubuh ibu secara alami telah disediakan
makanan yang dibutuhkan untuk mendukung
perkembangan dan pertumbuhan selanjutnya
berupa ASI. Studi kedokteran yang dilakukan
di Eropa menunjukkan angka kematian dan
kesakitan bayi yang diberikan ASI lebih ren-
dah daripada yang diberi susu formula.?

Menurut Survei Demografi Kesehat-
an Indonesia 2002-2003, angka kematian
bayi (AKB) tercatat 35 per 1.000 kelahiran
hidup. Data di badan pusat statistik menunju-
kan angka kematian ibu dan bayi di Indonesia
tertinggi di Asia Tenggara, mendominasi lebih
dari 75% total kematian anak dibawah 5 tahun.
Hal itu menjadi kegiatan prioritas Departe-
men Kesehatan (Depkes) pada periode 2005-
2009. Depkes menargetkan penurunan angka
kematian ibu dari 26,9% menjadi 26% per
1000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi
berkurang dari 248 menjadi 206 per 100.000
kelahiran yang dicapai pada tahun 2009. Se-
mentara angka harapan hidup berkisar rata-
rata 70,6 tahun.?

Faktor penyebab utama terjadinya ke-
matian pada bayi baru lahir dan balita adalah
penurunan angka pemberian IMD dan ASI
eksklusif. Di Jakarta, durasi rata-rata pembe-
rian ASI eksklusif hanya berlangsung selama
18 hari. Di Jakarta utara hanya sekitar 17,9 %
bayi baru lahir yang diberi IMD dalam 1 jam
pertama persalinan dan hanya sekitar 28% bayi
di bawah 6 bulan yang diberi ASI eksklusif.*
Saat persalinan merupakan waktu penentu bagi
bayi untuk mendapatkan ASI yang optimal se-
bagai nutrisi yang mampu memenuhi seluruh
unsur gizi untuk perkembangan bayi menjadi
anak sehat dan cerdas. Namun pada kenyata-
annya masih terdapat ibu-ibu yang mengalami
gangguan atau masalah dalam melaksanakan
manajemen laktasi. Terdapat 29,7% ibu pasca
bersalin mengalami masalah terhadap manaje-
men laktasi selama periode postnatal terutama
tentang teknik menyusui dan perawatan pa-
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yudara yang benar setelah bersalin.’ Fenomena
yang terjadi bahwa rendahnya pengetahuan ibu
tentang manfaat ASI dan manajemen laktasi se-
jak masa kehamilan sampai pasca melahirkan
berdampak terhadap sikap ibu yang kemudian
akan berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam
pemberian ASI.°

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui bagaimana perubahan praktek manajemen
laktasi (tekhnik menyusui) pada ibu menyusui
setelah edukasi di RSKD Ibu Dan Anak St.
Fatimah.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSKD Ibu
dan Anak St. Fatimah Kota Makassar, dengan
alasan rumabh sakit bersalin ini merupakan salah
satu rumah sakit bersalin milik pemerintah.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis peneilitian ini adalah penelitian
eksperimen untuk mengetahui bagaimana
praktek ibu menyusui tentang manajemen lak-
tasi (teknik menyusui) sebelum dan setelah
edukasi, pada rancangan ini tidak ada kelom-
pok pembanding (control).

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
menyusui yang berada di lokasi penelitian se-
banyak 110 orang. Sampel dalam penelitian
ini adalah ibu menyusui yang berada di ruang
perawatan RSKD ibu dan anak St. Fatimah dan
terpilih sebagai responden dan bersedia untuk
diberikan edukasi. Jumlah sampel sebanyak 70
ibu menyusui yang diberikan edukasi. Tehnik
pengambilan sampel yaitu dengan metode ac-
cidental sampling.

Pengumpulan Data

Data primer dalam penelitian ini me-
liputi praktek ibu menyusui tentang manaje-
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men laktasi yang diperoleh melalui observasi
dan wawancara langsung dengan responden
menggunakan checklist. Kemudian setiap
manajemen laktasi yang dilakukan dicentang
oleh ibu menyusui, seperti perlekatan puting
dengan mulut bayi, posisi ibu saat menyusui
dan refleks oksitosin yang dilakukan oleh ibu
saat menyusui. Setelah ibu menyusui diberikan
edukasi tentang manajemen laktasi. Pengisian
checklist dilakukan lagi sehari setelah edukasi
kepada ibu menyusui.

Analisis Data

Data hasil penelitian diperoleh dengan
wawancara dan pengamatan praktek manaje-
men laktasi kemudian dilakukan proses peng-
kodean, editing dan diolah dengan menggu-
nakan program SPSS 16.0.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden menunjukkan
kelompok umur responden terbanyak adalah
20 — 35 tahun dengan jumlah 48 orang (68,6%)
dan yang paling sedikit berumur > 35 tahun
(14,3%). Sedangkan proses persalinan respon-
den terbanyak yaitu normal sebanyak 56 orang
(80%) dan sexio ceasare (20%). Karakteristik
paritas terbanyak pada 1 anak dengan jumlah
33 orang (47,1%), paritas terbanyak kedua
yaitu 2 anak dengan jumlah 23 orang (32,9%)
dan paling sedikit adalah paritas anak ke 5 dan
6 ke atas yaitu 2 orang (2,8%). Karekateristik
suku terbanyak adalah Makassar dengan jum-
lah 39 orang (55,7%) dan yang paling sedikit
Toraja dengan jumlah 4 orang (5,7%). Karak-
teristik pendidikan responden, pada umumnya
responden berpendidikan terakhir SMA yaitu
sebanyak 30 orang (42,9%) dan yang paling
sedikit yaitu D3 sebanyak 6 orang (8,6%).
Karakteristik pekerjaan responden menunjuk-
kan pada umumnya responden bekerja sebagai
ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 55 orang
(78,6%).

Berdasarkan hasil pengamatan didapat-
kan bahwa praktek posisi penyususan bayi saat
menyusu pada ibunya sebelum diberikan edu-
kasi adalah sebanyak 26 orang (37,1%) berada

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karak-
teristik Responden Di RSKD Ibu dan Anak
ST. Fatimah Makassar

Jumlah
Karakteristik
n=70 %

Umur (tahun)

<20 12 17,1

20— 35 48 68,6

> 35 10 14,3
Persalinan

Normal 56 80

Sexio ceasare 14 20
Paritas

1 33 47,1

2 23 32,9

3 4 5,7

4 6 8,6

5 2 2,9

6 dan Lebih 2 2,9
Suku

Makassar 39 55,7

Bugis 19 27,1

Toraja 4 5,7

Lainnya 8 11,4
Pendidikan

SD 10 14,3

SMP 17 24,3

SMA 30 42,9

D3 6 8,6

S1 7 10
Pekerjaan

IRT 55 78,6

Pegawai Swasta 5 7,1

PNS 6 8,6

Lainnya 4 7,1

pada kategori benar dan sebanyak 44 orang
(62,9%) pada kategori salah. Setalah diberikan
edukasi manajemen laktasi didapatkan hasil
praktek manajemen laktasi (teknik menyusui)
pada posisi penyusuan adalah 57 orang (81,4%)
berkategori benar dan 13 orang (18,6%) yang
masih berkategori salah.

Berdasarkan hasil pengamatan didapat-
kan bahwa praktek perlekatan mulut bayi saat
menyusu pada ibunya sebelum diberikan edu-
kasi adalah sebanyak 16 orang (22,9%) berada
pada kategori benar dan sebanyak 54 orang
(77,1%) pada kategori salah. Setelah dilakukan
pengamatan kembali setelah diberikan edukasi
manajemen laktasi didapatkan hasil praktek
manajemen laktasi (teknik menyusui) pada
perlekatan mulut bayi adalah 63 orang (90%)
berkategori benar dan 7 orang (10%) yang ma-
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Grafik 1. Kategori Posisi Penyusuan Pratek Mana-
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Grafik 2. Kategori Perlekatan Mulut Bayi Praktek
Manajemen Laktasi (Teknik Menyusui)
Responden Sebelum dan Setelah Edukasi

sih berkategori salah.

Berdasarkan hasil pengamatan didapat-
kan bahwa praktek refleks oksitosin yang di-
lakukan oleh ibu menyusui sebelum diberikan
edukasi yaitu tidak ada (0%) yang berkategori
benar dan sebanyak 70 orang (100%) pada
kategori salah. Setelah dilakukan pengamatan
kembali setelah diberikan edukasi manaje-
men laktasi didapatkan hasil praktek manaje-
men laktasi (teknik menyusui) pada refleks
oksitosin adalah 9 orang (12,9%) berkategori
benar dan 61 orang (87,1%) yang masih ber-
kategori salah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang meliputi karak-
teristik ibu menyusui yang mencakup umur,
pendidikan, dan pekerjaan bisa mempengaruhi
proses perubahan perilaku. Umur responden
rata-rata dalam kategori usia produktif yaitu
20-35 tahun (68,6%) yang memungkinkan
mereka masih mampu memahami informasi
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yang diberikan dan bisa mengingat kembali.
Selain itu, umur ibu sangat menentukan kese-
hatan bayinya dan berkaitan dengan cara men-
gasuh dan menyusui bayinya. lbu yang beru-
mur kurang dari 20 tahun masih belum matang
dan belum siap dalam hal jasmani dan sosial
dalam menghadapi kehamilan, persalinan serta
dalam merawat bayi yang dilahirkan. Karak-
teristik paritas ibu menyusui paling banyak
terdapat pada 1 anak (47,1%) memungkinkan
responden lebih mudah mengingat informasi
yang diberikan karena praktek dari edukasi
manajemen laktasi merupakan bekal untuk
anak-anak yang akan mereka lahirkan selan-
jutnya. Kemudian, tingkat pendidikan yang
lebih banyak adalah pendidikan SMA (42,9%),
yang artinya responden memungkinkan mudah
untuk menangkap informasi yang diberikan
dan bisa mengingatnya kembali. Begitu juga
dengan karakteristik pekerjaan. Responden
yang sebagian besar sebagai ibu rumah tangga
78,6% sangat mendukung dalam menyediakan
waktu untuk mempraktekkan kembali manaje-
men laktasi (teknik menyusui) dari edukasi
yang diberikan.

Hasil penelitian diketahui bahwa prak-
tek manajemen laktasi responden pada Grafik
1 sebelum diberikan edukasi mayoritas be-
rada pada kategori salah pada posisi penyu-
suan 62,9%, sedangkan yang berkategori
benar hanya 37,1%, jika dilihat dari tingginya
presentase ibu menyusui yang mempunyai
praktek manajemen laktasi posisi penyusuan
yang masih rendah, hal ini disebabkan kare-



100 Media Gizi Masyarakat Indonesia, Vol. 3. No. 2, Agustus 2013, him. 96-102

H ~
g 5100 [
ER g0 |
EZ 60 1
o
B a0 |7
20 } —-
Posisi Parlal-atan Raflalrs
Panvusuan hlulut Bayi Olksitosin
BS5=belum Edukasi 371 2249 ]
W5atalah Eduleasi Bl1.4 ad 1249
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na responden masih sangat kaku dan
tidak terbiasa ketika akan menyusui anaknya,
ditambah lagi kalau responden baru pertama
kali menyusui (anak pertama), serta pemaha-
man responden yang keliru, seperti responden
masih menganggap bahwa posisi penyusuan
itu hanya saat anaknya menyusui, tanpa mem-
perhatikan bahwa posisi bayinya harus segaris
lurus lengan dan daun telinga (horizontal),
ibu menyusui harus mendekap bayinya dekat
dengan badan ibu, dan posisi menyusui ibunya
agar tidak cepat letih.

Berdasarkan Grafik 2, menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan praktek manajemen
laktasi menjadi 81,4% setelah diberikan edu-
kasi. Peningkatan tersebut terutama dalam hal
posisi bayi pada saat menyusu dan posisi ibu
pada saat menyusui. Pada umumnya kendala
ibu pada posisi penyusuan adalah ibu yang
baru pertama kali melahirkan dan menyusui
masih merasa kaku, mereka takut mengangkat
anaknya untuk disusui, untuk ibu yang sudah
punya anak mereka belum memahami manfaat
penyusuan yang benar.

Hal ini sejalan dengan beberapa pene-
litian yang menunjukkan bahwa pengetahuan
gizi ibu berhubungan nyata dengan cara pem-
berian ASI. Semakin baik tingkat pengetahuan
gizi ibu maka pemberian ASI semakin sering.”
Penelitian yang sama menyatakan kurangnya
pengetahuan ibu tentang ASI menjadi salah
satu penghambat keberlangsungan pemberi-
an ASI.® Hasil penelitian praktek manajemen
laktasi pada perlekatan mulut bayi responden

pada Grafik 2 menunjukkan bahwa sebelum di-
berikan edukasi mayoritas kategori responden
melakukan perlekatan mulut bayi yang salah
adalah sebesar 77,1% dan yang menunjukkan
kategori benar adalah 22,9%. Hasil persentase
yang diperoleh untuk perlekatan mulut bayi
yang benar masih rendah. Hal ini disebabkan
karena puting susu ibunya yang terlalu besar
sedangkan mulut bayinya terlalu kecil sehing-
ga anaknya hanya menyusu pada puting ibu-
nya, tidak termasuk areola-nya. Responden
juga memiliki anggapan yang keliru bahwa
perlekatan puting dengan mulut bayi itu tidak
mempengaruhi produksi ASI, karena ASI akan
tetap keluar dari payudara ibu meskipun hanya
putingnya yang dihisap oleh anaknya karena
satu-satunya aliran ASI yang keluar hanya dari
payudara. Responden banyak yang tidak mem-
perhatikan dan tidak mengetahui bentuk bibir
dan pipi anaknya ketika menyusui.

Semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu
tentang ASI maka ibu akan mengetahui cara
dan posisi yang benar serta cara meningkat-
kan produksi ASI.’ Penelitian yang memberi-
kan intervensi pendidikan tentang ASI melalui
media interaktif menunjukkan bahwa pening-
katan pengetahuan sebesar 11% menyebabkan
peningkatan praktek pemberian ASI sebesar
43%.!° Pada penelitian ini terjadi peningka-
tan praktek manajemen laktasi menjadi 90%
setelah diberikan edukasi. Peningkatan terse-
but terutama dalam hal perlekatan mulut bayi
saat menyusu. Pada umumnya kendala ibu
dalam melakukan praktek perlekatan mulut
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bayi adalah ibu tidak mengerti manfaat per-
lekatan mulut bayi bagi ibu dan anaknya. Re-
sponden hanya mengerti kalau anak itu harus
diberikan ASI, tanpa mengerti mengapa harus
memperhatikan perlekatan mulut bayinya ke-
tika menyusu.

Hasil penelitian praktek manajemen lak-
tasi (teknik menyusui) pada refleks oksitosin
pada Grafik 3 menunjukkan bahwa sebelum
diberikan edukasi mayoritas kategori refleks
oksitosin yang benar adalah 0% dan kategori
yang salah sebesar 100%. Hal ini disebabkan
karena responden memiliki pemahaman yang
salah tentang refleks oksitosin. Responden
beranggapan bahwa refleks oksitosin adalah
payudara yang diurut ketika pertama kali me-
nyusui setelah melahirkan, sehingga ketika
pengamatan sebelum responden diberikan
edukasi tidak ada satupun responden yang
melakukan refleks oksitosin. Terjadi peningka-
tan praktek manajemen laktasi menjadi 12,9%
setelah diberikan edukasi. Peningkatan terse-
but terutama dalam refleks oksitosin yang di-
lakukan oleh ibu menyusui dan dibantu oleh
keluarga. Pada umumnya kendala ibu dalam
melakukan praktek refleks oksitosin adalah ibu
tidak mempunyai waktu luang untuk melaku-
kan refleks oksitosin pada saat berada di ruang
perawatan. Beberapa alasan responden yang ti-
dak melakukan praktek refleks oksitosin adalah
alasan sibuk melayani tamu, rasa sakit setelah
melahirkan, dan nanti dilakukan setelah berada
dirumah.

Hal ini sejalan dengan penelitian Ad-
winanti (2004)° menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang nyata antara tingkat pendidi-
kan ibu dengan pengetahuan ibu tentang ASI.
Sementara itu, terdapat hasil penelitian yang
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
pendidikan ibu dengan cara pemberian ASI
dengan dugaan tingkat pendidikan yang sema-
kin tinggi tidak disertai dengan pengetahuan
tentang cara menyusui yag baik dan benar ser-
ta kemampuan dalam penerapannya.’

KESIMPULAN DAN SARAN

Praktek manajemen laktasi (teknik me-
nyusui) sebelum diberikan edukasi yang ber-

kategori benar adalah pada posisi penyusuan
(37,1%), perlekatan mulut bayi (22,9%), re-
fleks oksitosin (0%) dan yang berkategori
salah adalah pada posisi penyusuan (62,9%),
perlekatan mulut bayi (77,1%), dan refleks
oksitosin (100%). Setelah edukasi terlihat pe-
rubahan yaitu peningkatan praktek manajemen
laktasi (teknik menyusui) adalah pada posisi
penyusuan (44,3%), perlekatan mulut bayi
(67,1%), refleks oksitosin (12,9%). Persenta-
si setelah diberikan edukasi yang berkategori
benar adalah pada posisi penyusuan (81,4%),
perlekatan mulut bayi (90%), refleks oksitosin
(12,9%) dan yang berkategori salah adalah
pada posisi penyusuan (18,6%), perlekatan
mulut bayi (10%), refleks oksitosin (87,1%).
Disarankan kepada ibu menyusui terkait
praktek manajemen laktasi yang perlu diting-
katkan adalah pelaksanaan dan pemahaman
tentang manfaat manajemen laktasi khususnya
pada teknik menyusui seperti posisi penyusuan,
perlekatan mulut bayi, dan refleks oksitosin,
serta pentingnya pemberian ASI Eksklusif se-
lama 6 bulan kepada bayi yang baru lahir.
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Artikel Penelitian

ASUPAN ZAT GIZI, STATUS GIZI, TINGKAT KEBUGARAN ATLET OLAHRAGA
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Abstrak: Asupan zat gizi adalah jumlah zat gizi yang dikonsumsi untuk memenuhi kebutuhan atlet berdasarkan
kebutuhan para atlet. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi, status gizi, dan tingkat ke-
bugaran atlet olahraga bermain dan atlet olahraga beladiri di Pusat Pendidikan dan Latihan Olahraga Pelajar (PPLP)
Dinas Pemuda dan Olahraga Provinsi Sulawesi Selatan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode observasional
dengan pendekatan deskriptif. Pengambilan sampel secara total sampling. Data konsumsi gizi diolah dengan meng-
gunakan program Nutri Survey dan variabel penelitian diolah dengan SPSS 16. Hasil penelitian menunjukkan asupan
energi atlet berada pada kategori kurang yaitu 100% (49 orang), asupan karbohidrat dan lemak berada pada kategori
kurang yaitu 100% (49 orang), dan asupan protein sebagian besar pada kategori cukup yaitu 79,6% (39 orang), se-
dangkan asupan vitamin C dan kalsium berada pada kategori kurang yaitu 100% (49 orang), asupan vitamin D berada
pada kategori cukup yaitu 100% (49 orang), asupan Fe sebagian besar berada pada kategori kurang yaitu 89,8% (44
orang), asupan Zn sebagian besar berada pada kategori kurang yaitu 95,9% (47 orang). Status gizi pengukuran antro-
pometri semuanya berada pada status gizi normal yaitu 100% (49 orang). Status gizi pengukuran biokimia (kadar Hb)
sebagian besar dalam kategori normal yaitu 73,5% (36 orang). Tingkat kebugaran sebagian besar dalam kategori baik
sekali yaitu 57,1% (28 orang). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa asupan energy, karbohidrat dan lemak atlet 100%
kurang, status gizi 100% normal, status anemia 73,5% normal dan tingkat kebugaran 57,1% baik sekali.

Kata kunci: asupan zat gizi, status gizi, tingkat kebugaran, atlet olahraga

Nutrient Intake, Nutritional Status, Level Fitness Playing Sports and Martial Arts Sports
of Athletes in Center Education and Training for Students Office of Youth and Sports

Abstract: Intake of nutrient is amount of nutrient substance which is consumed every day to support nutrition needed
of athletes base on their nutrien requirement. The purposive of research to know the nutrients intake, nutrition status,
and level fitness of playing sports athletes and martial arts sports athletes in the students education and training
center, Departement of Youth and Sports South Sulawesi Province. The type of research was used method of observa-
tional by approach descriptive study. The sample was done by total sampling. Analysis data consumption used Nutri
Survey and analysis research variabel used SPSS 16 program. The result was showed the intake of athletes in energy
category less 100% (49 people), intake of carbohydrates and fat in less category 100% (49 people), and intake of pro-
tein mostly in the category enough 79,6% (39 people), intake of vitamin C and calcium in the less category 100% (49
people), intake of vitamin D in the category enough 100% (49 people), intake Fe mostly in the category less 89,8% (44
people), intake Zn mostly in the category less 95,9% (47 people). Nutrition status with anthropometry measurement
was in normal category 100% (49 people). Nutrition status with biochemist measurement (levels of Hb) was mostly
in the normal category 73,5% (36 people). The level of fitness was most excellent category 57,1% (28 people). It was
concluded that energy intake, karbohidrate intake and fat intake of atlet 100% less, nutritional status 100% in normal
category, status of anemia 73,5% normal category and the fitness level 57,1% most excellent category.

Keywords: nutrient intake, nutrition status, level of fitness, athletes
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PENDAHULUAN

Menurut laporan WHO pada tahun 1999
dalam Depkes (2003) kasus penyakit tidak
menular seperti penyakit jantung, tekanan da-
rah tinggi, kencing manis, kanker, osteoporosis
serta berat badan berlebih, hampir 60% menye-
babkan kematian dan merupakan 43% dari se-
luruh beban penyakit penyakit di dunia (global
burden disease), tahun 2020 diperkirakan akan
meningkat menjadi 73% sebagai penyebab ke-
matian dan 60% dari seluruh beban penyakit.
Di samping itu di Negara berkembang sekitar
77% dari total kematian disebabkan oleh pe-
nyakit tidak menular. Penyakit tidak menular
sangat erat kaitannya dengan gaya hidup seper-
ti pola makan tidak seimbang, tidak melakukan
aktivitas fisik, dan merokok. Saat ini 60-80%
orang dewasa di dunia tidak cukup melakukan
aktivitas fisik atau olahraga untuk memelihara
kesehatan mereka.! Olahraga merupakan ak-
tivitas fisik yang dilakukan secara terencana
untuk berbagai tujuan antara lain mendapatkan
kesehatan, kebugaran, rekreasi, pendidikan
dan prestasi. Prestasi olahraga merupakan aku-
mulasi kualitas fisik, teknik, taktik, dan kema-
tangan psikis yang mampu ditampilkan olah-
ragawan dalam suatu pertandingan.’

Kebutuhan zat gizi bagi para atlet mem-
punyai kekhususan karena tergantung cabang
olahraga yang dilakukan. Faktor gizi sangat
perlu diperhatikan sejak saat pembinaan di
tempat pelatihan sampai saat pertandingan.’
Venkarteswarlu (1982) dalam Dominic dan
Onifade (2004)* menambahkan bahwa atlet
yang mempunyai pengetahuan tentang gizi
jarang memilih makanan berdasarkan tradi-
si, adat maupun iklan yang umumnya kurang
mengandung zat gizi yang dapat berimbas
pada kemunduran prestasi olahraga. Warren
et al. (1985) dalam Zawila et al. (2003)° me-
nyarankan bahwa pelatih perlu untuk mem-
berikan informasi mengenai kebutuhan cai-
ran, suplemen makanan, dan metode untuk
meningkatkan atau menurunkan berat badan,
sehingga pengetahuan tentang gizi sebaiknya
dikembangkan dan ditampilkan dalam format
ilmiah oleh para pelatih.

Berdasarkan hasil observasi di Pusat Pen-

didikan dan Latihan Olahraga Pelajar (PPLP)
Dinas Pemuda dan Olahraga (Dispora) Su-
lawesi Selatan, diperoleh sejumlah data men-
genai atlet, aktivitas dan jenis olahraga. PPLP
merupakan salah satu institusi penempatan at-
let yang dipersiapkan mengikuti kejuaraan Na-
sional, Regional, maupun Internasional tanpa
selalu menunggu pelaksanaan pemusatan pela-
tihan yang insidentil dan mendadak. Penelitian
ini bertujuan untuk memperoleh gambaran
asupan zat gizi, status gizi, dan tingkat ke-
bugaran atlet olahraga bermian dan atlet olah-
raga beladiri di Pusat Pendidikan dan Latihan
Olahraga Pelajar (PPLP) Dinas Pemuda dan
Olahraga (Dispora) Sulawesi Selatan.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pusat Pen-
didikan dan Latihan Olahraga Pelajar yang
merupakan salah satu program pembinaan
atlet yang digagas oleh Dispora Sulawesi Se-
latan. PPLP membina tujuh cabang olahraga,
yakni sepak bola, tinju, dayung, atletik, sepak
takraw, pencak silat, dan gulat.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
metode observasional dengan pendekatan
deskriptif untuk mengetahui gambaran asupan
zat gizi, status gizi, dan tingkat kebugaran atlet
olahraga bermain dan atlet olahraga berladiri
di PPLP Dispora Sulawesi Selatan. Pendeka-
tan kebutuhan gizi berdasarkan jenis olahraga
akan berdampak pada berat ringannya aktivitas
yang berpengaruh terhadap asupan zat gizi.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua atlet olahraga bermain dan atlet olahra-
ga beladiri yang berumur < 18 tahun berstatus
sebagai atlet yang aktif di PPLP Dispora Su-
lawesi Selatan berjumlah 49 orang. Pengam-
bilan sampel dilakukan secara total sampling,
sehingga sampel penelitian adalah 49 orang.
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Pengumpulan Data

Pengumpulan data secara primer dan
sekunder. Data primer meliputi asupan makan-
an yang diperoleh dengan wawancara lang-
sung serta melakukan recall 24 jam kepada
responden, status gizi diperoleh menggunakan
microtoice untuk mengukur tinggi badan dan
timbangan berat badan untuk mengukur berat
badan. Dilakukan pula pengecekan kadar Hb
dan tingkat kebugaran yang diukur dengan
menggunakan lari multi tahap (Bleep Test).
Data sekunder meliputi wawancara dengan
pembina atlet ataupun pengelola di PPLP Dis-
pora Sulawesi Selatan.

Analisis Data

Data hasil penelitian diperoleh dengan
observasi dan wawancara, kemudian diolah
menggunakan program Nutri Survey dan SPSS
16.

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Karakteristik Umum

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
responden terbanyak adalah responden je-
nis olahraga sepak takraw yaitu 32,7% (16
orang). Responden laki-laki yang mendomina-
si (79,6%) karena jenis olahraga yang diteliti
lebih diminati oleh laki-laki. Pusat Pendidikan
dan Latihan Olahraga Pelajar merupakan salah
satu program pembinaan atlet yang digagas
oleh Dispora Sulawesi Selatan. Atlet di PPLP
selain membutuhkan pembinaan dan pendidi-
kan, oleh karena itu Dispora Sulawesi Selatan
menitipkan atlet untuk menjalani pendidi-
kan pada sekolah-sekolah di Kota Makassar.
Sesuai dengan umur jumlah responden beru-
mur < 17 tahun yaitu 71,4% (35 orang), se-
bagian besar mengenyam pendidikan tingkat
SMA (73,5%), dan sebagian besar responden
tidak mengkonsumsi suplemen yaitu 63,3 %
(31 orang).

Tabel 1. Distribusi Responden menurut Karak-
terisik Umum Atlet Olahraga Bermain dan
Atlet Olahraga Beladiri Di PPLP Dispora
Sulawesi Selatan

Jumlah
Karakteristik
n=49 %

Jenis Olahraga

Sepak Bola 13 26,5

Sepak Takraw 16 32,7

Gulat 4 8,2

Pencak Silat 8 16,3

Tinju 8 16,3
Jenis Kelamin

Laki-laki 39 79,6

Perempuan 10 20,4
Kategori Umur

<17 tahun 35 71,4

> 17 tahun 14 28,6
Pendidikan

SMP 13 26,5

SMA 36 73,5
Konsumsi Suplemen

Ya 18 36,7

Tidak 31 63,3

Asupan Energi dan Asupan Zat Gizi

Hasil analisis asupan energy dan zat gizi
atlet olahraga. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa semua atlet (100%) dalam
kategori asupan energi yang kurang. Sebagian
besar asupan protein berada pada kategori cu-
kup yaitu 79,6% (39 orang), sebagian besar
asupan Zn berada pada kategori kurang yaitu
95,9% (47 orang), dan sebagian besar asupan
Fe berada pada kategori kurang yaitu 89,8%
(44 orang). Semua atlet (100%) dalam kategori
asupan vitamin D yang cukup. Sementara un-
tuk asupan karbohidrat, lemak, vitamin C, dan
kalsium didapatkan bahwa semua atlet (100%)
dalam kategori yang kurang (Tabel 2).

Status Gizi dan Status Anemia

Analisis status gizi dan status anemia at-
let olahraga. Status gizi atlet menunjukkan sta-
tus gizi normal (100%) dengan nilai Z-Score
gizi normal yaitu antara -2 SD sampai +2 SD.
Tabel 3 menunjukkan rata-rata (mean) nilai
Z-Score IMT/U atlet olahraga bermain yaitu
-0,20 (status gizi kategori normal), Z-Score
terendah adalah -1,99 yang mendekati status
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Tabel 2. Distribusi Responden menurut Status Gizi,
Status Anemia, Tingkat Kebugaran, dan
Asupan Zat Gizi Atlet Olahraga Bermain
dan Atlet Olahraga Beladiri Di PPLP Dis-
pora Sulawesi Selatan

Jumlah
Variabel
n =49 %

Status Gizi

Normal 49 100
Status Anemia

Normal 36 73,5

Anemia 13 26,5
Tingkat Kebugaran

Baik sekali 28 57,1

Baik 21 42,9
Asupan Energi

Kurang 49 100
Asupan Karbohidrat

Kurang 49 100
Asupan Protein

Kurang 10 20,4

Cukup 39 79,6
Asupan Lemak

Kurang 49 100
Asupan Vitamin C

Kurang 49 100
Asupan Vitamin D

Cukup 49 100
Asupan Kalsium

Kurang 49 100
Asupan Fe

Kurang 44 89.8

Cukup 5 10,2
Asupan Zn

Kurang 47 95,9

Cukup 2 4,1

gizi kurang. Terdapat 26,5% (13 orang) yang
mengalami anemia. Nilai rata-rata (mean)
kadar Hb atlet dengan jenis kelamin laki-laki
adalah 13,13 g/dl hal ini dalam kategori nor-
mal dengan nilai kadar Hb yang tertinggi 18,6
g/dl dan nilai rata-rata (mean) kadar Hb atlet
dengan jenis kelamin perempuan adalah 13,09
g/dl dalam kategori normal dengan nilai kadar
Hb yang tertinggi sebesar 15,7 g/dl. Kadar Hb
dari atlet perempuan lebih rendah dibanding-
kan dengan Hb atlet laki-laki yang dapat dise-
babkan oleh pengaruh faktor menstruasi yang
dialami setiap perempuan usia remaja setiap
bulan.

Tabel 3. Nilai Mean dan Standar Deviasi Z-Score
IMT/U Atlet Olahraga Bermain dan Atlet
Olahraga Beladiri Di PPLP Dispora Su-
lawesi Selatan

Z-Score IMT/U Nilai
Mean -0,20
SD 0,31
Minimum -1,99
Maximum 1,18

Tabel 4. Nilai Mean Kadar Hb berdasarkan Jenis
Kelamin Atlet Olahraga Bermain dan At-
let Olahraga Beladiri Di PPLP Dispora Su-
lawesi Selatan

Kadar Hb Nilai
(g/dD) Laki - laki Perempuan
Mean 13,13 13,09
Minimum 9,9 10,9
Maksimum 18,6 15,7
Tingkat Kebugaran

Analisis tingkat kebugaran atlet olahra-
ga. Sebagian besar atlet memiliki tingkat ke-
bugaran kategori baik sekali yaitu 57,1% (28
orang) dan 42,9% (21 orang) yang memiliki
tingkat kebugaran baik. Peranan kebugaran
sangat penting untuk usia remaja khususnya
atlet yang mengalami pembinaan sejak usia
dini. Atlet remaja yang memiliki tingkat ke-
bugaran rendah akan mudah mengalami penu-
runan prestasi.

PEMBAHASAN

Gambaran Asupan Energi dan Asupan Zat
Gizi

Asupan energy atlet olahraga dalam
kategori kurang. Hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa dari 49 responden yang berstatus
gizi normal semua atlet masuk kategori asu-
pan energi kurang yaitu 100%. Asupan energi
semua atlet kurang dari 75% dari total kalori
yang dibutuhkan. Dalam penelitian ini, asu-
pan energi atlet diperoleh melalui wawancara
dengan metode recall 24 jam yaitu dengan
menanyakan makanan yang dikonsumsi dalam
sehari dari bangun tidur hingga tidur kembali.
Berdasarkan wawancara dengan atlet tentang
asupan energi yang dikonsumsi diketahui bah-
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wa para atlet tidak memperhitungkan kebutu-
han energi yang sesuai dengan kebutuhan dan
tidak mempunyai pengetahuan tentang berapa
besar asupan energi yang dikonsumsi seorang
atlet pada saat latihan sehingga energi yang
dikonsumsi setiap harinya tidak tercukupi.

Asupan karbohidrat atlet olahraga
dalam ketegori kurang. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 49 atlet, semua atlet
masuk kategori asupan karbohidrat kurang
yaitu 100%. Hal ini berarti asupan karbohidrat
semua atlet kurang dari 60% dari total kalori
yang dianjurkan. Frekuensi makan utama para
atlet hanya tiga kali dalam sehari dan makanan
para atlet tergantung menu apa yang disajikan
dalam asrama. Para atlet mempunyai aktivitas
harian selain atlet, sehingga kebutuhan energi
dan zat gizi para atlet meningkat namun para
atlet kurang memperhatikan asupan yang se-
harusnya dikonsumsi setiap hari yang sesuai
dengan kebutuhan.

Hasil konsensus dalam bidang gizi olah-
raga menyebutkan bahwa penting bagi atlet
untuk memenuhi 60-70% dari total kebutuhan
energinya melalui konsumsi karbohidrat. Ke-
butuhan ini dapat dipenuhi melalui konsumsi
makanan yang kaya akan nutrisi karbohidrat
kompleks seperti roti, gandum, sereal, pasta,
nasi, jagung, kentang, dan kacang hijau, se-
dangkan untuk membantu dalam menyediakan
energi secara cepat pada saat sebelum, saat se-
dang, dan setelah latihan / pertandingan olah-
raga, karbohidrat sederhana seperti glukosa,
sukrosa, ataupun juga fruktosa yang umumnya
terkandung dalam produk-produk gizi olahra-
ga atau juga dalam jus buah-buah merupakan
pilihan yang direkomendasikan.®

Asupan protein atlet olahraga dalam
kategori cukup. Dari hasil penelitian diketahui
bahwa dari 49 atlet sebagian besar atlet ma-
suk dalam kategori asupan protein cukup yaitu
79,6% (39 orang). Hal ini berarti asupan pro-
tein atlet olahraga antara 10-15% dari kebu-
tuhan energi yang dianjurkan. Sebagian besar
asupan protein atlet cukup dikarenakan atlet
sering mengkonsumsi makanan sumber pro-
tein seperti tempe, tahu, kacang-kacangan, dan
sumber protein lainnya. Namun ada pula at-
let dengan asupan protein kurang disebabkan

karena konsumsi sumber protein yang kurang,
misalnya ada atlet yang tidak menyukai ola-
han tahu. Para atlet mengkonsumsi makanan
sesuai keinginan dan selera masing-masing
meskipun telah disediakan oleh pihak asrama.
Protein bagi atlet olahraga bermain yang masih
remaja sangat diperlukan untuk pertumbuhan
dan pembentuk tubuh guna mencapai tinggi
badan yang optimal. Protein di dalam tubuh
mempunyai fungsi utama yang khas dan tidak
dapat digantikan oleh zat gizi lain yaitu untuk
membangun serta menjaga jaringan dan sel-sel
tubuh. Sama dengan karbohidrat, proses pem-
bakaran 1 gram protein juga akan menghasil-
kan energi sebesar 4 kkal (kilokalori).’

Asupan lemak atlet olahraga berada
dalam kategori kurang. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 49 atlet, semua at-
let termasuk dalam asupan lemak kategori
kurang. Hal ini berarti asupan lemak atlet
olahraga kurang dari 20% dari yang dian-
jurkan. Sebagian besar asupan lemak yang
kurang pada atlet disebabkan karena ketida-
kmampuan menyiapkan makanan sumber le-
mak yang sesuai dengan kebutuhan yang dian-
jurkan dan tergantung pada menu asrama yang
disajikan, walaupun ada dana yang diberikan
dari pemerintah perbulan tetapi sebagian besar
para atlet mempergunakan untuk transportasi,
membeli suplemen vitamin, dan diserahkan
kepada orang tua. Hal ini dapat dikaitkan juga
dengan kebiasaan makan atlet yang cenderung
memilih makanan dari sumber makanan laut
(ikan segar) daripada makanan daging dan ola-
hannya. Total konsumsi lemak diharapkan ti-
dak melebihi 25% dari total kebutuhan energi
tubuh. Kelebihan lemak bagi atlet sangat di-
hindari karena lemak yang berlebih akan me-
nyebabkan peningkatan berat tubuh dan juga
akan menurunkan kapasitas kecepatan, power,
endurance, serta performa olahraga secara ke-
seluruhan.®

Asupan vitamin atlet olahraga berada
dalam kategori kurang. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 49 atlet, semua atlet
masuk kategori asupan vitamin C kurang yaitu
100%. Hal ini berarti asupan vitamin C semua
atlet < 90% dari yang dianjurkan. Sementara
asupan vitamin D semua atlet dalam kategori
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cukup yaitu 100% yang artinya asupan vitamin
D semua atlet>90% dari yang dianjurkan. Dari
hasil wawancara dengan atlet sebagian besar
asupan vitamin kurang disebabkan karena para
atlet kurang mengkonsumsi buah-buahan, sa-
yur-sayuran, dan sumber vitamin lainnya.

Vitamin sangat penting terutama un-
tuk mengukur reaksi kimia zat gizi penghasil
energi. Atlet membutuhkan vitamin terutama
vitamin yang larut dalam air meningkat sesuai
dengan kebutuhan energi. Apabila makanan
yang dikonsumsi memenuhi kebutuhan jum-
lah energi dan gizi seimbang, maka kebutuhan
vitamin dapat dipenuhi.® Umumnya atlet yang
biasa menggunakan suplemen beranggapan
bahwa sedikit sudah baik, kalau banyak ten-
tu akan lebih baik lagi. Dalam hal ini mereka
tidak cukup mengetahui tentang bagaimana
vitamin bekerja dan bereaksi di dalam tubuh.
Konsumsi vitamin yang berlebihan dapat
meyebabkan toksik. Misalnya vitamin B6
yang dikonsumsi lebih dari 1,0 gram per hari
dalam jangka berbulan-bulan dapat berakibat
kehilangan koordinasi otot dan paralysis. Ter-
lalu banyak vitamin C lebih dari 1 gram per
hari dapat menyebabkan masalah pada pencer-
naan, batu ginjal, dan diare.’

Vitamin D penting bagi atlet terutama
yang sedang dalam masa pertumbuhan karena
dapat membantu pembentukan dan pemeli-
haraan tulang. Kekurangan vitamin D dapat
mengakibatkan kelainan pada tulang yang
dinamakan riketsia pada anak-anak dan osteo-
malasia pada orang dewasa. Riketsia terjadi
bila pengerasan tulang pada anak-anak ter-
hambat sehingga menjadi lembek. Kaki mem-
bengkok, ujung-ujung tulang panjang membe-
sar (lutut dan pergelangan), dan tulang rusuk
membengkok.’

Asupan mineral atlet olahraga sebagian
besar dalam kategori kurang. Dari hasil pene-
litian didapatkan bahwa dari 49 atlet, sebagian
besar asupan Fe dan Zn dalam kategori kurang
yaitu 89,8% (44 orang) dan 95,9% (47 orang),
dan asupan kalsium semua atlet dalam kategori
kurang yaitu 100% (49 orang).

Pemenuhan kebutuhan zat besi pent-
ing untuk menunjang performa atlet olahraga.
Zat besi (Fe) merupakan mineral mikro yang

paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia
dan hewan yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam
tubuh manusia dewasa. Zat besi mempunyai
fungsi esensial di dalam tubuh yaitu sebagai
alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan
tubuh.’ Zat besi banyak terdapat dalam bahan
makanan hewani, contohnya daging, ayam,
ikan maupun dalam bahan makanan nabati
contohnya kangkung dan bayam.®

Kalsium dalam bahan makanan dan fung-
sinya. Kalsium berfungsi untuk memberikan
kekakuan pada tulang dan gigi, mempengaruhi
perangsangan jaringan syaraf dan otot, dan
penting dalam proses pembekuan darah. Zat
kalsium banyak terdapat pada bahan makanan
nabati namun sulit dicerna oleh usus. Sumber
kalsium yang baik adalah susu, disamping itu
banyak terdapat pada keju dan ikan.®

Mineral seng (Zn) perperan penting
dalam aspek metabolisme seluler. Seng (Zn)
berperan dalam berbagai aspek metabolisme,
seperti reaksi-reaksi yang berkaitan dengan
sintesis dan degradasi karbohidrat, protein,
lipid dan asam nukleat. Sumber Zn paling baik
adalah sumber protein hewani, terutama pada
daging, hati, kerang dan telur. Serealia dan ka-
cang-kacangan juga merupakan sumber yang
baik, namun mempunyai ketersediaan biologik
yang rendah.’

Gambaran asupan zat gizi atlet olah-
raga. Hampir semua asupan zat gizi atlet be-
rada pada kategori kurang, hal ini disebabkan
asupan energi yang dikonsumsi para atlet se-
bagian besar tidak memperhitungkan kebutu-
han energi yang sesuai dengan kebutuhan dan
tidak mempunyai cukup pengetahuan tentang
berapa besar asupan energi yang dikonsumsi
seorang atlet pada saat latihan sehingga asu-
pan energi yang dikonsumsi tidak tercukupi.
Selain itu kurangnya asupan zat gizi atlet dapat
disebabkan pula karena para atlet ingin mem-
pertahankan berat badan namun pengaturan
makanan atlet tidak sesuai dengan aktivitas
harian yang dapat menurunkan prestasi.

Gambaran Status Gizi Atlet Olahraga

Hasil analisis status gizi berdasarkan
asupan energi menunjukkan bahwa yang ber-
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kategori asupan energi kurang yaitu 100%
(49 orang) yang semuanya berstatus gizi nor-
mal. Hasil penelitian ini berbanding terbalik
dengan teori yang dikemukakan oleh Hasan
(2008)'° yang menyatakan bahwa status gizi
seseorang berkaitan erat dengan asupan gizi
dari makanan yang dikonsumsi baik kuantitas
maupun kualitasnya. Hal ini dikarenakan atlet
olahraga bermain ingin mempertahankan berat
badan sehingga membatasi asupan makanan-
nya. Konsumsi makanan berpengaruh terha-
dap status gizi seseorang. Kondisi status gizi
baik dapat dicapai bila tubuh memperoleh cu-
kup zat-zat gizi yang akan digunakan secara
efisien, sehingga memungkinkan terjadinya
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan
kemampuan kerja untuk mencapai tingkat ke-
sehatan yang optimal."!

Sebagian besar atlet olahraga tidak
mengalami anemia. Hasil pengukuran ber-
dasarkan kadar Hb didapatkan dari 49 atlet
sebagian besar berada pada kategori normal
yaitu 73,5% (36 orang) dan kategori anemia
yaitu 26,5% (13 orang). Hemoglobin meru-
pakan senyawa pembawa oksigen pada sel
darah merah. Konsentrasi hemoglobin yang
rendah mengindikasikan anemia.

Hasil pengukurang hemoglobin ber-
gantung pada metode yang digunakan, nilai
hemoglobin menjadi akurat sampai 2-3%.
Metode yang lebih dulu dikenal adalah metode
Sahli yang menggunakan teknik kimia dengan
membandingkan senyawa akhir secara visual
terhadap standar gelas warna.'

Anemia kerap muncul karena berbagai
faktor. Penurunan produksi darah merah dapat
terjadi karena gizi buruk (malnutrisi) atau
karena penyakit kronik. Pendarahan yang kro-
nik maupun akut dapat menyebabkan anemia
serta dengan pembengkakan yang menahun.
Semakin rendah kadar Hb makin berat anemia
yang diderita."

Gambaran Tingkat Kebugaran Atlet
Olahraga

Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa dari 49 atlet sebagian besar atlet dengan
tingkat kebugaran dalam kategori baik sekali

57,1% (28 orang) dan atlet dengan kategori
baik yaitu 42,9% (21 orang). Secara fisiologis
kesegaran jasmani adalah kesanggupan dan
kemampuan dalam melakukan penyesuaian
terhadap pembebanan fisik yang diberikan tan-
pa menimbulkan kelelahan yang berlebihan.
Semua bentuk kegiatan manusia selalu me-
merlukan dukungan fisik, sehingga masalah
kemampuan fisik merupakan faktor dasar bagi
setiap aktivitas manusia. Sehingga, untuk se-
tiap aktivitas sehari-hari manusia minimal har-
us mempunyai kemampuan fisik yang mampu
mendukungnya dan akan lebih baik apabila
memiliki tenaga cadangan setelah melakukan
aktivitas tersebut. Olahragawan yang memiliki
kesegaran jasmani yang baik akan mempunyai
kemampuan fisik seperti kekuatan, daya tah-
an, kecepatan, daya tahan jantung, daya tahan
otot, dan daya tahan paru-paru.'*

KESIMPULAN DAN SARAN

Asupan energy, karbohidrat, lemak pada
atlet olahraga berada dalam kategori kurang
yaitu 100% (49 orang). Asupan protein seba-
gian besar pada kategori cukup yaitu 79,6%
(39 orang). Asupan vitamin C dan kalsium
semuanya pada kategori kurang yaitu 100%
(49 orang), sedangkan pada asupan vitamin D
semuanya berada pada kategori cukup yaitu
100% (49 orang). Asupan Fe sebagian besar
pada kategori kurang yaitu 89,8% (44 orang).
Asupan Zn sebagian besar pada kategori
kurang yaitu 95,9% (47 orang). Status gizi
dengan pengukuran IMT semuanya berada
pada status gizi normal yaitu 100% (49 orang).
Status gizi dengan pengukuran kadar Hb seba-
gian besar pada kategori normal yaitu 73,5%
(36 orang). Tingkat kebugaran sebagian besar
termasuk kategori baik sekali yaitu 57,1% (28
orang).

Perlu adanya ahli gizi atau pakar kese-
hatan di PPLP Dispora Sulawesi Selatan, yang
dapat memberikan pengetahuan tentang gizi
secara rutin, sehingga atlet dapat mengetahui
jenis dan jumlah makanan yang mereka bu-
tuhkan dan yang paling penting mereka dapat
mengetahui besarnya pengaruh makanan ter-
hadap daya tahan dan penampilan atlet. Dalam
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perencanaan menu dan pengolahan makanan
agar sebaiknya mampu meningkatkan selera
makan atlet dan perlu diadakan usaha untuk
membedakan pemberian makanan per cabang
olahraga karena kebutuhan yang berbeda-
beda pada setiap cabang olahraga. Para atlet
disarankan untuk lebih banyak mengkonsumsi
makanan beraneka ragam serta mengkonsumsi
makanan sesuai dengan kebutuhan.
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ANALISIS FAKTOR PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LABUHA HALMAHERA SELATAN
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Abstrak: Salah satu sasaran program menuju indonesia sehat adalah 80% ibu menyusui memberikan ASI eksklusif
kepada bayinya. Namun proporsinya di wilayah kerja Puskesmas Labuhahanya hanya 25%. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI di wilayah kerj

a Puskesmas Labuha Kecamatan Bacan Tengah Kabupaten Halmahera Selatan tahun 2012. Jenis penelitian ini adalah
penelitian analitik dengan menggunakan cross sectional study. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara meng-
gunakan kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu menyusui dan sampel pada penelitian ini adalah
ibu menyusui yang berkunjung ke posyandu yang mempunyai bayi 6-11 bulan dan berdomisili di wilayah kerja Pusk-
esmas Labuha Kecamatan Bacan Tengah. Sampel dipilih dengan metode purposive sampling dengan jumlah sampel
120 orang. Analisis hubungan dengan menggunakan uji korelasi spearman ‘s. Hasil uji statistik menunjukan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif (»p = 0,103), peran petu-
gas kesehatan tidak berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif (p = 0,251), sedangkan pada variabel dukungan ke-
luarga terdapat hubungan yang bermakna yakni nilai p = 0,049. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah dukungan
keluarga berhubungan dengan pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja Puskesmas Labuha Halmahera Selatan.

Kata kunci: ASI eksklusif, pengetahuan, peran petugas, dukungan keluarga

Analysis Factor of Exclusive Breastfeeding in The Work Area
Public Health Center Labuha South Halmahera

Abstract: One of the targets program for healthy indonesia is 80% practice exclusively breastfeeding for the baby.
But in Labuha Public Health Center only 25%. The research aimed to know the factor that have correlation with prac-
tice of exclusively breastfeeding in the work area Public Health Center of Labuha District Bacan South Halmahera.
The type of research was analytical study with cross sectional study. The colletion data was done with interview used
questionaire. Population in the research was all of nursing mother and the samples was the nursing mother who have
baby in age 6-11 months and living in the Area of Public Health Center of Labuha sub District Bacan. The samples
was taken by purposive sampling with the number of samples 120 people. The Analyzed correlation was used the
spearman’s correlation test. There weren’t coleration betwen mother’s knowledge with exclusive breastfeeding (p =
0,103), the role of officers wasn’t corelation with exclusive breastfeeding (p = 0,251), while the variable the family
support have correlation with exclusive breastfeeding (p = 0,049). It was concluded that family support have correla-
tion with practice exclusively breastfeeding in Public Healt Center of Labuha South Halamhera.

Keywords: exclusively breastfeeding, knowledge, the officer role, family support
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PENDAHULUAN

Pemberian ASI sangat penting bagi tum-
buh kembang yang optimal baik fisik maupun
mental dan kecerdasan bayi. Oleh karena itu
pemberian ASI perlu mendapat perhatian para
ibu dan tenaga kesehatan agar proses menyu-
sui dapat terlaksana dengan benar.! Pemberian
ASI secara ekslusif dapat mencegah kematian
balita sebanyak 13%. Pemberian makanan
pendamping ASI pada saat yang tepat dapat
mencegah kematian balita sebanyak 6% se-
hingga pemberian ASI ekslusif selama 6 bu-
lan dilanjutkan dengan pemberian ASI sampai
>2 tahun.” Penelitian di Filipina menegaskan
tentang manfaat pemberian ASI eksklusif serta
dampak negatif pemberian cairan tambahan
tanpa nilai gizi terhadap timbulnya penyakit
diare, hasil penelitian menjelaskan bahwa bayi
yang tidak diberi ASI berisiko mengalami di-
are 2-3 kali dibanding bayi yang diberi ASI
eksklusif.> Kramer et al. (2003)* dalam pene-
litiannya menunjukkan bahwa pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan dapat mengurangi
risiko terkena infeksi gastrointestinal, infeksi
paru-paru, dan berbagai efek kesehatan yang
merugikan pada tahun-tahun pertama kehidu-
pan bayi.

Cakupan pemberian ASI eksklusif. Data
yang diperoleh dari profil puskesmas Labuha,
pencapaian ASI ekslusif Puskesmas Labuha
masih jauh dari target Kabupaten, Propinsi
maupun Nasional (80%). Menurut data tahu-
nan hasil cakupan ASI ekslusif Puskesmas
Labuha 5 tahun terakhir mengalami penurunan
yakni cakupan ASI ekslusif pada bayi berumur
0-6 bulan, pada tahun 2007 sebesar 50%, ta-
hun 2008 sebesar 25%, tahun 2009 sebesar
25%, tahun 2010 sebesar 7% dan pada tahun
2011 cakupan ASI ekslusif 25 %.> Berdasar-
kan uraian latar belakang tersebut, sehingga
penelitian ini bertujuan untuk menegtahui fak-
tor yang berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif dengan variabel pengetahuan, peran
petugas,dan dukungan keluarga di Puskesmas
Labuha.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di 9 Posyandu
pada wilayah kerja Puskesmas Labuha Keca-
matan Bacan Tengah Kabupaten Halmahera
Selatan. Hal ini didasarkan atas rendahnya
pencapaiaan cakupan ASI ekslusif dalam 5 ta-
hun terakhir.

Desain dan Variabel Pencelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan menggunakan cross sectional
study. Variabel penelitian ini adalah pengeta-
huan, peran petugas kesehatan, dukungan ke-
luarga sebagai variabel independen dan pem-
berian ASI sebagai variabel dependen.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah semua ibu
menyusui yang mempunyai bayi berusia 6-
11 bulan. Sampel pada penelitian ini diambil
dari sebagian populasi yang memenubhi kriteria
inklusi yaitu ibu yang mempunyai bayi yang
berumur 6-11 bulan yang merupakan penduduk
tetap, berada di wilayah kerja puskesmas serta
bersedia mengikuti penelitian yaitu sebanyak
120 orang. Teknik pengambilan sampel yaitu
dengan metode purposive Sampling.

Pengumpulan Data

Data Primer dikumpulkan di posyandu
di bantu 4 orang enumarator yaitu 2 tenaga
Bidan desa PTT dan 2 orang tenaga gizi
honorer yang bertugas di Puskesmas Labuha
yang sebelumnya telah diberi penjelasan cara
pengisian kuesioner dan tekhnik wawancara.
Data sekunder didapat dengan melihat buku
register ASI di puskesmas dan di posyandu,
yaitu nama-nama balita yang menyusui, tang-
gal lahir dan nama orang tua. Pengumpulan
data dilakukan dengan mengikuti jadwal po-
syandu dilakukan mulai taggal 1 maret s/d 9
maret 2012.



Analisis Data

Data dianalisis dengan menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Data hasil
penelitian yang diperoleh diolah dengan pro-
gram SPSS. Pengujian hipotesis digunakan
uji statistik correlation spearman. Kriteria
hubungan antara variabel didasarkan pada ni-
lai o = 0,05.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden dan Pemberian
AST

Karakteristik sampel yang diteliti ditun-
jukkan pada Tabel 1. Umur responden yang
paling banyak pada umur 20-30 tahun, yaitu
sebanyak 90 orang dengan persentase mem-
berikan ASI eksklusif adalah 28,9% dan yang
tidak memberi ASI eksklusif sebanyak 71,1%.
Pada tingkat pendidikan, rata-rata respon-
den memiliki pendidikan SMA sebanyak 66
orang dan persentase memberikan ASI eksklu-
sif adalah sebanyak 25,8% dan yang tidak
memberikan ASI eksklusif sebanyak 74,2%.
Sedangkan pada tingkat pekerjaan responden
dapat diketahui bahwa sebagian besar atau 83
orang memiliki pekerjaan sebagai IRT (Ibu
Rumah Tangga) dengan persentase memberi-
kan ASI eksklusif sebanyak 27,7% dan yang
tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak
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72,3%.
Pemberian AST

Dari Gambar 1, menunjukan responden
yang memberikan ASI eksklusif sebanyak
31 orang (25,8%) dan yang tidak menyusui
eksklusif terdapat 89 orang (74,2%). Untuk
mengetahui penyebab tidak memberikan ASI
eksklusif di lakukan inteview kepada respon-
den. Tabel 2 menunjukkan sebanyak 24 orang
subjek penelitian (25,8%) yang tidak mem-
berikan ASI eksklusif kepada bayinya dengan
alasan ASI kurang.

Pengetahuan dan Pemberian AS1

Padaumumnyarata-ratarespondenmam-
pu menjawab pertanyaan tentang ASI namun
ada beberapa pertanyaan yang tidak dijawab
maksimal. Berdasarkan pada hasil wawancara
pertanyaan yang paling banyak tidak diketa-
hui responden yaitu tentang ASI dapat disim-
pan di kulkas. Sebanyak 42% responden tidak
mengetahuinya. Pada pertanyaan lain hanya
63% responden yang mengetahui bahwa ASI
mengandung vitamin dan mineral.

Berdasarkan distribusi tabulasi silang
pengetahuan dan pemberian ASI pada Ta-
bel 3 menunjukkan dari 117 responden yang
mempunyai pengetahuan cukup hanya ter-
dapat sebanyak 24,8% yang memberikan ASI

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden dan Pemberian ASI Di Wilayah Kerja Puskesmas Labuha

Kecamatan Bacan Tengah Halmahera Selatan

ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif Total
Karakteristik
n=231 % n=_89 % n=120 %

Kelompok Umur (tahun)

<20 1 12,5 7 87,5 8 6,6

20-30 26 28.9 64 71,1 90 75,0

>30 4 18,2 18 81,8 22 18,4
Pendidikan

Tidak tamat SD 1 333 2 66,7 3 2,5

Pendidikan Dasar 8 23,5 26 76,4 34 28,3

SMA 17 25,8 49 74,2 66 55,0

Akademi/PT 5 29,4 12 70,6 17 14,2
Pekerjaan

IRT 23 27,7 60 72,3 83 69,2

PNS 1 6,67 14 93,3 15 12,5

TANI 0 0 3 100 3 2,5

Pedagang 5 71,4 2 28,6 7 5,8

Honorer/PTT 2 16,7 10 83,3 12 10,0
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Alasan
Tidak Memberikan ASI Eksklusif

Alasan tidak Memberi Jumlah

ASI eksklusif n=S89 %
Bekerja 18 21,3
Sesar 5 5,6
ASI kurang 24 25,8
Mata susu tenggelam 1 1,1
ASI tidak keluar 6 6,7
Bayi menangis 16 18
Bayi kembar 4 4,5
Ibu sakit 2 2.3
Payudara luka 2 2,3
Kebiasaan / tradisi 11 12,4

eksklusif kepada bayinya, sedangkan yang ti-
dak menyusui eksklusif 75,2%. Sebanyak
66,7% yang memberikan ASI eksklusif yang
memiliki pengetahuan yang kurang. Hasil uji
statistik dengan menggunakan correlation
spearman di peroleh nilai p = 0,103. Hal ini
berarti tidak ada hubungan antara pengetahuan
ibu dengan pemberian ASI eksklusif.

Peran Petugas Kesehatan dan Pemberian
AST

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bah-
wa dari 58 responden pada petugas kesehatan
berperan dalam pemberian ASI eksklusif ter-
dapat 31% responden yang memberikan ASI
secara eksklusif. Sedangkan presentase pada
responden yang tidak mendapatkan infor-
masi dari petugas namun memberikan ASI
secara eksklusif yaitu sebanyak 21,7%. Hasil
uji statistik dengan menggunakan correlation
spearman di peroleh nilai p = 0,251 hal ini
berarti tidak ada hubungan antara peran petu-
gas dengan pemberian ASI eksklusif.

74.2%
80
& 25.8%
40
- B
o L

ASIelkslusif  Tidak ASI
Elsklusif
Gambar 1. Distribusi Pemberian ASI Eksklusif dan

Tidak ASI Eksklusif Responden Pene-
litian

Dukungan Keluarga dan Pemberian AST

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa
dari 71 orang responden yang mendapatkan
dukungan yang positif dari keluarga terdapat
32,4 % yang memberikan ASI eksklusif, se-
dangkan dari 49 responden yang mendapat du-
kungan negatif dari keluarga terdapat 16,3%
yang memberikan ASI dan 83,7% yang tidak
memberikan ASI ekslusif. Hasil uji Statistik
dengan menggunakan correlation spearman di
peroleh nilai p = 0,049. Hal ini berarti terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan
pemberian ASI eksklusif.

PEMBAHASAN

Hubungan antara Pengetahuan Ibu tentang
ASI dengan Pemberian ASI

Berdasarkan hasil penelitian yang di-
dapatkan dari responden yang memiliki
pengetahuan baik lebih sedikit memberikan

Tabel 3. Distribusi Variabel Pendukungan Pemberian ASI Eksklusif Subjek Penelitian Di Wilayah Kerja
Puskesmas Labuha Kecamatan Bacan Tengah Halmahera Selatan

Pemberian ASI Total
Variabel Eksklusif Tidak Eksklusif o p value
n=31 % n=_389 % n=120 %
Pengetahuan tentang ASI
Cukup 29 24,8 66 75,2 117 97,5 0,103
Kurang 2 66,7 1 33,3 3 2,5
Peran Petugas Kesehatan
Berperan 18 31,0 40 69 58 483 0,251
Tidak Berperan 13 21,7 47 78,3 60 51,7
Dukungan Keluarga
Positif 23 32,4 48 67,6 71 59,2 0,049
Negatif 8 16,3 41 83,7 49 40,8




ASI eksklusif hal ini berbanding terbalik
dengan responden yang mempunyai penge-
tahuan yang kurang. Walaupun mempunyai
pengetahuan yang kurang namun jumlah pre-
sentase pemberian ASI eksklusif lebih besar
dibandingkan subjek penelitian dengan penge-
tahuan cukup. Hal ini berarti pengetahuan yang
cukup tentang ASI tidak mempengaruhi ibu
dalam pemberian ASI secara eksklusif. Anali-
sis hasil uji yang dilakukan diperoleh tidak ada
hubungan antara pengetahuan dengan pembe-
rian ASI eksklusif. Pengetahuan dapat ber-
pengaruh terhadap tindakan seseorang, sebab
dengan mengetahui manfaat maupun dampak
suatu perbuatan dapat menjadi landasan untuk
bertindak. Akan tetapi tidak hanya dalam batas
“tahu” lalu akan secara langsung berpengaruh
terhadap pelaksanaan tindakan, sebab masih
ada faktor lain yang turut mempengaruhi tin-
dakan yaitu tingkat kesadaran individu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian yang di lakukan oleh Rizki (2010)° di
beberapa RS di Surabaya dengan hasil nilai p
= 0,168 menunjukan tidak ada hubungan an-
tara pengetahuan dengan pemberian ASI dan
hasil penelitian Wulandari (2006)” yang me-
nyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara pengetahuan dengan faktor kegagalan
ASI eksklusif. Hal ini tidak sejalan pendapat
Notoatmdojo (2005)* bahwa perilaku yang di-
dasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
dari pada yang tidak didasari oleh pengeta-
huan. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif
dapat meningkatkan pemberian ASI eksklusif,
semakin baik pengetahuan tentang ASI ekslu-
sif maka seorang ibu akan memberikan ASI
eksklusif kepada bayinya. Namun, pada hasil
penelitian ini ibu dengan pengetahuan baik
lebih banyak gagal dalam memberikan ASI
ekslusif.

Dari 19 pertanyaan tentang penge-
tahuan yang terjawab diketahui kebanyakan
responden tidak mengetahui ASI dapat di-
pera dan disimpan di kulkas, hanya 52% yang
mengetahui ASI dapat diperah dan disimpan
di kulkas jika ibu bekerja. Berdasarkan hasil
wawancara juga didapatkan informasi pada re-
sponden yang tidak memberikan ASI eksklu-
sif pada bayinya sebagian besar menyatakan
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tidak memberikan ASI ekslusif dikarenakan
merasa ASI tidak cukup, dan sebagian juga
karena alasan tidak memiliki banyak waktu
sebab sibuk bekerja. Responden yang beker-
ja di luar rumah dan meninggalkan anaknya
lebih besar gagal dalam pemberian ASI. Tidak
memberikan ASI ekslusif dengan alasan sibuk
bekerja dan tidak memiliki waktu dapat ditan-
gani dengan memberikan ASI perah, namun
pada penelitian ini praktik ASI perah tidak ter-
laksana sebab banyak subjek penelitian yang
masih memiliki pengetahuan kurang tentang
ASI perah. Hal ini sejalan dengan pendapat
Roesli (2000)° yang menyatakan sering kali
ibu bekerja mengalami dilema dalam mem-
berikan ASI eksklusif pada bayinya walaupun
ibu tau tentang manfaat dan keunggulan ASI
namun sulit untuk mempraktekan.

Faktor lain yang mempengaruhi penge-
tahuan adalah sosial budaya seperti yang di
kemukakan oleh Notoatmodjo (2007)® bahwa
kebudayaan berpindah dari setiap generasi ma-
nusia artinya pengetahuan yang dimiliki oleh
seseorang dapat berpindah dari generasi sebe-
lumnya salah satunya dari orang tua. Dalam
penelitian ini tidak dilakukan pengamatan
kebiasaan / budaya yang ada mendorong ibu
untuk memberikan cairan lain berupa kopi dan
madu pada hari pertama bayi lahir dan PMT
lebih dini sehingga menyebakan gagalnya
pemberian ASI eksklusif.

Hubungan antara Peran Petugas Kesehatan
dengan Pemberian ASI

Hasil penelitian yang didapatkan meng-
gambarkan bahwa persentase responden yang
memberikan ASI eksklusif dan petugas yang
berperan dan tidak berperan hampir sebanding.
Responden yang memberikan ASI eksklusif
dan petugas yang berperan sebanyak 31,0%,
sedangkan responden yang memberikan ASI
eksklusif dan petugas yang tidak berperan
memberikan informasi tentang ASI ekslusif
21,7%. Hasil analisis statistik diperoleh hasil
tidak ada hubungan antara peran petugas kese-
hatan dengan pemberian ASI eksklusif dengan
nilai p = 0,251.

Penyebab rendahnya pengaruh peran
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petugas kesehatan terhadap praktek pemberian
ASI eksklusif. Hasil interview responden yang
mendapatkan informasi dan motivasi tentang
ASI eksklusif yang diterima selama melaku-
kan pemeriksaan kehamilan hanya sebagian
kecil yang terdorong untuk memberikan ASI
secara eksklusif. Hal ini kemungkinan dise-
babkan kurangnya persiapan pada masa lak-
tasi sesuai dengan informasi yang didapat
bahwa pada umumnya responden mengatakan
mendapatkan informasi yang diberikan oleh
petugas berupa pemberian ASI selama 6 bulan
/ ASI eksklusif kepada bayi, namun rata-rata
responden tidak diajarkan bagaimana merawat
payudara dan informasi menajemen laktasi
kurang pada saat pemeriksaan kandungan.
Menurut Susilawati (2007)'° banyak ibu yang
merasa kesulitan pada hari pertama menyusui,
dan memberikan MP-ASI lebih dini. Padahal
perawatan payudara pada masa kehamilan
dapat mempercepat dan memperlancar penge-
luaran ASI.°

Hasil penelitian ini sejalan dengan pene-
litian Wulandari (2006)’ yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara peran
petugas kesehatan dengan pemberian ASI
eksklusif (» = 231) namun, hasil tidak seja-
lan dengan hasil studi yang dilakukan Aswa
(2011)" di kabupaten Pangkep yang mendapat-
kan nilai p = 0,039 terkait peran petugas ke-
sehatan terhadap keberhasilan pemberian ASI
eksklusif. Secara teoritis petugas kesehatan
yang mempunyai sikap positif terhadap pem-
berian ASI eksklusif dan mau memotivasi ibu
hamil untuk memberikan ASI eksklusif pada
bayinya akan berpengaruh pada pemberian
ASI eksklusif. Dalam meningkatkan penggu-
naan ASI, masalah utama dan prinsipil ialah
bahwa ibu hamil membutuhkan bantuan in-
formasi yang mendukung sehingga menambah
keyakinan bahwa mereka mampu menyusui
bayinya dengan sukses. Agar proses menyusui
dapat berjalan lancar, maka seorang ibu harus
mempunyai keterampilan menyusui agar ASI
dapat mengalir dari payudara ibu ke bayi se-
cara efektif.'?

Hubungan antara Dukungan Keluarga
dengan Pemberian ASI Eksklusif

Dari hasil penelitian yang didapatkan
keluarga yang memberi dukungan positif ter-
dapat 32,4% yang memberikan ASI eksklusif
hasil persentase yang lebih besar dibanding-
kan dengan yang memberi ASI dan dukungan
keluarga yang negatif hanya 16,3%. Sedang-
kan persentasi responden yang mendapatkan
dukungan negatif dan tidak memberikan ASI
eksklusif lebih tinggi yaitu 83,7% dibanding-
kan reponden yang memperoleh dukungan
positif dan tidak memberikan ASI eksklusif.
Hal ini berarti dukungan keluarga yang positif
akan mendorong / mempengaruhi ibu dalam
memberikan ASI secara eksklusif, dukungan
yang paling banyak diberikan berasal dari sua-
mi dan orang tua.

Hasil uji statistik menunjukan bahwa
ada hubungan positif antara dukungan kelu-
arga dengan pemberian ASI eksklusif. Artinya
semakin tinggi dukungan keluarga maka akan
semakin tinggi tingkat keberhasilan ibu mem-
beri ASI secara eksklusif. Keluarga merupakan
pihak yang paling dekat dengan ibu menyusui,
sehingga mudah bagi mereka untuk menerima
anjuran dari pihak keluarga melakukan prak-
tek ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan pene-
litian yang di lakukan oleh Setiawati (2003)"
terhadap 117 ibu hamil yang melahirkan di
enam RS di Semarang yang menyimpulkan
bahwa dukungan keluarga berpengaruh positif
terhadap pemberian ASI eksklusif.

Proses menyusui bukanlah semata-
mata proses antara ibu dan bayi saja, namun
seorang ayah dan lingkungan yang mengel-
ilingi ibu sangat menentukan keberhasilan me-
nyusui. Bahkan proses memberikan ASI me-
miliki aspek psikologi dan rohaniah antara ibu
dan bayi, bayi dan seorang ayah dan seorang
ibu yang pernah mendapatkan nasehat atau
dorongan dari keluarganya akan mempenga-
ruhi sikap ibu harus menyusui sendiri bayinya.
Hubungan yang harmonis akan mempenga-
ruhi lancarnya proses laktasi. Timbulnya stres
pada saat yang menyusui dapat mempengaruhi
produksi ASI."



KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian yang diperoleh tidak
ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan
pemberian ASI eksklusif. Tidak ada hubungan
antara peran petugas dengan pemberian ASI
eksklusif pada bayi usia 6-11 bulan, dan ada
hubungan positif antara dukungan keluarga
dengan pemberian ASI eksklusif pada bayi
usia 6-11 bulan di Puskesmas Labuha.

Disarankan untuk meningkatkan ke-
berhasilan menyusui eksklusif di Puskesmas
Labuha perlu meningkatkan KIE petugas ke-
sehatan dan praktek manajemen laktasi teru-
tama pada saat ibu memeriksakan kandungan
sampai pada bayi lahir atau masa nifas. serta
pemberian informasi/penyuluhan tidak han-
ya melibatkan ibu tetapi perlu mengikut ser-
takan suami/anggota keluarga yang membantu
merawat bayi sebagai motifator ibu.
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Artikel Penelitian

HUBUNGAN TINGKAT PENDAPATAN, PENGETAHUAN, KONSUMSI PANGAN
TERHADAP STATUS GIZI ANAK KELUARGA PETERNAK
IKAN LELE (Clarias gariepinus)

A Nur Rahmah Kurnia Sari* dan Clara M Kusharto
Mayor Imu Gizi, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor (IPB)
*e-mail: anurrahmahk@gmail.com

Abstrak: Makanan yang cukup harus dikonsumsi oleh anak usia sekolah untuk memenuhi kebutuhan tumbuhkem-
bangnya. Konsumsi pangan dipengaruhi oleh pengetahuan gizi ibu dan pendapatan keluarga. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi hubungan antara pendapatan keluarga, pengetahuan gizi ibu, sikap dan konsumsi lele dengan
status gizi anak keluarga peternak lele di Parung, Bogor. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2012 menggunakan
cross sectional study. Total 31 orang peternak lele dipilih secara purposif. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara pendapatan keluarga dan status gizi anak dengan konsumsi lele, terdapat hubungan yang nyata antara
pengetahuan gizi ibu dengan konsumsi lele (p < 0,05), dan tidak terdapat hubungan yang nyata antara pengetahuan
gizi ibu dan pendapatan keluarga dengan status gizi contoh. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
ibu berhubungan dengan konsumsi ikan lele pada subjek penelitian.

Kata kunci: pendapatan keluarga, pengetahuan, konsumsi lele, status gizi

The Correlation Of Income, Knowledge and Food Consumption
in The Children Nutritional Status of Family Farmer’s Catfish (Clarias gariepinus)

Abstract: Adequate nutrition must be consumed by school-age children to fulfill the basic need of nutrients for their
progressive growth. Food consumption is influenced by maternal nutrition knowledge and family income. The pur-
pose of this study was to identified correlation between family income, maternal nutrition knowledge, attitude, and
catfish consumption with children nutritional status of farmers family in Parung, Bogor. The research was conducted
in June 2012 used cross sectional study. A total number of 31 catfish farmers as samples who were purposively se-
lected. The study was showed that there was no correlation between maternal nutritional knowledge, family income
and children nutritional status with food consumption, there was no correlation between family income, and children
nutritional status with catfish consumption, there was correlation between maternal nutrition knowledge with catfish
consumption (p < 0.05), and there was no correlation between maternal nutrition knowledge and family income with
children nutritional status. It was concluded that the knowledge of mothers have correlation with consumption of cat
fish on the subjek of research.

Keywords: family income, knowledge, catfish consumption, nutritional status
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PENDAHULUAN

Keluarga sebagai unit terkecil dari ma-
syarakat yang memegang peranan strategis
dalam pembangunan kualitas sumberdaya
manusia harus mampu menyediakan makanan
yang cukup dan berkualitas untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan anggota ke-
luarganya terutama anak-anak. Pemenuhan
gizi ditingkat keluarga dipengaruhi pengeta-
huan gizi ibu dan pendapatan rumah tangga.
Pendapatan yang rendah mendorong seseorang
untuk menghabiskan sebagian besar pendapa-
tannya untuk memenuhi kebutuhan pangan.
Kurangnya pengetahuan dan salahnya konsep
tentang kebutuhan pangan akan mempenga-
ruhi konsumsi pangan.!

Zat gizi yang tergolong kurang dikon-
sumsi anak-anak Indonesia adalah protein
hewani, yang mengandung asam-asam amino
lebih lengkap daripada protein nabati. ITkan
merupakan penyedia kebutuhan protein yang
cukup tinggi dengan kandungan asam amino
yang lengkap dan mudah dicerna.” Ikan juga
merupakan sumber yodium, vitamin D, pro-
tein dan asam lemak.’ Lele merupakan salah
satu komoditas air tawar unggulan karena kan-
dungan protein dan lemak tak jenuhnya yang
tinggi serta harganya yang relatif terjangkau
sehingga cocok menjadi pilihan untuk me-
menuhi kebutuhan protein hewani guna me-
ningkatkan gizi masyarakat. Di Kabupaten
Bogor terdapat tiga kecamatan sentra produksi
lele yaitu Kecamatan Parung, Ciseeng dan
Gunung Sindur dengan produksi masing-mas-
ing 7000 ton, 6000 ton dan 10.000 ton.* Tu-
juan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pendapatan keluarga, pengetahuan,
sikap, dan konsumsi pangan terutama ikan
lele dengan status gizi anak keluarga peternak
lele.

BAHAN DAN METODE
Lokasi penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Cogrek,

Kecamatan Parung, Kabupaten Bogor pada
bulan juni 2012.

Desain dan Variabel Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional study. Variabel penelitian berupa
pendapatan keluarga, pengetahuan dan sikap
gizi, konsumsi lele dan status gizi.

Populasi dan Sampel

Populasi adalah peternak lele di Desa
Cogrek. Responden penelitian ini adalah ke-
luarga peternak lele, dan yang diukur penge-
tahuan dan sikapnya adalah ibu. Responden
dipilih dengan kriteria inklusi sedang membu-
didayakan ikan lele baik milik sendiri maupun
dengan sistem bagi hasil, memiliki 1 orang
anak usia sekolah, serta bersedia menjadi re-
sponden. Contoh dalam penelitian ini adalah
anak keluarga peternak lele yang berusia anta-
ra 6-12 tahun. Metode yang digunakan adalah
snowball sampling hingga diperoleh 31 orang
responden dan contoh.

Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini adalah data primer yang terdiri
dari identitas responden dan contoh, status
sosial ekonomi keluarga, pengukuran antro-
pometri contoh, pengetahuan gizi respon-
den, sikap responden, konsumsi lele contoh,
dan konsumsi pangan contoh. Data sekunder
berupa gambaran umum wilayah. Pengumpu-
lan data menggunakan kuesioner dengan cara
wawancara dan melakukan pengamatan lang-
sung. Data frekuensi kosumsi pangan dan kon-
sumsi pangan menggunakan FFQ dan recall 2
X 24 jam.

Analisis Data

Data diolah dan dianalisis secara deskrip-
tif dan statistik. Pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan program komputer
WHO-Anthro Plus 2007, Microsoft Excell
2007 dan SPSS 16.0 for Windows. Anali-
sis hubungan antar variabel dianalisis secara
statistik dengan uji korelasi (hubungan) Pear-
son dan Spearman.



120 Media Gizi Masyarakat Indonesia, Vol. 3. No. 2, Agustus 2013, him. 118-125

HASIL PENELITIAN
Gambaran Karakteristik Keluarga

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 48%
keluarga responden merupakan keluarga ke-
cil, dengan tingkat pendidikan SD sederajat.
Sebagian besar ayah contoh (38,7%) bekerja
sebagai buruh yang bekerja sebagai peternak
lele dengan sistem bagi hasil dan sebagian
besar ibu bekerja sebagai ibu rumah tangga
(80,6%). Sebanyak 35,5% dari usaha ternak
lele responden merupakan milik sendiri, se-
dangkan 64,5% merupakan usaha bagi hasil.
Pendapatan perkapita keluarga responden
berkisar antara Rp 112.500 — Rp 6.316.667 per
bulan dengan pendapatan rata-rata Rp 924.097
+ 1.294.424 per bulan. Berdasarkan garis ke-
miskinan Provinsi Jawa Barat sabanyak 71%
responden berada di atas garis kemiskinan.
Pengeluaran perkapita berkisar antara Rp
114.000,00 - Rp 2.039.750,00 dengan rata-rata
Rp 475.452,14. Alokasi pengeluaran perkapita
keluarga responden ditunjukkan pada Tabel 2.

Gambaran Status Gizi Contoh

Sebanyak 22,6% contoh berusia 9 tahun
dengan rata-rata 9,16 £ 1,63 tahun. Tabel 3
menunjukkan sebanyak 71% contoh bersta-
tus gizi normal, 26,6% contoh berstatus gizi
kurang dan 6,5% contoh berstatus gizi lebih.

Pengetahuan dan Sikap Gizi Ibu

Tabel 3 menunjukkan sebanyak 58,1%
responden memiliki tingkat pengetahuan gizi
yang rendah (skor < 60%) dan hanya 9,7%
yang memiliki tingkat pengetahuan gizi yang
tinggi (skor > 80%). Rata-rata pengetahuan
gizi responden adalah 54,68 + 16,327. Se-
banyak 83,9% responden memiliki sikap yang

Tabel 1.Distribusi Karakteristik Responden Keluar-
ga Peternak Ikan Lele (Clarias gariepinus)

Jumlah
Karakteristik
n %

Besar Keluarga

Kecil (<4 orang) 15 48

Sedang (5 — 6 orang) 12 39

Besar (> 7 orang) 4 13
Usia Ayah

Dewasa Awal (20 - 40 tahun) 20 64,5

Dewasa Madya (41 - 65 tahun) 11 35,5
Usia Ibu

Dewasa Awal (20 - 40 tahun) 29 93,5

Dewasa Madya (41 - 65 tahun) 2 6,5
Pendidikan ayah

SD Sederajat 17 54,8

SMP Sederajat 9 29,0

SMA Sederajat 5 16,1
Pendidikan ibu

SD Sederajat 24 77,4

SMP Sederajat 6 19,4

SMA Sederajat 1 3,2
Pekerjaan Ayah

Peternak Lele 5 16,1

Buruh Non Tani 12 38,7

Pedagang 2 6,5

Wiraswasta 6 19,4

Lainnya 6 19,4
Pekerjaan ibu

IRT 25 80,6

Pedagang 2 6,5

Karyawan 4 12,9

positif (> 80%), dan hanya 3,2% yang memi-
liki sikap yang negatif (< 80%). Rata-rata si-
kap gizi responden adalah 88,06 + 14,473.

Praktek Konsumsi Lele Contoh

Sebanyak 51,6% contoh mengkonsumsi
lele < 2 kali per minggu, dan 38,7% mengkon-
sumsi 3 — 4 kali per minggu dengan rata-rata
2,39 + 0,667 kali per minggu. Terdapat 6,5%
contoh yang tidak pernah tersedia lele dalam
keluarganya karena keluarga tersebut tidak
menyukai daging ikan lele. Sebanyak 74,2%

Tabel 2. Rata-Rata Pengeluaran Rumah Tangga Keluarga Peternak Lele (Clarias gariepinus)

Pengeluaran/kap
Keterangan
Total Pangan % Non pangan % Ternak %
Minimal 114.000,00 40.000,0 55 24.400,0 6,7 1.750,0 0,5
Maksimal 2.039.750,00  445.000,0 78,6 486.666,7 56,6 1.700.000,0 83,3
Rata-Rata 525.397,66  179.608.,4 50,4 156.631,1 33,3 189.158,1 46,1
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Tabel 3. Distribusi Variabel Status Gizi, Tingkat
Pengetahuan Gizi dan Tingkat Sikap Ibu

Tabel 5. Sebaran Asupan Rata-Rata Contoh (Subjek
Penelitian)

Subjek Penelitian Jenis Zat Gizi Konsumsi zat gizi (x+SD)
Variabel Jumlah Energi (kkal) 1062 + 329
n=31 % Protein (g) 29,9+ 13,79
Status Gizi IMT/U) Lemak (g) 33,4+17,39
Gizi kurang 7 22.6 Karbohidrat (2) 243,4 + 154,77
Normal 22 71,0 Kalsium (mg) 501,6 + 704,33
Gizi lebih 2 6,5 Fosfor (mg) 380,8 + 687,68
Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu Zat besi (mg) 7,7+3,34
Tinggi (> 80%) 3 9.7 Vitamin A (RE) 129.9 + 121,27
Sedang (60-80%) 10 32,3 Vitamin C (mg) 11, + 12,81
Rendah (< 60%) 18 58,1
Tingkat Sikap Ibu (41,9%) dan kacang merah (54,8%). Buah dan
Positif (>80%) 26 83,9 sayur adalah pangan yang jarang dikonsumsi
Noira) (60 20%6) ! 129 oleh contoh. Sebagian besar contoh (51,6%)
Negatif (<80%) 1 3,2 ’ ’

contoh mengkonsumsi lele bersama seluruh
anggota keluarganya. Terdapat 22,6% contoh
yang satu atau lebih anggota keluarganya ti-
dak mengkonsumsi lele. Sebanyak 51,6%
contoh menghabiskan 3-5 ekor lele, dan
41,9% menghabiskan > 5 ekor setiap harinya.
Konsumsi lele keluarga responden ditunjuk-
kan pada Tabel 5.

Konsumsi Pangan Contoh

Sebanyak 74,2% contoh memiliki
frekuensi makan 2-3 kali sehari dengan rata-
rata 2,19 + 0,47 kali. Seluruh contoh meng-
konsumsi nasi > 6 kali / minggu. Pangan he-
wani yang paling sering dikonsumsi adalah
ikan asin (71%), ikan basah dan ikan lele
(masing-masing 38,7%). Pangan nabati yang
sering dikonsumsi adalah tempe (38,7%), tahu

sering mengkonsumsi minuman kemasan.
Begitu pula dengan snack chiki dan gorengan
yaitu masing-masing 71% dan 51,6%.

Rata-rata konsumsi energi, protein, le-
mak, karbohidrat, kalsium, fosfor, zat besi, vi-
tamin A, dan vitamin C contoh tergolong ren-
dah. Rata-rata konsumsi contoh dapat dilihat
pada Tabel 5. Tingkat kecukupan energi dan
protein contoh masih tergolong defisit berat
begitu pula tingkat kecukupan vitamin dan
mineral tergolong kurang. Kecukupan zat gizi
contoh ditunjukkan pada Tabel 6. Sebanyak
8 orang contoh yang sedang mengkonsumsi
lele pada saat dilakukan penelitian. Rata-rata
kontribusi konsumsi lele terhadap kecukupan
energi adalah 10+6,7% AKE dan terhadap ke-
cukupan protein adalah 31,8+21,19% TKP.
Kontribusi konsumsi lele terhadap TKE dan
TKP delapan orang responden dapat dilihat
pada Gambar 1.

Tabel 4. Tingkat Konsumsi Ikan Lele (Clarias gariepinus) Subjek Penelitian

Jumlah
Tingkat Konsumsi
n %

Frekuensi konsumsi lele per minggu 1 3,2
Hampir setiap hari 12 38,7
3 - 6 kali/minggu 16 51,6
1 - 2 kali/minggu 2 6,5
Tidak pernah

Anggota keluarga yang mengkonsumsi lele 23 74,2
Semua 1 3,2
Ayah Ibu Saja 22,6
Ada yang Tidak Mengkonsumsi Lele

Jumlah yang dikonsumsi dalam sehari 2 6,5
<2 ekor 16 51,6
3 -5 ekor 13 41,9

> 5 ekor
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Tabel 6.Sebaran Tingkat Kecukupan Energy dan
zat Gizi Contoh

Kategori Tingkat Jumlah Responden
Kecukupan n=231 %

Eneregy

Defisit berat 17 54,8

Defisit sedang 4 12,9

Defisit ringan 3 9,7

Normal 6 19,4

Lebih 1 32
Protein

Defisit berat 14 54,2

Defisit sedang 4 12,9

Defisit ringan 4 12,9

Normal 4 12,9

Lebih 5 16,1
Kalsium

Kurang 21 67,7

Cukup 10 32,3
Fosfor

Kurang 23 74,2

Cukup 8 25,8
Zat Besi

Kurang 17 54,8

Cukup 14 45,2
Vitamin A

Kurang 30 96,8

Cukup 1 3,2
Vitamin C

Kurang 29 93,5

Cukup 2 6,5

PEMBAHASAN

Karakteristik Keluarga

Sebagian besar usia ayah dan ibu be-
rada dalam rentang usia 20-40 tahun dengan
pendidikan terakhir SD sederajat dan bekerja
sebagai buruh. Penelitian di India menunjuk-

100.0

kan bahwa pendidikan ibu memiliki penga-
ruh dalam meningkatkan nilai gizi makanan
anaknya. Ibu dengan tingkat pendidikan yang
tinggi dapat mengetahui kandungan gizi dalam
setiap makanan.’

Pekerjaan orang tua akan mempenga-
ruhi kondisi ekonomi keluarga karena ber-
hubungan terhadap penghasilan keluarga dan
daya belinya terhadap pangan. Sebagian besar
keluarga responden berkerja sebagai petani
lele dengan sistem bagi hasil. Responden me-
nyediakan tempat untuk membudidayakan
lele dan merawat ikan budidaya sejak benih
hingga siap panen. Sedangkan yang menye-
diakan benih, pakan, dan segala keperluan
budidaya lainnya adalah pemilik modal. Lele
dipanen setiap dua bulan dan dijual ke peda-
gang pengumpul ataupun pedagang eceran
yang ditentukan oleh pemilik modal. Hasil
penjualan dibagi sesuai dengan kesepakatan
dengan pendapatan responden berkisar antara
Rp 200.000,00 - 1.500.000,00 per dua bulan
bergantung pada jumlah lahan digunakan un-
tuk budidaya, jumlah benih yang dilepaskan,
dan jumlah / berat lele yang dipanen.

Berdasarkan garis kemiskinan Jawa
Barat, sebagian besar responden memiliki
penghasilan diatas garis kemiskinan. Peneli-
tian pada 527 orang di Mealbourne menunjuk-
kan bahwa kondisi sosial ekonomi memiliki
hubungan positif dengan kualitas makanan se-
seorang. Terjadi konsumsi pangan yang rendah
atau adanya pengurangan pemenuhan makan-
an dibandingkan dengan standar pada orang
dengan kondisi sosial ekonomi rendah.® Selain
pendapatan perkapita, tingkat kesejahteraan
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rumah tangga dapat ditentukan melalui pen-
geluaran rumah tangga yang terdiri dari pen-
geluaran pangan dan non pangan. Pengeluaran
untuk pangan responden berkisar antara 5,5%
- 78,6% dengan rata-rata 50,4%. Rata-rata
pengeluaran untuk pangan responden ini lebih
tinggi dibandingkan persentase pengeluaran
pangan rata-rata perkapita di Indonesia tahun
2011 yaitu 49,45%.” Pengeluran non pangan
(non pangan dan ternak) berkisar antara 21,4%
- 94,5% dengan rata-rata 49,6%. Hasil ini lebih
rendah dibandingkan persentase pengeluaran
non pangan rata-rata perkapita di Indonesia ta-
hun 2011 yaitu 50,55%.” Pengeluaran pangan
responden yang lebih besar dibandingkan non
pangan, menunjukkan kesejahteraan keluarga
responden relatif masih rendah. Walaupun se-
bagian besar responden berada di atas garis
kemiskinan namun bila dilihat dari persentase
pengeluaran pangan maka keluarga responden
termasuk keluarga miskin. Hukum Engel me-
nyatakan besar kecilnya proporsi pengeluaran
pangan dan bukan pangan terhadap keseluru-
han pengeluaran, merupakan salah satu cermi-
nan kesejahteraan penduduk. Semakin besar
proporsi pembelian produk non pangan, maka
semakin tinggi tingkat kesejahteraannya.®

Konsumsi Lele

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
keluarga contoh lebih sering mengkonsumsi
ikan asin dibandingkan dengan ikan lele yang
banyak tersedia di daerah tersebut. Hal ini
disebabkan oleh beberapa hal diantaranya har-
ga ikan asin yang relatif lebih murah dan dapat
diperoleh oleh keluarga contoh baik dengan
membeli di pasar maupun di warung. Selain
itu, untuk beberapa contoh terutama contoh
yang orang tuanya memiliki ternak lele dengan
modal sendiri, mengaku bosan apabila terlalu
sering mengkonsumsi daging lele. Bagi kelu-
arga contoh yang memiliki ternak lele dengan
sistem bagi hasil, mereka tidak dapat dengan
bebas mengambil lele yang mereka ternakkan.
Mereka harus meminta izin terlebih dahulu
kepada pemilik modal untuk dapat mengam-
bil lele yang mereka ternakkan. Biasanya,
mereka hanya mengambil lele 1 sampai 2 kali

dalam sebulan ataupun mereka diberikan lele
oleh tetangga mereka yang sedang mengambil
lele.

Hubungan antara Variabel

Uji korelasi pearson menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang nyata antara konsum-
si pangan dengan pendapatan keluarga. Hal
ini disebabkan persentase pengeluaran pangan
cenderung berkurang dengan meningkatnya
pendapatan.” Konsumsi pangan berhubungan
dengan ketersediaan makanan dan kemuda-
han memperolehnya. Penelitian menyebutkan
meskipun seseorang memiliki pengetahuan,
kesadaran mengenai konsumsi gizi, dan sikap
positif terhadap makanan sehat, namun apabila
ketersediaan dan kemudahan memperolehnya
ditingkat RT rendah, dapat menjadi faktor yang
menghambat seseorang memperoleh makanan
yang sehat dan beragam.’

Uji korelasi pearson menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang nyata antara konsum-
si pangan dengan pengetahuan gizi. Sanjur
(1982)"° menyatakan pengaruh pengetahuan
gizi terhadap konsumsi tidak selalu linear,
artinya semakin tinggi pengetahuan gizi ibu
belum tentu konsumsi menjadi baik. Kon-
sumsi jarang dipengaruhi oleh pengetahuan
gizi secara sendiri tetapi merupakan interaksi
dengan sikap dan keterampilan. Hasil ini ber-
beda dengan penelitian pada 157 keluarga di
Oman yang menyatakan pengetahuan gizi ber-
hubungan dengan konsumsi, selain itu pem-
berian pendidikan dan informasi gizi kepada
ibu di Oman dapat meningkatkan konsumsi
anaknya."

Uji korelasi pearson menunjukkan ti-
dak ada hubungan yang nyata antara pengeta-
huan gizi, konsumsi, dan pendapatan keluarga
dengan status gizi. Menurut Dewan Ketahanan
Pangan (2009)'? status gizi tidak hanya diten-
tukan oleh konsumsi, tetapi juga oleh faktor
lain seperti kualitas pengasuhan dan penyakit
infeksi. Selain itu peningkatan pendapatan
rumah tangga belum tentu diikuti dengan per-
baikan gizi anggota rumah tangga."”’ Pening-
katan penghasilan biasanya digunakan untuk
memenuhi keperluan rumah tangga lainnya
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sehingga pemenuhan gizi anggota keluarga
menjadi terabaikan.

Berdasarkan uji korelasi spearman yang
dilakukan, tidak terdapat pengaruh nyata an-
tara jumlah konsumsi lele dengan pendapatan
keluarga dan status gizi anak. Namun, ter-
dapat hubungan yang nyata dan positif antara
pengetahuan gizi ibu dengan jumlah lele yang
dikonsumsi responden (p < 0,05, » = 0,377).

KESIMPULAN DAN SARAN

Sebanyak 58,1% responden memiliki
tingkat pengetahuan gizi yang tergolong ren-
dah (< 60%). Sebagian besar responden atau
83,9% memiliki sikap yang positif (> 80%).
Sebanyak 51,6% contoh mengkonsumsi lele
1-2 kali per minggu. Tingkat kecukupan
energi dan protein sebagian besar contoh be-
rada dalam kategori defisit tingkat berat (<
70% AKG). Tingkat kecukupan vitamin
dan mineral contoh tergolong kurang. Ti-
dak terdapat hubungan yang nyata antara
konsumsi pangan dengan pengetahuan gizi,
pendapatan keluarga, dan status gizi. Tidak
terdapat hubungan yang nyata antara penge-
tahuan gizi dan pendapatan keluarga dengan
status gizi. Tidak terdapat hubungan yang
nyata antara jumlah konsumsi lele dengan
pendapatan perkapita dan status gizi. Terdapat
hubungan yang nyata antara jumlah konsumsi
lele dengan pengetahuan gizi ( = 0,337).

Konsumsi pangan anak perlu ditingkat-
kan mengingat anak usia sekolah cenderung
lebih aktif dan merupakan tahapan pertumbu-
han yang sangat kritis karena rentan terhadap
masalah kesehatan salah satunya gizi kurang.
Kebiasaan konsumsi jajan perlu diperhatikan
karena konsumsi jajan yang berlebihan dapat
menyebabkan anak malas mengkonsumsi
makanan utama sehingga konsumsi makanan
tidak memadai kebutuhan tubuh baik kuantitas
maupun kualitasnya. Selain itu, perlu adanya
penyuluhan kepada orang tua contoh menge-
nai gizi secara umum dan khususnya manfaat
mengkonsumsi lele serta sayur dan buah.
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PENGARUH EDUKASI GIZI TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN,
KEPATUHAN DIET DAN KADAR GLUKOSA DARAH
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Abstrak: Fenomena penyakit diabetes mellitus dari tahun ke tahun jumlahnya semakin meningkat. Salah satu faktor
utama adalah kurangnya pengetahuan dalam menjalankan terapi diit pada penderita diabetes mellitus sehingga dapat
mengakibatkan kadar gula darah semakin meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi
dengan peningkatan pengetahuan, kepatuhan diet dan terkontrolnya kadar gula darah Pasien Rawat Jalan Diabetes
Melitus Tipe 2 di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian studi eksperi-
mental pra eksperimen dengan rancangan one group pretest and postest design. Pengambilan sampel dilakukan
dengan menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 27 orang. Pengambilan data berupa data
sekunder dan data primer. Analisis data dilakukan dengan uji Mc Nemar. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
perubahan peningkatan pengetahuan pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Jumpandang Baru Kota
Makassar dengan nilai p = 0,125, ada perubahan peningkatan kepatuhan diet pasien rawat jalan diabetes melitus tipe
2 di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar dengan nilai p = 0,035 dan ada perubahan pengontrolan kadar
gula darah pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar dengan nilai p
= 0,000 setelah edukasi gizi. Disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh antara edukasi gizi dengan peningkatan pen-
getahuan tetapi ada pengaruh edukasi gizi terhadap peningkatan kepatuhan diet dan terkontrolnya kadar gula darah
pasien rawat jalan diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar. Disarankan kepada pasien
rawat jalan diabetes melitus tipe 2 untuk lebih mengatur dietnya sampai seterusnya untuk mengendalikan kadar gula
darah dibantu dengan aktivitas fisik (olah raga) dan kepatuhan obatnya. Kepada peneliti selanjutnya disarankan untuk
melakukan penelitian edukasi gizi dengan kelompok kontrol untuk mengetahui lebih lanjut perbedaan antara yang
diberi edukasi gizi dengan yang tidak diberi edukasi gizi.

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, edukasi gizi, pengetahuan, kepatuhan diet, kadar gula darah

The Influence Of Nutrition Education with The Increase of Knowledge,
Dietary Compliance and Blood Glucose Levels Patient Type 2 Diabetes Mellitus

Abstract: The phenomenon of diabetes mellitus from year to year the number has increased. One major factor is the
lack of knowledge in conducting therapy in patients with diabetes mellitus diet that can lead to increased blood sugar
levels. The aim of this study to determine the effect of nutrition education with the increase of knowledge, dietary
compliance and uncontrolled blood glukosa levels outpatient type 2 diabetes mellitus in Jumpandang Baru Makassar
Health Center. The type of research was pre experimental studies with experimental one group pretest and postest
design. Sampling was conducted using purposive sampling technique with total sample 27 people. Data was collected
by the secondary data and primary data. Data analysis was performed with the Mc Nemar test. The results of this
study was showed that no changes improved knowledge of patient type 2 diabetes mellitus in the Community Health
Center Jumpandang Baru Makassar with the value p = 0,125. There were improved of diet compliance in outpatient
diabetes mellitus type 2 in health center Jumpandang Baru Makassar the value p = 0,035. There were a change of the
control of blood sugar levels outpatient type 2 diabetes mellitus in the Community Health Center Jumpandang Baru
Makassar the value p = 0,000. Concluded that there were not the influence of nutrition education with the increase
of knowledge, but there were the influence of nutrition education with dietary compliance and uncontrolled blood
sugar levels in outpatient type 2 diabetes mellitus in Jumpandang Baru Makassar Health Center. The suggestion for
the outpatient diabetes mellitus type 2 should more set diet well continously for controlling the blood glucose levels
with is supported by physical activity (sport) and drug compliance. The suggestion for further research should do
nutritional education with a controll group for knowing the difference between the nutrition education group and the
control group.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, nutrition education, knowledge, dietary compliance, blood sugar levels




PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan Indonesia di-
arahkan guna mencapai pemecahan masalah
kesehatan untuk hidup sehat bagi setiap pen-
duduk agar dapat mewujudkan derajat kese-
hatan yang optimal. Masalah kesehatan dapat
dipengaruhi oleh pola hidup, pola makan,
lingkungan kerja, olahraga dan stres. Peruba-
han gaya hidup terutama di kota-kota besar,
menyebabkan meningkatnya prevalensi pe-
nyakit degeneratif, seperti penyakit jantung,
hipertensi, hiperlipidemia, diabetes melitus
(DM) dan lain-lain.!

Prevalensi global jumlah kasus diabe-
tes di seluruh dunia pada tahun 2000 di ka-
langan orang dewasa (20 tahun) diperkirakan
171 juta dan akan meningkat menjadi 366
juta pada 2030. Dalam hal peringkat negara-
negara untuk prevalensi T2DM, Ukraina (3,2
juta) adalah di bagian bawah daftar, Pakistan
(5,2 juta) pada nomor enam, Cina adalah
yang kedua dengan 20,8 juta orang dan India
memiliki jumlah 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

Hasil penelitian epidemiologis 1993 di
Jakarta (daerah urban) membuktikan adanya
peningkatan prevalensi DM dari 1,7% pada
tahun 1982 menjadi 5,7% pada tahun 1993,
kemudian pada tahun 2001 di Depok, daerah
sub-urban di selatan Jakarta menjadi 12,8%.
Demikian pula prevalensi di Ujung Pandang
(daerah urban), meningkat dari 1,5% pada ta-
hun 1981 menjadi 3,5% pada tahun 1998 dan
terakhir pada tahun 2005 menjadi 12,5%.?

Pasien Diabetes Melitus di Puskesmas
Jumpandang Baru diperoleh data pada bu-
lan Januari —November 2011 sebanyak 306
orang. Di Puskesmas ini melakukan Health
Education mengenai penggunaan obat tetapi
tidak dilakukan edukasi gizi seperti pen-
gaturan diet. Berdasarkan observasi yang
Peneliti lakukan di Puskesmas Jumpandang
Baru di Kota Makassar bahwa pada pend-
erita diabetes melitus tidak diberikan edukasi
gizi diabetes melitus. Maka berdasarkan hasil
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uraian tersebut, penelitian ini bertujuan un-
tuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terha-
dap peningkatan pengetahuan, kepatuhan diet
dan kadar gula darah pasien diabetes melitus
tipe 2 rawat jalan di Puskesmas Jumpandang
Baru Kota Makassar.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskes-
mas Jumpandang Baru Kota Makassar kare-
na tidak dilakukannya edukasi gizi oleh pihak
Puskesmas Jumpandang Baru, sedangkan
menurut PERKENI dalam pengelolaan diabe-
tes melitus ada 4 pilar yaitu edukasi, perenca-
naan makan, aktivitas fisik dan obat.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
studi eksperimental pra eksperimen dengan
rancangan one group pretest and postest de-
sign. Analisis data dilakukan dengan uji Mc
Nemar. Penelitian ini dilakukan secara per-
orangan dengan indepth interview. Dengan
maksud untuk mengetahui perubahan pening-
katan pengetahuan, kepatuhan diet dan kadar
gula darah pasien diabetes melitus tipe 2 rawat
jalan setelah edukasi gizi. Penelitian dilaku-
kan selama 47 hari setiap responden diberi-
kan post test setelah 14 hari setelah edukasi.
Variabel penelitian ini adalah pengetahuan,
kepatuhan diet dan kadar gula darah pasien
diabetes melitus tipe 2 rawat jalan.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien diabetes melitus yang datang
memeriksakan ke Puskesmas Jumpandang
Baru Kota Makassar pada bulan 13 Febru-
ari s/d 1 April. Sampel adalah seluruh pasien
diabetes melitus yang datang memeriksakan
diri ke Puskesmas Jumpandang Baru Kota
Makassar yang terpilih sebagai responden
dan bersedia diwawancarai dengan sampel
27 orang. Teknik pengambilan sampel yaitu
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dengan metode purposive sampling.
Pengumpulan Data

Data Primer yaitu data identitas dan
karakteristik responden (umur, jenis kelamin,
sosial ekonomi), kepatuhan diet, aktivitas
fisik, berat badan (BB) dan tinggi badan (TB)
yang akan digunakan untuk menghitung ke-
butuhan kalori pasien dan kadar gula darah
pasien dengan menggunakan glukometer.
Data Sekunder yaitu data gambaran umum
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makas-
sar.

Analisis Data

Data hasil penelitian diperoleh dengan
observasi dan wawancara, kemudian diolah
secara manual dan dengan menggunakan
program nutrisurvey, microsoft excel dan
SPSS untuk melihat perubahan pengetahuan,
kepatuhan diet dan kadar gula darah dengan
menggunakan uji Mc Nemar dengan a 0,05.

HASIL PENELITIAN

Di Puskemas ini dalam 11 bulan pada
tahun 2011 Januari-November didapatkan
306 kunjungan pasien diabetes melitus yaitu
rata-rata 27 orang per bulan. Di dalam penge-
lolaan DM terdapat 4 pilar utama yaitu peren-
canaan makan, latihan jasmani, obat berkha-
siat hipoglikemik dan penyuluhan/edukasi
gizi. Dalam penanganan diabetes melitus di
Puskesmas ini dilakukan health education
yaitu mengenai edukasi penggunaan obat teta-
pi tidak melakukan edukasi gizi. Berdasarkan
keterangan yang didapatkan 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 menunjukkan bahwa jum-
lah responden sebagian besar yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 15 responden
(55,6 %). Berdasarkan kelompok umur yang

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kara-
kteristik Responden di Puskesmas Jum-
pandang Baru Kota Makassar

Jumlah
Karakteristik
n=27 %

Jenis Kelamin

Laki-laki 12 44,4

Perempuan 15 55,6
Umur (thn)

45-59 7 25,9

60 — 74 18 66,7

75-90 2 7,4
Pekerjaan

IRT 15 55,6

Pensiunan 8 29,7

DIl 4 14,8
Pendidikan

Pendidikan Dasar 16 59,3

SMA 7 25,9

Perguruan Tinggi 4 14,4
Lama Menderita DM

< 5 tahun 8 29,7

5-9 tahun 4 14,8

10-14 tahun 5 18,5

> 15 tahun 10 37,0

terbanyak menderita diabetes melitus tipe 2
ada pada kelompok umur 60-74 tahun yaitu
18 responden (66,7%) dan kelompok umur
paling sedikit menderita diabetes melitus tipe
2 ada pada kelompok umur 75-90 tahun yaitu
2 responden (7,4%). Pada kelompok peker-
jaan yang terbanyak yang menderita diabetes
melitus tipe 2 ada pada kelompok pekerjaan
IRT (ibu rumah tangga) yaitu 15 responden
(55,6 %) dan kelompok paling sedikit pe-
kerjaan dIl sebanyak 4 responden (14,8%)
yaitu terdiri dari wiraswasta, pegawai swasta
dan pedagang. Kelompok tingkat pendidikan
menurut Undang-Undang Sistem Pendidikan
Nasional No 20 tahun 2003 yang terbanyak
yang menderita diabetes melitus tipe 2 ada
pada kelompok dengan tingkat pendidikan
dasar sebanyak 16 responden (59,3 %) yai-
tu terdiri atas SD dan SMP dan kelompok
dengan tingkat pendidikan paling sedikit
yaitu perguruan tinggi sebanyak 4 responden
(14,4%) yaitu terdiri atas Diploma, S1 dan
S2. Kemudian kelompok lama menderita dia-
betes melitus tipe 2 yang terbanyak ada pada
kelompok lama menderita diabetes melitus
>15 tahun yaitu 10 responden (37,0%) dan
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Gambar 1. Pengetahuan Responden Penelitian

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Sebelum
dan Setelah Edukasi Gizi
kelompok menderita diabetes melitus paling
sedikit yaitu <5 tahun sebanyak 8 responden
(29,7%), yang baru mendapati penyakitnya 5
bulan yang lalu.

Pengetahuan

Berdasarkan hasil pre-fest didapatkan
bahwa tingkat pengetahuan responden se-
belum diberikan edukasi adalah sebanyak 4
orang (14,8%) pada kategori cukup, serta ada
23 orang (85,2%) berkategori baik. Kemu-
dian, setelah dilakukan post-test didapatkan
hasil bahwa tingkat pengetahuan responden
setelah diberikan edukasi adalah 27 orang
(100%) berkategori baik (Gambar 1). Pen-
ingkatan pengetahuan responden tentang dia-
betes melitus sebelum dan setelah edukasi di
Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makas-
sar tahun 2012 dapat dilihat pada Gambar 2,
menunjukkan bahwa pada pertanyaan no.6
dan 7 adalah pertanyaan yang paling sedikit
dijawab benar (55,6%) sebelum edukasi gizi,
yaitu pada pertanyaan “perbedaan diet dia-
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Gambar 3. Kepatuhan Diet Subjek Penelitian
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Sebelum
dan Setelah Edukasi Gizi

96,3%

100

p=0,000 Pz Tast Post Tast

m Tarkontrol ® Tidak Terkontrol

Gambar 4. Kadar Glukosa Subjek Penelitian
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Sebelum
dan Setelah Edukasi Gizi

betes melitus dengan makanan biasa adalah

membatasi sumber karbohidrat” dan “karbo-

hidrat yang lebih kompleks, misalnya nasi,
roti gandum, jagung, mie, kentang, singkong,
sagu baik untuk penderita kencing manis

(diabetes mellitus)”. Pada saat sesudah edu-

kasi gizi pertanyaan no. 6 (92%) dan 7 (96%)

yang menjawab benar, hal ini menunjukkan

bahwa terjadi peningkatan pengetahuan sub-
jek penelitians. Setelah edukasi gizi pada per-

tanyaan no.11 dan 15 yang paling sedikit di-

jawab benar (85%) tetapi masih baik daripada
sebelum edukasi gizi masing-masing yaitu

59% dan 74%.
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Gambar 2. Pengetahuan Responden Sebelum dan Setelah Edukasi Gizi
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Kepatuhan Diet

Berdasarkan hasil pre-fest didapatkan
bahwa kepatuhan diet berdasarkan standar ke-
butuhan responden sebelum diberikan eduka-
si adalah sebanyak 7 responden (25,9%) yang
berkategori patuh terhadap jenis diet yang di-
berikan dan sebanyak 20 responden (74,1%)
tidak patuh terhadap diet yang diberikan. Ke-
mudian, setelah dilakukan post-test didapat-
kan hasil bahwa kepatuhan diet berdasarkan
standar kebutuhan responden setelah diberi-
kan edukasi adalah sebanyak 16 responden
(59,3%) yang berkategori patuh terhadap jenis
diet yang diberikan dan sebanyak 11 respon-
den (40,7%) tidak patuh terhadap diet yang
diberikan (Gambar 3).

Kadar Gula Darah

Berdasarkan hasil pre-fest didapatkan
bahwa kadar gula darah responden sebelum
diberikan edukasi adalah sebanyak 1 respon-
den (3,7%) yang terkontrol gula darahnya dan
sebanyak 26 responden (96,3%) yang tidak
terkontrol gula darahnya. Kemudian, setelah
dilakukan post-test didapatkan hasil bahwa
kadar gula darah responden setelah diberi-
kan edukasi adalah sebanyak 13 responden
(48,1%) yang terkontrol gula darahnya dan
sebanyak 14 responden (51,9%) yang tidak
terkontrol gula darahnya (Gambar 4).

PEMBAHASAN

Pengaruh Edukasi Gizi terhadap
Pengetahuan

Berdasarkan hasil analisis bivariat
dengan menggunakan uji Mc Nemar diperoleh
bahwa “tidak ada pengaruh antara edukasi
gizi terhadap peningkatan pengetahuan”. Hal
ini ditunjukkan dari hasil uji dengan menggu-
nakan uji Mc Nemar diperoleh nilai p value
adalah 0,125. Sebelum diberi edukasi gizi
terdapat 4 responden (14,8 %) yang berpen-
getahuan cukup dan 23 responden (85,2%)
yang berpengetahuan baik. Setelah diberikan
edukasi didapatkan 27 responden berpenge-

tahuan baik (100%) yang menunjukkan ada
peningkatan pengetahuan. Walaupun dalam
penelitan ini tidak menunjukkan adanya pe-
rubahan yang signifikan tetapi dalam peneli-
tan ini menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan. Adapun kelemahan penelitian
ini adalah tidak menggunakan kelompok kon-
trol sebagai pembanding. Hal ini sejalan hasil
penelitian Philips yang dikutip oleh Jazilah
dkk (2003)* yang melaporkan bahwa pasien
DM tipe 2 yang diberi penyuluhan terpadu se-
lama dua tahun ternyata menunjukkan adan-
ya peningkatan skor pengetahuan (58%) dan
perbaikan kadar gula darah (34%) dibanding
sebelum dilakukan penyuluhan. Hal ini didu-
kung oleh penelitian Aghamolaei (2005)° yang
menunjukkan bahwa efek dari program pen-
didikan selama 4 bulan. Setelah pendidikan,
kelompok intervensi memiliki secara statistik
peningkatan rata-rata skor pengetahuan (¢ = -
26,55, p = 0,000). Peningkatan pengetahuan
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
adalah 9,03 + 2,06 dan 1,37 + 0,98, dan ada
perbedaan yang signifikan antara kedua ke-
lompok (z= 19,60, p =0,000). (t= 19,60, p =
0,000). Tetapi terdapat perbedaan dalam pene-
litian ini yaitu pada penelitian di atas menggu-
nakan kelompok kontrol dengan jarak waktu
yang berbeda dalam mengukur pengetahuan
sebelum dan sesudah edukasi.

Dari hasil sebelum dilakukan edukasi
gizi responden sudah lebih banyak yang ber-
kategori baik sebanyak 23 responden (85,2%)
berdasarkan keterangan yang didapatkan
pasien mendapatkan informasi mengenai dia-
betes ada yang berasal dari seminar diabetes
melitus, penyuluhan dari rumah sakit, maja-
lah, surat kabar dan televisi. Hal ini sesuai
dengan yang dikatakan Azwar (2007)° yaitu
dengan majunya teknologi akan tersedia pula
bermacam-macam media masa yang dapat
pula mempengaruhi pengetahuan masyarakat.
Sedangkan pada saat post-test, semua kelom-
pok umur mempunyai kategori pengetahuan
baik (100%). Hal ini dikarenakan juga selain
diberikan edukasi gizi juga diberikan materi
edukasi berupa print out dan booklet yang
berisikan dari materi edukasi gizi yang diberi-
kan. Sehingga dapat dibaca kembali dan dapat



meningkatkan dan mempertahankan pengeta-
huan yang didapatkankan melalui edukasi.

Dengan semakin baik dan luasnya
pengetahuan responden maka diharapkan
semakin baik pula pengetahuannya terhadap
gizi dan kesehatan, khususnya dalam hal ba-
han makanan yang baik untuk dikonsumsi.
Hal ini sejalan dengan yang dikatakan Sedi-
aoetama 1987 dalam Rusimah (2010)” bahwa
semakin banyak pengetahuan gizinya, sema-
kin diperhitungkan jenis dan kuantum makan-
an yang dipilih untuk dikonsumsinya. Orang
awam yang tidak mempunyai cukup pengeta-
huan gizi, akan memilih makanan yang paling
menarik panca indera, dan tidak mengadakan
pilihan berdasarkan nilai gizi makanan. Seba-
liknya mereka yang semakin banyak pengeta-
huan gizinya, lebih banyak mempergunakan
pertimbangan rasional dan pengetahuan ten-
tang nilai gizi makanan tersebut.

Pengaruh antara Edukasi Gizi dengan
Kepatuhan Diet

Berdasarkan hasil analisis bivariat
dengan menggunakan uji Mc Nemar di-
peroleh bahwa “ada pengaruh antara edukasi
gizi dengan kepatuhan diet”. Hal ini ditun-
jukkan dari hasil uji dengan menggunakan
uji Mc Nemar diperoleh nilai p value adalah
0,035. Sebelum diberi edukasi gizi terdapat 7
responden (25,9%) yang patuh terhadap diet
dan 20 responden (74,1%) yang tidak patuh.
Setelah diberikan edukasi gizi didapatkan 16
responden patuh terhadap diet yang diberikan
(59,3%) sedangkan yang tidak patuh ada 11
responden (40,7%). Hal ini menunjukkan
adanya perubahan banyaknya responden yang
patuh terhadap diet yang diberikan. Adapun
kelemahan penelitian ini adalah tidak meng-
gunakan kelompok kontrol sebagai pem-
banding.

Masih adanya pasien diabetes yang ti-
dak patuh terhadap diet yang dianjurkan di-
pengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sesuai
hasil wawancara mendalam dengan beberapa
responden tentang alasan tidak mematuhi diet
seperti responden yang tidak dapat mengon-
trol makanannya seperti sering mengemil,
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tidak bisa mengurangi porsi makan nasi, ke-
hilangan nafsu makan, dan pada saat ada pesta
makan tidak terkendali. Ada juga yang telah
menjalankan dietnya hanya dalam 7 hari yang
disebabkan pada hari ke tujuh tersebut pasien
melakukan pemeriksaan kadar gula darah di
Puskesmas dan mendapati kadar gula da-
rahnya 82 mg/dl dan merasa kadar gulanya
rendah. Sehingga dia tidak lagi menjalankan
diet yang diberikan dan pada saat peneliti
melakukan pemeriksaaan kadar gulanya
setelah 7 hari pemeriksaannya di Puskesmas
didapatkan kadar gulanya naik menjadi 228
mg/dl. Hal ini sesuai dengan pernyataan Ab-
duracchim (2008)* bahwa ketidakpatuhan
menjalankan diet dapat disebabkan karena
beberapa alasan yaitu tidak dapat mengen-
dalikan nafsu makan, merasa telah terkontrol
gula darahnya karena pemberian obat diabetes
dari dokter, sehingga merasa tidak perlu men-
jalankan diet dengan baik. Selain itu pendapat
kurang mendukung untuk memenuhi kon-
sumsi 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 bahan makanan yang boleh
dan tidak boleh untuk dikonsumsi.

Hal ini juga sesuai dengan pendapat
Moda dkk (2012)° yaitu faktor budaya yang
mempengaruhi perilaku pola makan respon-
den, serta faktor-faktor yang dihubungkan
dengan kepribadian responden seperti moti-
vasi dan niat dari dalam diri responden, kem-
balinya responden ke pola makan awal karena
merasa kondisi tubuhnya sudah baik sehingga
kontrol dirinya berkurang, dan belum mampu
menerapkan proporsi zat gizi yang dikonsum-
si sesuai dengan anjuran.

Terjadinya peningkatan kepatuhan diet
yang diberikan oleh responden ini disebabkan
karena edukasi yang diberikan tidak hanya
mengenai penjelasan mengatur diet tetapi
diberikan pula pengaturan diet yang jelas ta-
karannya yang dapat dilihat dari booklet dan
print out slide yang diberikan sehingga pasien
dapat mengatur pola makannnya dengan me-
lihat materi edukasi. Edukasi diberikan secara
perorangan yaitu melalui kunjungan rumah
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responden sehingga keluarga yang ada di
rumahnya pun ikut berperan. Hal ini dilihat
dari antusias keluarga responden ikut dalam
edukasi yang diberikan kepada responden se-
hingga faktor keluarga pun merupakan faktor
yang dapat meningkatakan kepatuhan. Hal ini
sejalan dengan pernyataan Moda dkk (2012)°
yang menyatakan bahwa faktor lingkungan
dapat meningkatkan kepatuhan diet meliputi
adanya dukungan dari keluarga. Namun jika
yang menyiapkan makanan responden adalah
orang lain / keluarga yang tidak mengikuti
kegiatan penyuluhan, jumlah serta bahan
makanan yang disajikan tidak sesuai dengan
anjuran diet. Selain diberikan edukasi juga
dilakukan pemeriksaan gula darah sehingga
meningkatkan minat pasien dalam melakukan
pengaturan makan.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Chabchoub (2000)'° yang menun-
jukkan bahwa korelasi negatif yang signifikan
antara asupan energi total dan jumlah karbohi-
drat (»=-0,46, p <0,01) dan protein (» =-0,70,
p <0,01), sementara itu korelasi positif antara
asupan energy dan asupan lemak (r = 0,63, p
<0,01) setelah dilakukan edukasi gizi. Hasil
penelitian Husain (2010)" menunjukkan tidak
ada beda rata-rata yang signifikan pada asupan
energi dan zat gizi responden (p < 0,05), rata-
rata asupan energi dan zat gizi responden pada
hari ke 14 cenderung meningkat namun tidak
melebihi batas normal anjuran. Penelitian Sid-
dique (2010)"* yang menunjukkan kepatuhan
secara keseluruhan untuk konseling diet sangat
baik sebesar 19,4%, baik sebesar 33,3% dan
kurang sebesar 9,7%. Menurut Sackett dalam
Sharifirad et al. (2009)", kepatuhan adalah se-
jauh mana perilaku pasien sesuai dengan ke-
tentuan yang diberikan oleh professional ke-
sehatan. Kepatuhan pasien berkenaan dengan
kemauan dan kemampuan dari individu untuk
mengikuti cara sehat yang berkaitan dengan
nasehat aturan pengobatan yang ditetapkan
mengikuti jadwal pemeriksaan dan reko-
mendasi hasil penyelidikan. Kepatuhan juga
merupakan tingkat perilaku penderita dalam
mengambil suatu tindakan untuk pengobatan
seperti diet, kebiasaan hidup sehat dan keteta-
pan berobat. Sikap perilaku individu dimulai

dengan tahap kepatuhan, identifikasi, kemu-
dian menjadi internalisasi.

Diet merupakan faktor kunci dalam
mengendalikan kadar glukosa darah pasien
diabetes. Terapi diet adalah komponen yang
sangat penting dari pengobatan dan dapat
mengakibatkan biaya yang lebih rendah dari
pada penanganan penyakit. Karena pasien
memiliki peran utama dalam kontrol dan
pengobatan diabetes tipe 2, adalah penting
untuk menyediakan manajemen edukasi dan
terapi diet diri sendiri. Pentingnya edukasi ini
tergantung pada perilaku pasien.'

Pengaruh antara Edukasi Gizi dengan
Kadar Gula Darah

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
didapatkan bahwa ada pengaruh edukasi gizi
terhadap terkontrolnya kadar gula dalam da-
rah, hal ini dibuktikan melalui uji Mc Nemar.
Hasil uji dengan menggunakan uji Mc Nemar
diperoleh nilai p value adalah 0,000. Hal ini
berarti ada perubahan kadar gula darah se-
belum dan sesudah edukasi gizi. Adapun
kelemahan penelitian ini adalah tidak meng-
gunakan kelompok kontrol sebagai pemband-
ing. Hal ini sejalan dengan penelitian Norris
(2002)'* yang menyatakan bahwa manajemen
diri sendiri dengan edukasi diabetes telah
dianggap penting dalam manajemen klinik
individu, hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa intervensi yang diberikan dapat men-
gontrol GHb darah pada responden yang di-
berikan edukasi (0,76%) dari pada responden
yang tidak diberi edukasi (0,26%). Dari hasil
penelitian Miller ez al. (2002)"° menunjukkan
bahwa responden melebihi pedoman untuk
kontrol glikemik optimal pada pretest. Ke-
lompok eksperimen memiliki perbaikan yang
lebih besar dalam glukosa plasma puasa (p
= 0,05) dan hemoglobin terglikasi (p < 0,01)
daripada kelompok kontrol setelah diberi-
kan edukasi gizi. Hal ini juga di dukung oleh
penelitian Sharifirad et al. (2009)" yaitu ha-
sil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi
gizi dapat meningkatkan pengetahuan pasien
dan mengurangi glukosa darah puasa pasien.
Kadar gula darah puasa yang diberikan edu-



kasi gizi dan yang tidak diberikan edukasi gizi
yaitu ada perbedaan signifikan dalam glukosa
darah puasa dari dua kelompok dan penguran-
gan secara signifikan pada kelompok kasus
dibandingkan dengan kelompok kontrol (p <
0,001).

Peningkatan pengontrolan terhadap ka-
dar gula darah pasien ini disebabkan respon-
den diberi alat bantu berupa print out materi
DM booklet yang berisi perencanaan makan
dengan disertai daftar penukar. Berdasarkan
penelitian tersebut tampak rata-rata pengeta-
huan subjek meningkat dari sebelum pemberi-
an edukasi dan peningkatan kepatuhan pasien
terhadap diet yang diberikan dan kepatuhan
dalam mengkonsumsi obat. Hal ini berdasar-
kan wawancara mendalam mengenai kepatu-
han diet dan kepatuhan obat subjek penelitian.
Pemeriksaaan kadar gula darahnya diberikan
secara gratis sebelum dan setelah diberikan
edukasi sehingga pasien merasa antusias
dalam melaksanakan diet yang diberikan.
Setelah edukasi diberikan pasien sudah meng-
hindari makanan yang dapat cepat meningkat-
kan kadar glukosa darah seperti gula merah.
Karena berdasarkan wawancara yang dilaku-
kan sebelum edukasi. Hampir semua pasien
tidak mengetahui bahwa gula merah adalah
sumber karbohidrat sederhana yang dapat me-
ningkatkan kadar gula darah. Sehingga mere-
ka bisa memakannya dan juga adanya ketidak
patuhan diet karena ada yang mengkonsumsi
lebih dari kebutuhan dan didapatkan bahwa
terdapat kebiasaan pasien jika tidak memiliki
sayur dirumah, mie dijadikan pengganti sayur
yang sebenarnya merupakan sumber karbohi-
drat kompleks. Berdasarkan pengetahuannnya
semua responden memiliki pengetahuan baik
(100%). Peningkatan kepatuhan diet (59,3%)
yang mendukung terjadinya peningkatan
kontrol kadar glukosa darah. Hasil penelitian
ini sejalan dengan yang dikemukakan Esti
Setiyani yang menyatakan bahwa penyuluhan
merupakan salah satu faktor terpenting dalam
penanganan diabetes melitus khususnya
dalam penerapan diit yang baik dimana dalam
penyuluhan ini dapat diberikan pengetahuan
dan keterampilan dalam menerapkan diitnya
dengan baik. Menurut Suyono 2005 yang
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dikutip oleh Wakhidiyah dan Intan (2010),
pengetahuan akan menjadi titik tolak peruba-
han sikap dan gaya hidup. Hingga akhirnya
yang menjadi tujuan penyuluhan adalah pe-
rubahan perilaku penyandang diabetes dan
meningkatnya kepatuhan yang selanjutnya
meningkatkan kualitas hidup. Dengan kon-
trol 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. Target kontrol gula darah di-
tentukan oleh status kesehatan serta kemam-
puan fisik dan mental."’

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak ada pengaruh edukasi gizi terha-
dap peningkatan pengetahuan dengan nilai p
=0,125. Ada pengaruh edukasi gizi terhadap
peningkatan kepatuhan diet berdasarkan stan-
dar kebutuhan dengan nilai p = 0,035. Ada
pengaruh edukasi gizi terhadap pengontrolan
kadar gula dengan nilai p = 0,000. Disa-
rankan kepada responden untuk lebih menga-
tur dietnya sampai seterusnya untuk mengen-
dalikan kadar gula dibantu dengan aktivitas
fisik (olahraga) dan kepatuhan obatnya. Ke-
pada Puskesmas Jumpandang Baru, untuk
mengadakan edukasi gizi pada penderita dia-
betes melitus terkait perencanaan pola makan.
Kepada peneliti selanjutnya disarankan untuk
melakukan penelitian edukasi gizi dengan ke-
lompok kontrol untuk mengetahui lebih lan-
jut perbedaan antara yang diberi edukasi gizi
dengan yang tidak diberi edukasi gizi.
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Artikel Penelitian
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Abstrak: Asupan zat gizi pada pasien, khususnya pasien luka bakar sangat berpengaruh pada proses penyembuhannya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan dan status gizi pasien luka bakar di RSUP Dr.Wahidin Sudirohu-
sodo. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Total sampel yaitu 7 pasien. Asupan zat gizi dihitung dengan
menggunakan nutrisurvey dan status gizi diukur dengan metode antropometri (menimbang berat badan dan mengukur
tinggi badan) dan format subject global assessment digunakan bila pasien tidak dapat ditimbang dan diukur tinggi
badannya. Hasil penelitian bila dilihat dari kedalam luka, semua pasien berada pada grade IIA-B dengan luas luka
bakar yang berbeda-beda. Berdasarkan hasil pengumpulan data dengan menggunakan food recall 24 jam selama 2
minggu, terjadi peningkatan persen asupan pasien pada asupan energi dari (89,87%) menjadi (93,5%), asupan protein
dari (62,01%) menjadi (70,31%) dan asupan karbohidrat dari (76,56%) menjadi (79,20%), sedangkan untuk asupan
lemak terjadi penurunan persen asupan dari (112,8%) menjadi (106,29%). Terjadi perubahan status gizi dari 4 pasien
(57,1%) menjadi 5 pasien (71,4%) yang memiliki status gizi baik. Disarankan, perlunya dilaksanakan konseling lang-
sung ke pasien dan keluarganya secara berkala tentang pentingnya mengkonsumsi makanan seimbang dan memenuhi
kebutuhan pasien.

Kata kunci: luka bakar, asupan, status gizi

Intake and Nutritional Status of Burn Wounds Patient
in RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo Makassar

Abstract: The intake of nutrients in patients, especially patients with burns is very influential in the healing process.
The aimed of the research was to find the nutritional status and nutrient intake of patient’s with burns lesion in RSUP
Dr.Sudirohusodo. The type research was a descriptive research with the total sampling 7 patients. The intake of nu-
trients was computed using the Nutrisurvey and nutritional status measured by method of anthropometry (measured
weigh and height) and the global assessment of patients was done if the weight and height difficult for measuring.
The results had show all patients at a grade IIA-B with extensive burns. Based on the results of data was collected
by using the 24-hour food recall for 2 weeks, there were an increase of patient intake energy (89,87%) to (93,5%),
protein intake from (62,01%) to (70,31%), intake of carbohydrate (76,56%) to (79,20%), percentage intake of fat
decrease from (112,8%) to (106,29%). The alteration of nutritional status 4 patients (57,1%) to 5 patients (71,4%) who
have a good nutritional status. It was suggested that counselling for the patients with burn lesion and their family was
importance for support intake nutrition for the patients.

Keywords: burns wounds, nutrition intake, nutritional status
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PENDAHULUAN

Cedera luka bakar merupakan kasus
trauma yang masih sering dijumpai di rumah
sakit. Kurang lebih 2 sampai 3 juta kasus luka
bakar terjadi dalam setahun di Amerika Seri-
kat. Seratus ribu pasien dari kasus tersebut
memerlukan perawatan di rumah sakit, dan
5-6 ribu di antaranya meninggal karena luka
bakar. Di Indonesia data epidemiologi luka
bakar masih terbatas. Di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta, angka kematian aki-
bat luka bakar berkisar 37%-39% pertahun. Di
RS Dr. Sardjito Yogyakarta, rata-rata dirawat
6 pasien luka bakar per minggu setiap tahun.'

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

Hasil penelitian Handayani (2009)°
menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi
pasien Tuberkulosis ialah 59,08%, asupan
protein 67,03%, asupan lemak 77,8% dan
asupan karbohidrat 66,09%. Penurunan berat
badan yang tidak disengaja lebih dari 10%
dalam 6 bulan terakhir atau lebih dari 20%
dan adanya kebutuhan metabolik yang me-
ningkat mengindikasikan adanya risiko gang-
guan gizi. Hasil studi prevalensi di rumah sakit
sebanyak 48% pasien manderita gizi kurang
pada saat masuk rumah sakit, dan setelah dua
minggu mengalami perawatan di rumah sakit
jumlah penderita gizi kurang meningkat men-
jadi 69%.* Hasil penelitian Husnaeni (2000)°
di rumah sakit Labuang Baji menemukan bah-
wa jumlah pasien luka bakar yang mengalami
penurunan berat badan selama perawatan men-
capai 69,2%. Hasil penelitian Nurfiah (1998)°
di RSUP Wahiddin Sudirohusodo Kota

Makassar menemukan bahwa jumlah pasien
pasca bedah yang mengalami penurunan berat
badan setelah menjalani perawatan sebanyak
84,6%.

Berdasarkan uraian tersebut, sehingga
penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui asupan zat gizi dan status gizi
pasien luka bakar di RSUP DR Wahidin
Sudirohusodo Makassar.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan
alasan karena setiap tahun terjadi peningka-
tan pasien luka bakar dan mengingat belum
adanya dokumentasi yang pernah dilakukan
penelitian sebelumnya.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan pendekatan deskriptif.
Variabel dalam penelitian ini adalah asupan
dan status gizi pasien luka bakar.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien luka bakar (combutsio) yang
dirawat di RSUP DR.Wahidin Sudirohusodo
Makassar. Sampel dalam penelitian ini adalah
semua pasien luka bakar (combutsio) di RSUP
DR.Wahidin Sudirohusodo Makassar yang di-
rawat pada tanggal 15 Februari s/d 10 April
2012 sebanyak 7 pasien.

Pengumpulan Data

Data primer yaitu data identitas pasien
(nama, jenis umur, jenis kelamin, dan nomor
register), data asupan zat gizi yang dikumpul-
kan dengan cara recall 24 jam menggunakan
kuesioner recall. Data status gizi diperoleh
dengan pengukuran antropometri menggu-
nakan IMT (Indeks Massa Tubuh), % LLA
(Lingkar Lengan Atas) dan format subjective



global assesment, sesuai dengan standar baku
WHO-Antro. Data sekunder yaitu jumlah
pasien luka bakar dan gambaran umum rumah
sakit yang diperoleh dari buku laporan pasien
di Unit Luka Bakar.

Analisis Data

Data mengenai asupan dan status gizi
pasien diolah secara manual dengan menggu-
nakan program Nutrisurvey dan WHO-Antro
untuk melihat asupan dan status gizi subjek
penelitian.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Sampel

Karakteristik sampel yang diteliti dapat
dilihat pada Tabel 1 menunjukkan bahwa jum-
lah pasien sebagian besar yang berjenis laki-
laki sebanyak 5 responden (71,4%). Berdasar-
kan kelompok umur pada umumnya dewasa
(> 19 tahun) 5 pasien (71,4%) dan kelompok
umur paling sedikit yaitu anak-anak (5 - 12
tahun) dan remaja (12 — 19 tahun) dengan
jumlah masing-masing 1 pasien (14,3%). Ber-
dasarkan pada luas luka pada umumnya ter-
masuk dalam kategori moderat (dewasa 15-
25%, anak-anak 10-20%) 4 pasien (57,1%)
dan paling sedikit pasien minor (dewasa <
15%, anak-anak <10%) sebanyak 1 pasien
(14,3%).

Asupan Zat Gizi

Berdasarkan hasil recall, terjadi pening-
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Luka Ba-
kar Di RSUP DR Wahidin Sudirohusodo

Makassar
Jumlah
Karakteristik
n=17 0/0

Umur

Anak-anak 1 14,3

Remaja 1 14,3

Dewasa 5 71,4
Jenis Kelamin

Laki-laki 5 71,4

Perempuan 2 28,6
Luas Luka

Mayor 2 28,6

Moderat 4 57,1

Minor 1 14,3

Tabel 2. Distribusi Status Gizi Pasien Luka Ba-
kar Di RSUP DR Wahidin Sudirohusodo

Makassar
Awal AKkhir
Status Gizi
n="7 % n=7 %
Baik 4 57,1 5 71,4
Kurang 3 429 2 28,6

katan persentase asupan energi dari (89,87%)
menjadi(93,5%), asupan protein dari (62,01%)
menjadi (70,31%) dan asupan karbohidrat
dari (76,56%) menjadi (79,2%), sedangkan
untuk asupan lemak terjadi penurunan persen-
tase asupan dari (112,8%) menjadi (106,29%)
(gambar 1).

Status Gizi

Berdasarkan hasil pengukuran awal
terdapat 4 pasien (57,1%) dengan status gizi
baik dan 3 pasien (42,9%) dengan status gizi
kurang, pada akhir pengukuran terdapat 5

120
100

80
60
40
20

0

Energy

Protein Lamalk |Karbohidrat

3 Asupan sebehum| 8987

62.01 112.8 76.36

% Asupan Satalah 935

70.31 106.29 9.2

Gambar 1. Distribusi Asupan Energi dan Zat Gizi Makro pada Pasien Luka Bakar
Di RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Makassar
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pasien (71,4%) dengan status gizi baik dan
2 pasien (28,6%) dengan status gizi kurang
(Tabel 2). Terjadi peningkatan persentase bagi
pasien dengan status gizi baik sebesar (14,3%),
dan penurunan persentase pasien dengan sta-
tus gizi kurang sebesar (14,3%).

PEMBAHASAN
Asupan Zat Gizi

Dari hasil pengumpulan data yang di-
lakukan di Unit Luka Bakar RSUP Dr. Wa-
hidin Sudirohusodo Makassar, diperoleh
data sebanyak 7 pasien luka bakar, 5 pasien
(71,4%) diantaranya adalah laki-laki dan 2
pasien (28,6%) adalah perempuan. Bila dili-
hat dari ke dalaman luka, semua pasien berada
pada grade I1A-B dengan luas luka bakar yang
berbeda-beda.

Asupan energi diperlukan guna memper-
tahankan fungsi tubuh, peredaran darah, per-
nafasan dan gerakan otot. Besarnya kebutuhan
tergantung dari luas luka bakar. Berdasarkan
hasil pengumpulan data dengan menggunakan
food recall 24 jam selama 2 minggu, rata-rata
asupan energi pasien pada awal recall masih
kurang (89,87%), sedangkan pada recall tera-
khir terlihat ada peningkatan asupan energi
menjadi (93,5%). Kurangnya asupan energi
disebabkan karena makanan yang diberikan
oleh rumabh sakit tidak pernah dihabiskan. Hal
ini diakibatkan karena nafsu makan pasien
kurang dan letak luka pada daerah bibir dan
wajah, sehingga pasien sulit menggerakkan
mulut. Energi diperoleh dari zat gizi karbohi-
drat, lemak dan protein yang dikonsumsi me-
lalui makanan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pada umumnya terjadi peningkatan asupan
protein dari (62,01%) pada awal recall men-
jadi (70,31%) pada akhir recall. Kurangnya
asupan protein disebabkan karena pasien tidak
menghabiskan makanan, pasien tidak senang
mengkonsumsi ikan, dan adanya gangguan
mengunyah serta tidak meminum susu yang
diberikan rumah sakit. Apabila hal ini berlang-
sung terus menerus akan berdampak kurang
baik, daya tahan tubuh menurun, dan proses

penyembuhan luka terhambat.

Hasil recall 24 jam pasien untuk asu-
pan lemak terjadi perubahan. Pada awal re-
call asupan pasien lebih (112,8%) dan pada
recall terakhir mengalami penurunan menjadi
(106,29%). Asupan lemak lebih pada recall
pertama disebabkan karena pada malam hari
pasien senang mengkonsumsi makanan di
luar rumah sakit seperti gorengan dan nasi
goreng.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan asupan karbohidrat dari
(76,56%) pada awal recall menjadi (79,2%)
pada akhir recall. Hal ini terjadi dikarenakan
pasien pada awal dan akhir recall pasien tidak
menghabiskan makanan yang diberikan oleh
rumah sakit. Menurut Moehji (2002), apabila
hal ini berlangsung terus menerus maka akan
berpengaruh terhadap jumlah cadangan energi
yang tersedia bagi tubuh setiap hari karena 80
—90% kebutuhan energi berasal dari karbohi-
drat.

Status Gizi

Dari hasil pengamatan yang dilakukan
pada pasien luka bakar menunjukkan bahwa
ada peningkatan status gizi. Tapi bila dilihat
dari data antropometri, pada umumnya be-
rat badan ataupun LILA pasien mengalami
peningkatan, hanya saja belum mencapai sta-
tus gizi normal. Hal ini disebabkan karena
adanya peningkatan asupan pasien. Status
gizi atau status gizi optimal terjadi bila tubuh
memperoleh cukup zat gizi yang digunakan
secara efisien. Status gizi kurang terjadi bila
tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih
zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan.?

KESIMPULAN DAN SARAN

Terjadi peningkatan persentase asupan
pada asupan energi dari (89,87%) menjadi
(93,5%), asupan protein dari (62,01%) men-
jadi (70,31%) dan asupan karbohidrat dari
(76,56%) menjadi (79,2%), sedangkan untuk
asupan lemak terjadi penurunan persen asu-
pan dari (112,8%) menjadi (106,29%). Terjadi
perbaikan status gizi dari 4 pasien (57,1%)



menjadi 5 pasien (71,4%) dengan status gizi
baik.

Disarankan kepada pihak institusi RSUP
Dr.Wahidin Sudirohusodo agar memberikan
konseling secara berkala kepada pasien dan
keluarganya tentang pentingnya mengkon-
sumsi makanan yang seimbang dan memenuhi
kebutuhan zat gizi pasien luka bakar.
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HUBUNGAN KETAHANAN PANGAN DALAM RUMAH TANGGA DENGAN
STATUS GIZI ANAK BALITA DI KELURAHAN TAWALIAN
KABUPATEN MAMASA

Vera Hardini' dan Ulfah Najamuddin?
"Puskesmas Tawalian Kabupaten Mamasa, Sulawesi Barat
e-mail: Hardinivera@gmail.com
Program Studi Ilmu Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin, Makassar

Abstrak: Ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi rumah tangga yang tercermin dari tersedianya
pangan yang cukup, baik jumlah maupun mutu, aman, merata dan terjangkau. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan ketahanan pangan dalam rumah tangga dengan status gizi balita di Desa Tawalian, Kabupaten
Mamasa. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggunakan metode survey analitik, dengan rancangan
cross sectional study. Lokasi penelitian di Kelurahan Tawalian, Kabupaten Mamasa, Sulawesi Barat. Pengambilan
sampel secara purposive sampling yaitu seluruh keluarga yang memiliki anak balita umur 12 — 59 bulan sebanyak
65 keluarga. Hasil penelitian dengan menggunakan Skor Diversifikasi Pangan (SDP) menunjukkan bahwa sebanyak
23,1% rumah tangga tergolong tidak tahan pangan, dan 76,9% rumah tangga tergolong tahan pangan. Berdasarkan
analisis Pola Pangan Harapan (PPH) terdapat 30,8% rumah tangga dikategorikan tidak ideal, dan 69,2% rumah tang-
ga dikategorikan ideal. Asupan energy balita kategori cukup 66,2% dan kategori kurang 33,8%. Ketahanan pangan
rumah tangga dan asupan makanan rumah tangga tidak berhubungan secara signifikan dengan status gizi balita (p >
0,05). Sedangkan asupan energy balita secara signifikan berhubungan dengan status gizi balita indikator BB/U (p =
0,000), namun tidak berhubungan dengan status gizi berdasarkan indikator BB/U dan TB/U. Kesimpulan penelitian
ini adalah asupan energy balita berhubungan dengan status gizi balita.

Kata kunci: ketahanan pangan, rumah tangga, status gizi, balita

The Correlation of Household Food Security with Nutritional Status Toddler
in Tawalian Village Mamasa District

Abstract: Food security is a condition of fulfillment of food for the household which is reflected in the availability
of adequate food, both quantity and quality, safe, equitable and affordable. The purposive of the research to deter-
mine the correlation of household food security with the nutritional status of children under five years in the village
of Tawalian, Mamasa district. The type of study was descriptive study by using survey analytical methods, with a
cross sectional study. The located of the research in the Village of Tawalian, Mamasa district, West of Sulawesi. The
samples was done by purposive sampling which the entire family who have children age of 12-59 months as many as
65 families. The result of research used indicator Score Diversifies Food (SDP) showed 23.1% household in category
food insecurity, and 76.9% household in category food security. Based on analysis of the Trend Hope Food (PPH)
there were 30.8% household in not ideal category, and 69.2% household in ideal category. Energy intake of the toodler
in adequate category 66.2% and less category 33.8%. Household food security and household consumption pattern
haven’t correlation with toodler nutrition status (p > 0,05). While, energy intake in the toodler have correlation with
nutrition status base on BB/TB indicators, but haven’t correlation with nutrition status base indicator BB/U and
TB/U. It was concluded the energy intake have correlation with nutrition status in the toodler.

Keywords: food security, household, nutrition status, toodler




PENDAHULUAN

Pangan merupakan salah satu kebutuhan
dasar manusia dan bagian dari hak azasi ma-
nusia sebagaimana yang tertuang dalam Un-
dang-Undang RI tahun 1996 Tentang pangan
dan dalam Universal Declaration of Human
Right 1998 (kondisi terpenuhinya kebutuhan
pangan setiap individu dalam jumlah dan
kualitas sehingga dapat hidup sehat, aktif dan
berkesinambungan sesuai budaya setempat).
Oleh karena itu, pemerintah berkewajiban un-
tuk menciptakan iklim yang kondusif, sehing-
ga masyarakat dapat memenuhi kebutuhan
pangannya dan mampu menjangkau pangan
yang cukup, baik jumlah maupun mutunya.'

Ketahanan pangan merupakan fungsi
dari banyak faktor yang memberdayakan in-
dividual atau rumah tangga untuk mengak-
ses makanan yang aman dan bergizi dengan
cara yang benar, termasuk perubahan peker-
jaan, pendidikan dan masyarakat. Studi pada
tingkat rumah tangga menunjukkan kenaikan
pendapatan dan ketersediaan pangan, dapat
menurunkan kejadian kelaparan, namun tidak
selamanya mengakibatkan penurunan mal-
nutrisi (kekurangan gizi / gizi buruk).?

Bila ketahanan pangan tidak tercapai
berarti kondisi pangan tidak terpenuhi untuk
hidup sehat, aktif dan produktif. Dalam wujud
nyata di masyarakat tercermin pada keterse-
diaan dan konsumsi pangan yang tidak mema-
dai, harga pangan yang tidak terjangkau, gizi
kurang dan pada tingkat yang parah berupa
kelaparan dan kematian. Kondisi pangan yang
sulit diperoleh penduduk dan rendahnya daya
beli masyarakat (baik karena pendapatan ren-
dah atau kebijakan harga pangan) merupakan
penyebab utama rendahnya ketahanan pangan
rumah tangga.’

Menurut Profil Kesehatan Indonesia ta-
hun 2005, menunjukkan bahwa sekitar 18%
rumah tangga tergolong miskin, menyebab-
kan sekitar 1.349 juta balita menderita gizi
buruk dan sekitar 3.067 juta balita menderita
gizi kurang, dan kurang energy protein (KEP)
total sebanyak 24,66%. Sementara sekitar
305.000 bayi dan anak-anak balita meninggal
setiap tahunnya. Menurut WHO 2002, sekitar
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50% penyebab utama kematian bayi dan anak
adalah karena kurang gizi.*

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Da-
sar (Riskesdas) melaporkan prevalensi balita
kurang gizi (balita yang mempunyai berat
badan kurang) secara nasional adalah sebesar
17,9%, diantaranya 4,9% gizi kurang. Secara
nasional prevalensi balita pendek (stunting)
adalah 35,6% dan prevalensi balita kurus
(wasting) 13,3%. Sebanyak 40,6% penduduk
mengkonsumsi makanan di bawah kebutuhan
minimal (< 70% dari Angka Kecukupan Gizi
/AKG) yang dianjurkan. Berdasarkan kelom-
pok umur dijumpai 24,4% balita, 41,2% anak
usia sekolah, 54,5% remaja, 40,2% usia de-
wasa, serta 44,2% ibu hamil mengkonsumsi
makanan dibawah kebutuhan minimal. Pola
konsumsi pangan penduduk Sulawesi Selatan
dan Sulawesi Barat didominasi oleh padi-pa-
dian dengan konstribusi energi sebesar 60,4%.
Berdasarkan parameter antropometri oleh
WHO indikator status gizi yang digunakan
adalah berat badan menurut umur (BB/U),
tinggi badan menurut umur (TB/U) dan be-
rat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Di
provinsi Sulawesi Barat status gizi balita yang
termasuk gizi kurang atau gizi buruk pada ta-
hun 2010 berdasarkan BB/U ada 20,5%. Ber-
dasarkan TB/U (pendek) ada 41,6%. Semen-
tara berdasarkan BB/TB (kurus) ada 16,7%.*

Ditinjau dari segi kuantitas sesuai den-
gan angka kecukupan gizi (AKG) di Indonesia
bahwa rata-rata kebutuhan gizi balita berkisar
antara 1000 — 1550 kkal/orang/hari, protein
25-39 g/orang/hari, sedangkan pada orang
dewasa memerlukan kebutuhan energi antara
1.900-2.550 kkal/orang/hari dan protein 50-60
g/orang/hari.> Namun, pemenuhannya masih
sulit. Penelitian Soplantila (2006)° di Desa
Passo, Kec. Baguala, Kota Ambon, terhadap
75 kepala keluarga menyatakan bahwa 30,4%
tergolong tahan pangan, dan 72,4% tergolong
tidak tahan pangan. Penelitian Amalia (2007)’
di Desa Mario Pulane dan Desa Limampoc-
coe, Kabupaten Maros Sulawesi Selatan ter-
hadap 326 rumah tangga menyatakan bahwa
sebanyak 123 atau 37,7% rumah tangga yang
dikategorikan tahan pangan, dan 203 (62,3%)
rumah tangga tidak tahan pangan. Penelitian
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ketahanan pangan yang dilakukan oleh Soblia
(2009)%, di Banjarnegara Jawa Tengah ter-
hadap 300 sampel pada 6 desa menunjukkan
bahwa ada 69,0% dikategorikan tergolong ti-
dak tahan pangan, dan 31,0% rumah tangga
tergolong tahan pangan.

Data sekunder dari Puskesmas Tawalian
tercatat bahwa di Kecamatan Tawalian sasa-
ran balitanya adalah 508 jiwa, sedangkan data
gizi kurang dari Januari sampai April 2012
terdapat 43 orang dan 1 orang gizi buruk. Ke-
tahanan pangan dengan status gizi sangatlah
berkaitan erat, karena sistem pangan dan gizi
mempunyai tujuan mempertahankan status
gizi masyarakat secara optimal.”!" Sehingga
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara ketahan pangan rumah tang-
ga dengan status gizi balita.

BAHAN DAN METODE
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Ke-
lurahan Tawalian, Kabupaten Mamasa yang
berada di ketinggian 1.500 meter dari per-
mukaan air, dengan luas wilayah 11,58 km?,
terdiri dari 6 Dusun/lingkungan. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari - Maret
2012.

Desain dan Variabel Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan metode survey analitik,
dengan pendekatan cross sectional study.
Variabel dalam penelitian ini adalah status
gizi anak balita sebagai variabel dependen
dan ketahanan pangan rumah tangga sebagai
variabel independen.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah semua
rumah tangga yang ada di Kelurahan Tawalian,
Kabupaten Mamasa yaitu sebanyak 513 KK,
terdiri atas 196 kepala keluarga yang memiliki
Balita. Sampel dalam penelitian ini adalah se-
bagian rumah tangga yang memiliki Balita di

lokasi penelitian. Pengambilan sampel secara
purposive sampling hingga diperoleh sampel
penelitian 65 keluarga.

Pengumpulan Data

Data primer yang diperoleh adalah
status gizi balita yang dikumpulkan dengan
mencatat umur dan mengukur berat badan,
tinggi badan (melalui pengukuran antropome-
tri), identitas responden dikumpulkan melalui
wawancara. Asupan makanan, diperoleh me-
lalui food recall 1 x 24 jam, lalu dikonversi
ke skor PPH, dan data ketersediaan pangan
diperoleh melalui wawancara dan hasil pen-
catatan responden dengan menggunakan for-
mulir Skor Diversifikasi Pangan (SDP) yaitu
menimbang atau mengukur menggunakan
ukuran URT seluruh makanan yang ada di
rumah tangga. Data sekunder yang diperoleh
dari Puskesmas Tawalian meliputi nama dan
jumlah balita, keadaan geografis, kondisi de-
mografi kecamatan, keadaan sosial budaya,
dan sarana kesehatan yang diperoleh dari
Kantor Camat Tawalian dan kantor Kelurahan
Tawalian, serta dari Badan Pusat Statistik Ka-
bupaten Mamasa.

Analisis Data

Data penelitian akan dianalisis dengan
menggunakan software computer statistic
package for social science (SPSS) versi 16.0,
dan Nutrisurvey 2008 dan dianalisis univariat
dan bivariat. Uji hubungan antara variabel
menggunakan uji chi square dengan nilai o =
0,05.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Distribusi responden berdasarkan ke-
lompok umur, pendidikan, dan jumlah ang-
gota keluarga yang tinggal di dalam rumah
ditunjukkan pada Tabel 1. Umur responden
terbanyak berada pada kisaran 26 — 30 tahun
yaitu sebanyak 20 orang (30,8%), respon-
den terbanyak berada pada pendidikan tamat



SMA vyaitu sebanyak 20 orang (30,8%). Jum-
lah orang yang tinggal dalam rumah sebagian
besar berjumlah <5 yakni 37 orang (56,9%).

Karakteristik Balita

Distribusi balita berdasarkan umur, je-
nis kelamin dan status gizi ditunjukkan pada
Tabel 2. Balita berumur antara 24 — 35 bulan
dan 36 — 47 bulan sama persentasinya yakni
masing-masing 19 balita (29,2%). Berdasar-
kan jenis kelamin, sebagian besar balita berje-
nis kelamin laki-laki yakni sebanyak 38 balita
(58,5%). Berdasarkan status gizi indikator
BB/TB terdapat 95,4% balita dengan status
gizi normal dan 1,5% balita dengan status
gizi kurus. Status gizi dengan indikator BB/
U menunjukkan 18,5% balita mengalami sta-
tus gizi kurang. Sedangkan status gizi balita
indikator TB/U sebanyak 50,8% berkategori
pendek.

Ketahanan Pangan dalam Rumah Tangga

Distribusi  ketahanan pangan dalam
rumah tangga menunjukkan bahwa terdapat
15 rumah tangga (23,1%) yang dikategori-
kan tidak tahan pangan dan 50 rumah tangga
(76,9%) yang dikategorikan tahan pangan.
Tabel 1.Distribusi Responden berdasarkan Ke-

lompok Umur, Tingkat Pendidikan, dan

Jumlah Anggota Keluarga Di Kelurahan
Tawalian Kabupaten Mamasa

L. Jumlah
Karakteristik
n =65 %

Umur (Tahun)

20-25 8 12,3

26 -30 20 30,8

31-35 7 10,8

36 -40 15 23,1

41 —45 11 16,9

46 — 50 4 6,2
Tingkat Pendidikan

Tidak sekolah 5 7,7

Tidak tamat SD 15 23,1

Tamat SD 14 21,5

Tamat SMP 7 10,8

Tamat SMA 20 30,8

Sarjana (S1) 4 6,2
Jumlah Anggota Keluarga

<5 37 56,9

>5 28 43,1
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Tabel 2. Distribusi Balita Berdasarkan Umur, Je-
nis Kelamin dan Status Gizi Di Kelurahan
Tawalian Kabupaten Mamasa

Jumlah
Karakteristik
n =65 %

Umur

12 — 23 bulan 13 20,0

24 — 35 bulan 19 29,2

36 — 47 bulan 19 29,2

48 — 59 bulan 14 21,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 58,5

Perempuan 27 41,5
Status Gizi (BB/TB)

Gemuk 2 3,1

Normal 62 95,4

Kurus 1 1,5
Status Gizi (BB/U)

Gizi lebih 1 1,5

Gizi baik 52 80,0

Gizi kurang 12 18,5
Status Gizi (TB/U)

Normal 32 492

Pendek 33 50,8

Distribusi ketahanan pangan dalam asupan
makanan terdapat 45 rumah tangga (69,2%)
yang dikategorikan ideal dan 20 rumah tang-
ga (30,8%) yang dikategorikan tidak ideal.
Distribusi asupan energi balita menunjukkan
bahwa asupan balita yang tergolong cukup
sebanyak 43 balita (66,2%), dan kategori
asupan kurang 22 balita (33,8%).

Ketahanan Pangan dalam Rumah Tangga
dengan Status Gizi Balita

Hubungan ketahanan pangan dalam
rumah tangga dengan status gizi balita menun-
jukkan ada 15 rumah tangga (23,1%) yang
tergolong tidak tahan pangan. 50 rumah
tangga (76,9%) yang tergolong tahan pangan.
Berdasarkan kategori status gizi BB/TB balita
yang tergolong kurus ada 1 orang pada rumah
tangga yang tidak tahan pangan, dan ada 48
orang (77,4%) yang tergolong status gizi nor-
mal dan tahan pangan. Berdasarkan kategori
status gizi BB/U, ada 4 balita (33,3%) dalam
kategori gizi kurang yang tergolong rumah
tangga tidak tahan pangan dan terdapat 8
balita (66,7%) tergolong dalam rumah tangga
yang tahan pangan. Berdasarkan status gizi
TB/U, terdapat 6 balita (18,2%) tergolong
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Tabel 3. Distribusi Variabel Ketahanan Pangan
dalam Rumah Tangga, Asupan Makanan,
dan Asupan Energy Balita di Kelurahan
Tawalian Kabupaten Mamasa

. Jumlah
Karakteristik
n =65 %

Ketahanan Pangan RT

Tidak Tahan Pangan 15 23,1

Tahan Pangan 50 76,9
Status Asupan Makanan RT

Tidak Ideal 20 30,8

Ideal 45 69,2
Asupan Energy

Cukup 43 66,2

Kurang 22 33,8

pendek dalam kategori tidak tahan pangan, se-
dangkan dalam kondisi rumah tangga yang
tahan pangan terdapat 27 balita (81,8%) yang
digolongkan pendek. Berdasarkan hasil uji
statistik menggunakan chi-square pada ketiga
variabel menunjukkan bahwa antara ketahanan
pangan dengan status gizi balita berdasarkan
BB/TB, BB/U dan TB/U tidak ada hubungan
signifika yakni dengan nilai p value masing-
masing BB/TB = 0,139, BB/U = 0,571, dan
TB/U = 0,341.

Hubungan asupan makanan rumah
tangga dengan status gizi anak balita menun-
jukkan ada 20 rumah tangga (30,8%) yang
tergolong asupan makanan rumah tangga be-
lum ideal dan 45 rumah tangga (69,2%) ter-
golong asupan makanan ideal. Kategori status
gizi BB/TB balita yang tergolong kurus ada
1 orang, 18 balita (90,0%) tergolong normal
masuk dalam kategori yang tidak ideal. Ber-

dasarkan BB/U, yang tergolong asupan makan-
an rumah tangganya belum ideal, ada 3 balita
(25,0%) yang status gizinya kurang. Semen-
tara dalam kategori asupan makanan rumah
tangga yang ideal, terdapat 9 balita (75,0%)
yang tergolong gizi kurang. Berdasarkan sta-
tus gizi TB/U, pada rumah tangga yang asupan
makanannya belum ideal terdapat masing-ma-
sing 10 balita yang kategori normal (45,5%)
dan pendek (33,0%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan chi-square pada hubungan asu-
pan makanan rumah tangga dengan status gizi
berdasarkan BB/TB, BB/U dan TB/U diketa-
hui bahwa tidak ada hubungan signifikan an-
tara ketiga variabel (BB/TB = 0,261, BB/U =
0,697, dan TB/U = 0,934).

Hubungan asupan energi balita dengan
status gizi anak balita. Kategori BB/TB yang
tergolong kurang, terdapat 1 balita (100%)
yang tergolong kurus dan 2 balita (100%)
yang tergolong gemuk dengan kategori asu-
pan energi cukup. Berdasarkan BB/U, asupan
energi balita yang kurang terdapat 1 balita
(8,3%) dengan status gizi kurang. Sementara
kategori asupan energi cukup terdapat 11 balita
(91,7%) dengan status gizi kurang. Berdasar-
kan TB/U, kategori asupan energi kurang, ada
4 balita (12,1%) tergolong pendek, dan katego-
ri asupan energi yang cukup terdapat 29 balita
(87,9%) tergolong pendek. Hasil uji statistik
chi-square didapatkan bahwa ada hubungan
signifikan antara asupan energi balita den-
gan status gizi balita berdasarkan BB/TB (p =
0,000). Sementara uji statistik antara asupan

Tabel 4. Hubungan Ketahanan Pangan dalam Rumah Tangga dengan Status Gizi Balita Di Kelurahan

Tawalian Kabupaten Mamasa

Ketahanan Pangan

Status Gizi  Tidak Tahan Pangan Tahan Pangan Total Chi-square
n=15 % n=>50 % n =65 %

BB/TB
Kurus 1 100 0 0,0 1 1,5
Normal 14 22,6 48 77,4 62 95,5 0,139
Gemuk 0 0,0 2 100 2 3,0

BB/U
Gizi Kurang 4 33,3 8 66,7 12 18,5
Gizi Baik 11 21,2 41 78,8 52 80,0 0,571
Gizi Lebih 0 0,0 1 100 1 1,5

TB/U
Pendek 6 18,2 27 81,8 33 50,8 0,341
Normal 9 28,8 23 71,2 32 49,2
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Tabel 5. Hubungan Asupan Makanan Rumah Tangga dengan Status Gizi Balita Di Kelurahan

Tawalian, Kabupaten Mamasa

Asupan Makanan Rumah Tangga

Total
Status Gizi Belum Ideal Ideal Chi-square
n =20 % n =45 % n =65 %
BB/TB
Kurus 1 100 0 0,0 1 1,5
Normal 18 29,0 44 71,0 62 95,5 0,261
Gemuk 1 50,0 1 50,0 2 3,0
BB/U
Gizi Kurang 3 25,0 9 75,0 12 18,5
Gizi Baik 17 32,7 35 67,3 52 80,0 0,697
Gizi Lebih 0 0,0 1 100 1 1,5
TB/U
Pendek 10 33,0 23 67,0 33 50,8 0,934
Normal 10 45,5 22 54,5 32 49,2

Tabel 6. Hubungan Asupan Energi Balita dengan Status Gizi Balita Di Kelurahan Tawalian

Kabupaten Mamasa

Asupan Energy Balita Total
Status Gizi Kurang Cukup o Chi-square
n=13 % n=>52 % n =65 %
BB/TB
Kurus 1 100 0 0,0 1 1,5
Normal 12 19,4 50 80,6 62 95,5 0,000
Gemuk 0 0,0 2 100 2 3,0
BB/U
Gizi Kurang 1 8,3 11 91,7 12 18,5
Gizi Baik 12 23,0 40 77,0 52 80,0 1,579
Gizi Lebih 0 0,0 1 100 1 1,5
TB/U
Pendek 4 12,1 29 87,9 33 50,8 2,601
Normal 9 28,1 23 71,9 32 49,2

energi balita dengan status gizi berdasarkan
BB/U dan TB/U, tidak terdapat hubungan
yang signifikan (p = 1,579 dan p =2,601).

PEMBAHASAN

Ketahanan Pangan Rumah Tangga dengan
Status Gizi Balita

Ketahanan pangan adalah kondisi ter-
penuhinya pangan bagi rumah tangga yang
tercermin dari tersedianya pangan yang cu-
kup, baik jumlah maupun mutu, aman, merata
dan terjangkau.'? Berdasarkan hasil penelitian
ketahanan pangan keluarga yang dilakukan di
Kelurahan Tawalian, Kabupaten Mamasa, Su-
lawesi Barat didapatkan sampel sebanyak 65
keluarga yang memiliki anak balita.

Ketahanan pangan rumah tangga re-

sponden penelitian. Hasil penelitian terhadap
ketahanan pangan dalam rumah tangga yang
dinilai berdasarkan skor diversifikasi pangan
(SDP) terdapat 15 rumah tangga (23,1%) yang
tergolong tidak tahan pangan dan kategori
status gizi balita yang tergolong kurus ada 1
orang. Sedangkan 50 rumah tangga (76,9%)
yang tergolong tahan pangan, kategori status
gizi balitanya yang tergolong normal ada 48
orang (77,4%). Menurut penelitian yang di-
lakukan oleh Aini (2010)"" dengan 35 sampel
di Kecamatan Tulangan Kabupaten Sidoarjo
menunjukkan bahwa terdapat 74,3% rumah
tangga dikategorikan tidak tahan pangan, dan
14,3% rumah tangga yang tahan pangan. Hal
ini disebabkan karena tingkat ekonomi yang
rendah, rata-rata responden bekerja sebagai
buruh pabrik / industri dan ibu rumah tangga
tidak bekerja, sehingga tingkat pendapatan,
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tingkat pengeluaran dan tingkat pendidikan re-
sponden sangat rendah, akibatnya sulit dalam
memperoleh makanan.

Risiko ketahanan pangan pada tingkat
keluarga bukan semata-mata timbul dari faktor
rendahnya pendapatan atau rendahnya produk-
si dan ketersediaan, tapi juga dipengaruhi oleh
faktor geografis."” Sementara munculnya per-
masalahan gizi dapat dipengaruhi unsur ling-
kungan meliputi tiga faktor yaitu lingkungan
fisik, lingkungan biologis, dan lingkungan so-
sial, ekonomi dan budaya.'

Ketahanan pangan rumah tangga dan
status gizi balita. Berdasarkan pengukuran BB/
TB, ditemukan 1 balita (6,7%) yang berstatus
gizi kurus yang masuk dalam kategori rumah
tangga tidak tahan pangan. Berdasarkan kat-
egori status gizi BB/U, ada 4 balita (33,3%)
dalam kategori gizi kurang yang tergolong
rumah tangga tidak tahan pangan. Status gizi
TB/U, terdapat 6 balita (18,2%) tergolong
pendek dalam kategori tidak tahan pangan, ini
disebabkan karena kondisi persediaan pangan
dalam rumah tangga tersebut memang sangat
kurang, ada kerawanan pangan dalam rumah
tangga ini, sehingga rumah tangga membatasi
asupan makanannya untuk disimpan keesokan
hari agar pangan tersebut masih bisa digu-
nakan.

Sementara, berdasarkan kategori status
gizi TB/U, dalam kondisi rumah tangga yang
tahan pangan juga terdapat 27 balita (81,8%)
yang digolongkan pendek. Hal ini disebabkan
karena rumah tangga hanya cenderung men-
gupayakan untuk bagaimana memenuhi kebu-
tuhan pangan mereka sebagai upaya menga-
tasi rasa lapar saja tanpa memenuhi kebutuhan
nilai gizi sehingga bagi rumah tangga yang
memiliki balita cenderung mengabaikan hal
yang paling pokok yaitu kebutuhan zat gizi
bagi balitanya. Akhirnya menyebabkan status
gizi balita menjadi kurang dan berdampak
pada pertumbuhan balita yang tumbuh men-
jadi pendek.

Kategori BB/TB diketahui ada 14 balita
(22,6%) yang berstatus gizi normal dengan
status ketahanan pangan termasuk kategori
tidak tahan pangan. BB/U terdapat 11 balita
(21,2%) yang dikategorikan gizi baik, dan TB/

U terdapat 9 balita (28,8%) yang masuk kate-
gori normal dalam kategori tidak tahan pangan.
Hal ini disebabkan karena ibu rumah tangga
mengerti tentang pengetahuan akan gizi bah-
wa balita masih dalam proses pertumbuhan,
sehingga membutuhkan asupan makanan yang
optimal untuk mendukung pertumbuhan.

Berdasarkan hasil uji statistik menggu-
nakan uji chi-square antara ketahanan pangan
dalam rumah tangga dengan status gizi anak
balita (BB/TB, /BB/U, TB/U), diperoleh ha-
sil bahwa tidak ada hubungan signifikan an-
tara diversifikasi ketahanan pangan rumah
tangga dengan ketiga kategori status gizi balita
(p < 0,05). Hal ini disebabkan karena dalam
rumah tangga hanya cenderung mengupayakan
bagaimana memenuhi kebutuhan pangan ang-
gota keluarga sebagai upaya memenuhi rasa
lapar saja tanpa memenuhi kebutuhan akan
nilai gizinya, dan bagi rumah tangga yang me-
miliki balita cenderung mengabaikan hal yang
paling pokok yaitu kebutuhan akan zat gizi
balitanya.'

Rekomendasi dari widyakarya nasional
pangan dan gizi VIII mengajurkan konsumsi
energi per orang sebesar 2.000 kkal/kapita/
hari. Sementara tingkat konsumsi pangan rata-
rata orang Indonesia pada tahun 2008 sebesar
2.038 kkal/kapita/hari, hal ini sudah melebihi
anjuran widyakarya nasional pangan dan gizi
VIII. Meskipun demikian, pencapaian terse-
but belum diiringi dengan pemenuhan kualitas
konsumsi pangan penduduk yang ditandai den-
gan skor keragaman konsumsi pangan sebesar
81,9 pada tahun 2008 dari target skor Pola Pan-
gan Harapan (PPH) senilai 95.15

Asupan Makanan Rumah Tangga dengan
Status Gizi Balita

Asupan makan adalah jumlah makanan
yang dikonsumsi seseorang untuk memperoleh
energi guna melakukan kegiatan fisik sehari-
hari. Makanan memberikan energi yang men-
jadi kebutuhan tubuh melalui tiga jenis unsur
gizi dasar penghasilan energi yaitu karbohidrat,
protein, lemak. Ketiga zat gizi tersebut sering
disebut dengan zat gizi makro.'

Hubungan asupan makanan rumah tang-



ga dengan status gizi anak balita. Berdasarkan
hasil penelitian dapat diketahui bahwa perhi-
tungan asupan makanan yang dinilai meng-
gunakan skor PPH terdapat 20 rumah tangga
(30,8%) yang tergolong belum ideal. Semen-
tara 45 rumah tangga (69,2 %) yang tergolong
ideal. Sementara berdasarkan kategori status
gizi BB/TB pada rumah tangga yang dikate-
gorikan asupan makanannya belum ideal, ter-
dapat balita yang tergolong kurus ada 1 orang
(100,0%), dan 1 balita (50,0%) yang memiliki
status gizi gemuk. Indikator BB/U terdapat 3
balita (25,0%) tergolong gizi kurang dan ber-
dasarkan TB/U, terdapat 10 balita (30,3%)
yang dikategorikan pendek. Hal ini disebab-
kan bahwa asupan makanan rumah tangga oleh
orang dewasa, tidak berpengaruh kepada kon-
disi status gizi anak balita. Status gizi BB/U,
terdapat 9 balita (75,0%) status gizi kurang.
Berdasarkan TB/U, terdapat 23 balita (67,0%)
yang tergolong pendek. Hal ini disebabkan
balita dalam rumah tangga tersebut kurang di-
perhatikan akan kebutuhan gizinya.

Berdasarkan hasil uji statistik menggu-
nakan uji chi-square antara asupan makanan
rumah tangga dengan status gizi anak balita,
diketahui bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara kedua variabel tersebut (p <
0,05). Tidak ada hubungan yang bermakna an-
tara asupan makanan keluarga yang dihitung
berdasarkan PPH dengan status gizi balita
(BB/TB, BB/U dan TB/U). Hal ini dapat dise-
babkan karena skor PPH bukan merupakan
faktor langsung yang mempengaruhi status
gizi balita. Walaupun keluarga tersebut ter-
masuk dalam kategori tahan pangan, namun
balita yang ada dalam rumah tangga tersebut
tidak mendapatkan asupan makanan yang se-
mestinya. Sehingga, balita tersebut mengalami
kurang asupan energi yang berpengaruh lang-
sung pada status gizinya.

Status gizi anak balita merupakan indi-
kator bagi tingkat kesejahteraan suatu bangsa.
Rendahnya asupan pangan pada balita menye-
babkan kasus gizi kurang/buruk, yang dapat
berpengaruh pada proses tumbuh kembang
balita, baik secara fisik maupun mental serta
tingkat kecerdasan. Sehingga, berakibat sema-
kin rendahnya kualitas sumber daya manusia

Hardini dkk, Hubungan Ketahanan Pangan dalam... 147

untuk beraktifitas dan memiliki produktifi-
tas yang rendah. Pada akhirnya kelompok ini
semakin sulit meningkatkan pendapatan dan
lepas dari kemiskinan yang pada gilirannya
akan berakibat pada rendahnya kemampuan
mengakses pangan dan mencapai status gizi
yang baik.

Asupan Energy dengan Status Gizi Balita

Hubungan antara asupan energi balita
dengan status gizi anak balita. Berdasarkan ha-
sil penelitian yang dilakukan dapat diketahui
bahwa asupan energi balita terdapat 52 balita
(80,0%) yang tergolong asupan energinya cu-
kup, dan 13 balita (20,0%) yang digolongkan
asupan energinya kurang. Status gizi berdasar-
kan BB/TB terdapat 1 balita (100%) yang di-
kategorikan status gizi kurus dengan asupan
energi yang kurang. Berdasarkan BB/U, ter-
dapat 1 balita (8,3%) yang gizi kurang ber-
dasarkan asupan energinya yang kurang. Untuk
TB/U, ada 4 balita (12,1%) yang dikategorikan
pendek dari asupan energi yang kurang. Hal
ini disebabkan karena memang jumlah en-
ergi yang masuk ke tubuh balita tersebut san-
gat kurang, sehingga menyebabkan status gizi
yang buruk. Hal ini berdampak pada status gizi
kurang, mengakibatkan pertumbuhan tubuhnya
pun menjadi pendek. Sedangkan pada BB/TB,
pada kategori asupan energi yang cukup ma-
sih terdapat 29 balita (87,9%) yang tergolong
pendek. Selebihnya kategori normal. Hal ini
disebabkan karena anak balita yang pendek
tersebut hanya diberikan makanan yang cukup
sehingga menjadi kenyang, namun tidak mem-
perhatikan jenis asupan zat gizi apa yang harus
diberikan pada masa pertumbuhan anak balita
tersebut.

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan chi-square didapatkan bahwa
pada BB/TB ada hubungan yang bermakna
secara signifikan antara asupan energi balita
dengan status gizi balita (BB/TB) (p < 0,05).
Sedangkan untuk uji statistik dengan menggu-
nakan chi-square, antara asupan energi balita
dengan status gizi balita BB/U dan TB/U dik-
etahui tidak ada hubungan yang bermakna. Hal
ini disebabkan karena asupan energi dari anak
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balita sangat berpengaruh langsung terhadap
status gizi balita utamanya pada BB/TB. Se-
lain itu, perbedaan status gizi balita ditentukan
oleh konsumsi makanan dan kemampuan tubuh
menggunakan zat-zat gizi. Konsumsi makanan
ditentukan oleh daya beli atau bagaimana cara
memperoleh bahan makanan, juga dipenga-
ruhi kebiasaan makan. Sementara kemampuan
menggunakan zat-zat gizi ditentukan oleh ke-
adaan kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Ketahanan pangan merupakan faktor ti-
dak langsung yang mempengaruhi status gizi
anak balita. Asupan energy balita berhubungan
dengan status gizi balita dengan indikator BB/
TB namun tidak berhubungan dengan status
gizi balita pada indikator BB/U dan BB/TB.
Diversifikasi konsumsi pangan perlu diting-
katkan untuk mencapai ketahanan pangan
rumah tangga.
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Abstrak: Banyaknya kejadian malnutrisi pada pasien di rumah sakit sering tidak teratasi dengan baik. Tujuan pene-
litian ini adalah untuk mengetahui peran tim terapi gizi dalam pelayanan gizi pasien di rumah sakit umum pusat DR.
Wahidin Sudirohusodo Makassar. Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit umum pusat DR. Wahidin Sudirohusodo
Makassar tahun 2012. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yang bersifat eksplanatif dengan
desain studi kasus (case study). Informan pada penelitian ini adalah ahli gizi, perawat, dan dokter spesialis dengan
penentuan sampel secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam, obser-
vasi dan telaah dokumen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelayanan gizi rawat inap, diberikan kepada semua
pasien yang dirawat inap termasuk pasien di IGD, pasien rawat inap yang memerlukan penangan gizi yang maksimal,
pasien yang memerlukan dukungan nutrisi enteral atau parenteral serta pasien dalam keadaan yang kritis (critical ill).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ahli gizi melakukan skrining awal pasien, bila skor > 2 maka dietisien akan
melakukan skrining lanjut. Kemudian dokter penanggungjawab pasien menentukan diet pasien berdasarkan status
gizi, diagnosa medis dan kebutuhan gizi pasien berdasarkan hasil pengkajian awal medik. Ahli gizi ruangan membuat
daftar permintaan makanan pasien untuk disampaikan ke Instalasi Gizi setiap hari. Kemudian dilakukan monitoring
dan evaluasi berupa perubahan diet, bentuk makanan, asupan makanan, toleransi terhadap makanan yang diberikan,
mual, muntah, keadaan klinis defekasi (diare atau konstipasi) dan hasil laboratorium. Hasil monitoring dan evaluasi
merupakan bagian dari asuhan gizi, dicatat pada lembar terintegrasi dalam dokumen medik pasien. Namun masih ter-
dapat peran dari masing-masing profesi yang belum dijalankan. Dari hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa
pelaksanaan terapi gizi di ruang rawat inap RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo cukup baik, akan tetapi masih terdapat
peran dari masing-masing profesi yang belum dijalankan sehingga perlu ditingkatkan kerjasama dan komunikasi an-
tara tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan pelayanan gizi kepada pasien.

Kata kunci: penyelenggaraan, tim terapi gizi, pasien rawat inap

Implementation of Nutrition Therapy Team’s in Dr.Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar

Abstract: Most of cases malnutrition at the patients in the hospital almost not resolved. The purpose of the study to
determine the role of nutritinal therapy team in the nutritional care in the patients Dr. Wahidin Sudirohsodo Hospital
Makassar. The study was conducted in General Hospital Dr. Wahidin Sudirohsodo Makassar in the year 2012. The
study was a descriptive study with case study design. The informans of this research were dietesiens, nurses, and doc-
tors who was determining by purposive sampling. The qualitative data were gathered by indepth interview, obseva-
tion and document review. The result of the study was showed that inpatient nutritional service was provided for all
inpatients including patients in the emergency room, patients who was required maximum nutritional handlers, enteral
or parenteral nutrition support and patients in critical ill. Dietetion check the results screening beginning of patient, if
score > 2 then the dietesien would done the screening futher. The doctors determine diet patients based on nutritional
status, medical diagnostic and nutritional needs patients based on the results of the assessment medic. The dietesien
was ordered foods for patients every day. Then monitoring and evaluation was done about dietary changes, the form
of foods, foods intake, food tolerance, nausea, vomiting, the clinical condition of defecation (diarrhea or constipation)
and results of laboratory. The results of monitoring and evaluation were recorded on medical report patient. But, a few
role of health profesion was not implemented. It was concluded that the implementation of nutrition therapy in Hos-
pital Dr.Wahidin Sudirohusodo quite good, but there still a few role the health professions has not been implemented,
so it should be increased cooperation and communication between other health professionals for providing nutrition
service on the patients.

Keywords: implementation, team nutrition therapy, inpatient
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PENDAHULUAN

Masalah gizi kurang yang terjadi pada
pasien di rumah sakit (hospital malnutrition)
sering terjadi. Penelitian di Amerika Latin
terhadap 9.360 subyek dari 13 negara, men-
emukan kasus gizi kurang 50,1% dan 12,6%
diantaranya menderita gizi buruk.! Penelitian
Multi Center Elan tahun 2002 menemukan ka-
sus gizi kurang 50,2% dan 11,2% gizi buruk.’
Penelitian di Jakarta, menunjukkan bahwa dari
sekitar 20-60% pasien yang telah menyandang
status gizi kurang, 69% mengalami penurunan
status gizi selama rawat inap di rumah sakit.?

Tim asuhan gizi merupakan tim fung-
sional yang mengkoordinasikan penyeleng-
garaan asuhan gizi mulai dari perencanaan,
pelaksanaan, pemantauan dan evaluasi. Tim
dipimpin oleh dokter dengan anggota yang
terdiri dari dokter, nutrisionis atau dietesien,
perawat dan tenaga kesehatan lainnya.* Tim
terapi gizi terbukti berhasil digunakan menge-
lola penyakit degeneratif.* Walaupun berbagai
penelitian menunjukkan manfaat dukungan
gizi bagi pasien dan rumah sakit, namun upaya
beberapa rumah sakit di Indonesia dalam pem-
bentukan tim terapi gizi, yang mengacu pada
struktur buku pedoman pelayanan gizi rumah
sakit, belum bekerja seperti yang diharapkan.
Penelitian di 33 rumah sakit se-Jabodetabek
menyatakan bahwa kegiatan tim asuhan gizi
belum sepenuhnya dilaksanakan, umumnya
disebabkan oleh jumlah ahli gizi yang tidak
memadai dan kerjasama dengan dokter belum
berjalan dengan baik.’

Kerjasama antar profesi yang dikemu-
kanan dalam colaborative health care theory
menunjukkan bahwa interaksi antara profesi
kesehatan masih jarang dilakukan, dengan
persentasi kerjasama dalam menyelesaikan
masalah pasien paling rendah yaitu 22%,
dibandingkan dengan penyelesaian masalah
tanpa kerjasama sebanyak 78%.° Berdasar-
kan first regional workshop on patient safety
(WHO) mengungkapkan bahwa “teamwork in
health care is weak”. saat ini kerjasama antar
anggota tim asuhan gizi cukup lemah, inilah
yang sedang diupayakan WHO untuk diper-
baiki.’

Penelitian di Eropa tahun 1999 terhadap
pelaksanaan asuhan gizi, menemukan lima
masalah utama yang umum yaitu tidak jelas-
nya masalah tanggung jawab, kurangnya pen-
getahuan yang diperlukan, kurangnya peran
pasien, kerjasama antar tim yang kurang kom-
pak, dan kurangnya peran serta pihak rumah
sakit. Untuk menyelesaikan masalah tersebut
diperlukan suatu tim pendukung yang diayomi
oleh pemerintah dan terdiri dari seluruh staf
yang menangani pelayanan dan dukungan gizi
termasuk jajaran manajemen rumah sakit.®

DiRSUD Kota Bekasi, asuhan gizi belum
dilaksanakan secara terpadu dalam satu tim.
Dalam prosedur tetap pelayanan gizi pasien
rawat inap, disebutkan bahwa asuhan gizi di-
laksanakan dengan menggunakan pendekatan
terapi gizi medis, namun saat ini belum terjadi
koordinasi dan komunikasi yang baik antara
dokter, perawat, ahli gizi, dan profesi lainnya.
Peran ahli gizi dalam hal ini masih sangat se-
dikit terutama pada penentuan preskripsi diit.
Penentuan diit pasien lebih sering dilakukan
oleh dokter tanpa ada koordinasi dengan ahli
gizi, ahli gizi hanya berperan dalam pemberian
intervensi yaitu berupa penyediaan makanan
dan konseling gizi.’

Berdasarkan uraian di atas, untuk mere-
alisasikan pelayanan gizi yang berkualitas,
pencegahan dan perbaikan keadaan kurang
gizi, serta pencegahan dan penurunan morbidi-
tas sebagai upaya mempersingkat lama rawat
di rumah sakit, maka perlu dilakukan peneli-
tian untuk mengetahui gambaran pelaksanaan
tim terapi gizi di rumah rumah sakit.

METODE PENELITIAN
Jenis dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif yang bersifat eksplanatif dengan
desain studi kasus (case study) untuk menge-
tahui peranan setiap anggota tim asuhan gizi
dalam pelayanan gizi pasien di rumah sakit.
Penelitian dilakukan di Lontara IV Anak In-
stalasi Keperawatan Mother and Child Center
dan Lontara I Interna Rumah Sakit Umum Pu-
sat DR.Wahidin Sudirohusodo pada tanggal



10 Desember 2012 — 28 Februari 2013.
Informan

Informan pada penelitian ini sebanyak
6 orang yaitu ahli gizi (3 orang), perawat (1
orang), dan dokter spesialis (2 orang).

Tekhnik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digu-
nakan adalah wawancara mendalam (indept in-
terview), observasi dan telaah dokumen. Ada-
pun data yang diperoleh adalah data primer.
Data primer ini diperoleh dengan cara sebagai
berikut: (1) Wawancara mendalam (indepth
interview), yaitu berupa dialog secara individu
menggunakan pertanyaan bebas agar informan
mengutarakan pandangan, pengetahuan, serta
sikap dan tindakan yang berkaitan dengan
terapi gizi rumah sakit, (2)Pengamatan (ob-
servasi) yaitu kegiatan yang dilakukan dalam
terapi gizi rumah sakit, (3)Telaah dokumen.
Data primer yang dihimpun dari informan
adalah informasi terkait peran tim terapi gizi
dalam pelayanan gizi di Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo. Analisis
data dengan metode “content analysis” atau
analisis isi kemudian diinterprestasikan dan
disajikan dalam bentuk narasi.

HASIL PENELITIAN

Wawancara mendalam yang dilakukan
pada penelitian ini menghasilkan beberapa in-
formasi mengenai skrining pasien, pengkajian
gizi, diagnosa medis dan diagnosa gizi, formu-
lasi terapi gizi, implementasi terapi gizi, moni-
toring dan evaluasi gizi.

Skrining Gizi

Setiap pasien yang masuk di ruang per-
awatan, dilakukan pengukuran antropometri
meliputi berat badan, tinggi badan, panjang
badan, lingkar lengan atas. Pengukuran anto-
pometri dilakukan langsung pada pasien, na-
mun jika kondisi tidak memungkinkan maka
ahli gizi menanyakan antropometri berupa be-
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rat badan dan tinggi badan pada keluarganya.
Pengukuran antropometri dilakukan oleh ahli
gizi kepada semua pasien. Hasil pengukuran
antropometri tersebut ditulis dalam lembar
skrining gizi oleh ahli gizi. Hal ini berdasar-
kan penuturan informan (ahli gizi) sebagai
berikut:

“Pasien yang dirawat kita pi ukur BB-nya trus dii-
si skriningnya. Ka kalau nda di ukur dan nda ditulis
skriningnya biasa dikembalikan lagi rekam mediknya.
Harus mi kita isi, ka standar JCI.”

(Et, 22 Januari 2013)
Pengkajian Gizi

Pengkajian status gizi yang dilakukan
pada pasien meliputi pengukuran antropome-
tri, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratori-
um, dan riwayat gizi serta riwayat pasien. Hal
ini berdasarkan penuturan informan sebagai
berikut :

“Kalau sudah mi kita menulis amprah dan les makan-
nya pasien, ke ruangan me ki ukur pasiennya. Ya kalau
pasiennya sadar kita tanyakan, tapi kalau tidak ke kelu-
arganya.Terus kita isi mi skrining gizinya.”

(As, ahli gizi, 22 Januari 2013)

Pasien baru masuk akan melalui ta-
hap pemeriksaan secara klinis oleh dokter.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan oleh dokter
yang bertanggung jawab menangani pasien su-
dah tepat. Semua hasil pemeriksaan fisik yang
dilakukan dokter tertulis di lembar rencana
dan catatan perkembangan pelayanan terinte-
grasi dalam rekam medis. Hal ini berdasarkan
penuturan informan sebagai berikut:

“Pada pasien biasa kita periksa apa ada gangguan-
nya. Kayak pencernaannya, napasnya, ada bengkak
atau tidak. Terus hasil pemeriksaan fisiknya kita tulis
dalam lembar terintegrasi.”

(Aj, dokter, 26 Desember 2012)

Dalam rangka mendukung diagnosa pe-
nyakit serta menegakkan masalah gizi pasien
untuk mendeteksi adanya kelainan biokimia
maka perlu dilakukan pemeriksaan laborato-
rium. Pemeriksaan laboratorium dilakukan
berdasarkan rekomendasi dari dokter yang
bertanggung jawab menangani pasien ter-
tentu. Perawat akan mempersiapkan lembar
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pemeriksaan laboratorium yang diinstruksikan
oleh dokternya. Hal ini berdasarkan penuturan
informan sebagai berikut :

“Dokternya biasa kasi instruksi untuk pemeriksaan
lab ini-ini. Pemeriksaan labnya yang mau diperiksa
dicentang dalam lembar pemeriksaan lab yang mau
diperiksa.”

(Rr, perawat, 12 Desember 2012)

Pada pasien yang baru masuk, ahli gizi
akan melakukan anamnesis riwayat gizi
dengan menanyakan asupan zat gizi, pola dan
frekuensi makan serta pantangan makan.
Anamnesis riwayat gizi dilakukan dengan food
recall. kegiatan anamnesis terhadap riwayat
gizi pasien belum dilakukan secara maksimal
karena anamnesis riwayat gizi pasien belum
dilakukan secara penuh oleh ahli gizi dikarena-
kan padatnya tugas yang harus dilakukan oleh
ahli gizi. Kegiatan anamnesis pasien seharus-
nya ditulis dalam lembar terintegrasi dalam
rekam medis. Hal ini berdasarkan penuturan
informan sebagai berikut:

“Kita karena kewalahan ki nda pernah ki tulis lembar
terintegrasinya. Skrining saja na ka piri’piri me ki.
Harusnya ditulis disitu dietnya apa diberikan, berapa
kalori. Tapi karena terkendala tenaga, kita nda isi pi.
Karena kita kan nda mungkin salahkan pasiennya ke-
napa banyak.”

(As, ahli gizi, 22 Januari 2013)
Diagnosa Medis

Diagnosa medis dilakukan oleh dokter
penanggung jawab pasien di ruang perawatan.
Hal ini berdasarkan penuturan informan seb-
agai berikut :

“Kalau dokter begini yang diagnosis penyakitnya, kasi
obat, tentukan jenis,bentuk, dan jumlah frekuensi pem-
berian makanannya”

(Aj, dokter, 26 Desember 2012)
Formulasi Terapi Gizi

Penentuan kebutuhan gizi pasien dilaku-
kan oleh dokter penanggung jawab pasien.
Penentuan kebutuhan gizi diberikan berdasar-
kan pemeriksaan klinis, antropometri dan ha-
sil pemeriksaan laboratorium pasien. Dokter
menghitung perkiraan kebutuhan energi dan

menuliskan jenis diet yang akan dijalani oleh
pasien serta bentuk / konsistensi makanan yai-
tu makanan lunak, makanan saring, makanan
cair, tim, maupun makanan biasa.

Hal ini berdasarkan penuturan informan
sebagai berikut:

“Pasien yang mau dikonsul dicek dulu baru setelah kita
lihat itu pasien berdasarkan keluhan-keluhannya kita
buatkan mi SOAP-nya yang ditulis dalam integrasi.
Terus kita tentukan mi dietnya apa”

(Md, dokter, 28 Februari 2013)

Dokter akan memberitahukan diet terse-
but kepada perawat dan perawat akan mengin-
formasikan diet tersebut kepada ahli gizi. Hal
ini berdasarkan penuturan informan sebagai
berikut :

“Biasa kita menelpon ke gizi kalau ada pasien di anak
yang berubah makanannya atau kalau ketemu langsung
kita sampaikan disitu.”

(Rr, perawat, 12 Desember 2012)

Ahli gizi akan mempelajari dan menyu-
sun rencana diet dan bila sudah sesuai selan-
jutnya akan menerjemahkan ke dalam menu
dan porsi makanan sesuai dengan standar porsi
dan unit cost yang telah ditetapkan di instalasi
gizi di setiap kelas perawatan serta frekuensi
makan yang akan diberikan.

Hal ini berdasarkan penuturan informan
sebagai berikut :

“Kalau belum ada instruksi dari dokternya, kita biasa
yang tentukan dietnya sementara sampai ada instruksi
dari dokter pj-nya. Kalau ada mi na tulis dokternya
baru sama ji dengan diet yang kita kasi, kita lanjutkan
saja. Kita sesuaikan dengan standar porsi dan costnya
per kelas.”

(Et, ahli gizi, 22 Januari 2013)
Implementasi Terapi Gizi

Implementasi adalah bagian kegiatan
intervensi gizi yang dilakukan oleh ahli gizi
kepada pasien rawat inap berupa pemberian
makanan, edukasi gizi dan konseling gizi. Hal
ini berdasarkan penuturan informan sebagai
berikut:

“Sebenarnya awal masuknya otomatis. Kalau sudah
bermasalah otomatis kita lakukan konseling. Nah
misalnya kasus tertentu gizi buruk. Kalau kasus berat



hampir tiap hari. Kalau datang kesana bukan hanya
memantau asupannya tetapi sambil memberikan kon-
sultasi gizi.Konsul kalau pasien yang tidak membutuh-
kan penanganan khusus biasanya awal dan akhir masa
rawatnya.”

(Mt, ahli gizi, 12 Desember 2012)
Monitoring dan Evaluasi

Setelah dilakukan intervensi, dilaku-
kan monitoring dan evaluasi apakah makanan
yang diberikan bisa diterima oleh pasien atau
tidak. Monitoring dan evaluasi tergantung ma-
salah pasien. Hal ini berdasarkan penuturan
informan sebagai berikut:

“Biasanya monev tergantung masalah pasien, apakah
pasien ini harus di monev tiap hari atau hanya memer-
lukan monev sekali dalam 3 hari tergantung kondisi
pasien. Jadi pasien yang sulit yang asupannya kurang
hampir tiap hari kita monev. Kalau pasien masuk
dengan keadaan bagus dan asupannya juga termasuk
cukup, biasanya monev dilakukan 3 hari kemudian di-
lakukan monev kembali.”

(Mt, Ahli gizi, 12 Desember 2012)
PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tim
terapi gizi RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo
terdiri dari dokter, ahli gizi, perawat, dan
farmasi. Dokter bertanggung jawab dalam as-
pek gizi yang terkait dengan keadaan klinis,
diagnosa masalah gizi dan menentukan diet
pasien bersama ahli gizi serta memberikan
penjelasan kepada pasien dan keluarganya
tentang peranan terapi gizi, melakukan peman-
tauan, dan evaluasi berkala bersama anggota
tim selama pasien dalam masa perawatan.

Tahapan pelayanan gizi rawat inap di-
awali dengan skrining oleh ahli gizi / perawat
ruangan yang bertujuan untuk mengidentifi-
kasi pasien yang berisiko atau tidak berisiko
terjadinya gizi kurang.'’ Idealnya skrining di-
lakukan pada pasien baru atau paling lama 2 x
24 jam setelah pasien masuk rumah sakit."

Hasil wawancara menunjukkan bahwa
skrining awal dilakukan oleh ahli gizi 2 x
24 jam. Tujuannya untuk mengidentifikasi
pasien yang berisiko terjadinya gizi kurang.
Skrining awal menggunakan metode Mal-
nutrition Screening Tool (MST) dengan skor
jika > 2 maka dikategorikan berisiko tinggi.
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Pada pasien dewasa ukuran kategori risiko
gizi kurang mempunyai kriteria antara lain
penurunan / peningkatan berat badan yang ti-
dak direncanakan > 10% dalam waktu 6 bu-
lan atau 5% dalam waktu 1 bulan dan atau
kelebihan dan kekurangan berat badan 20%
dari berat badan biasanya, adanya penyakit
kronik, meningkatnya kebutuhan metabolik,
perubahan diet dari makanan normal / biasa
(total parenteral, enteral, pembedahan, trauma
dan sebagainya), asupan makanan kurang atau
tidak sama sekali (kemampun mencerna dan
menyerap zat gizi kurang / gagal) lebih dari
7 hari. Adapun kriteria pasien berisiko tinggi
kurang gizi antara lain perubahan asupan
makanan > 5 hari, kurang dari 50% dari ke-
biasaan makan, perubahan berat badan > 10%
dalam 3-6 bulan terakhir, IMT < 18,5 kg/m?
atau >30 kg/m?, dan kadar albumin < 2,8 gr/
dl.'> Berdasarkan hasil observasi semua hasil
skrining pasien ditulis dalam lembar skrining
pasien yang diberi tanda tangan dan nama jelas
serta nomor telepon ahli gizi yang menangani
pasien tersebut.

Kajian gizi dilakukan pada pasien untuk
mengetahui masalah gizi yang berkaitan den-
gan penyakit, gizi salah, dan risiko gizi salah."
Berdasarkan hasil wawancara pengkajian sta-
tus gizi yang dilakukan pada pasien meliputi
pengukuran antropometri, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan laboratorium, dan riwayat gizi.
Pengukuran antopometri dilakukan langsung
pada pasien, namun jika kondisi tidak me-
mungkinkan maka ahli gizi menanyakan be-
rat badan dan tinggi badan pada keluarganya.
Pengukuran antropometri dilakukan oleh ahli
gizi kepada semua pasien. Hasil pengukuran
antropometri tersebut ditulis dalam lembar
skrining gizi oleh ahli gizi. Menurut Depkes
(2009)*, pemeriksaan fisik meliputi kesan kli-
nis keadaan gizi, jaringan lemak subkutan, trofi
otot, defisiensi zat gizi tertentu. Pemeriksaan
fisik yang dilakukan oleh dokter yang bertang-
gung jawab menangani pasien sudah tepat.
Semua hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan
dokter tertulis di lembar rencana dan catatan
perkembangan pelayanan terintegrasi dalam
rekam medis. Setelah dokter menulis di lem-
bar terintegrasi kemudian diberi tanda tangan
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dan stempel nama dokter yang bersangkutan
disertai nomor telepon yang bisa dihubungi.
Hasil pengamatan, pemeriksaan laboratorium
dilakukan berdasarkan rekomendasi dari dok-
ter yang bertanggung jawab menangani pasien
tertentu. Perawat akan mempersiapkan lembar
pemeriksaan laboratorium yang diinstruksi-
kan oleh dokternya. Kegiatan anamnesis ter-
hadap riwayat gizi pasien belum dilakukan
secara maksimal. Kegiatan anamnesis pasien
seharusnya ditulis dalam lembar terintegrasi
dalam rekam medis. Proses asuhan gizi ter-
standar (PAGT) / Nutritional Care Process
(NCP) belum terisi sepenuhnya pada lembar
rencana dan catatan perkembangan pelayanan
terintegrasi.

Diagnosis gizi adalah identifikasi dan
pelabelan yang menggambarkan kejadian
yang sebenarnya, risiko, atau potensi untuk
mengembangkan masalah gizi untuk diobati
secara independen. Ada tiga domain dalam
diagnosis gizi yaitu (1) Intake, terlalu banyak
atau terlalu sedikit makanan / zat gizi yang
dikonsumsi dibandingkan dengan kebutuhan;
(2) Clinical, masalah gizi yang berhubungan
dengan kondisi fisik / medical; (3) Behav-
ioral | environment, pengetahuan, sikap,
kepercayaan, lingkungan, keamanan pangan,
dan keterbatasan memperoleh makanan.'* Di-
agnosis gizi berbeda dengan diagnosa medis.
Diagnosa medis didefinisikan sebagai suatu
penyakit atau patologi organ tertentu atau
system tubuh yang dapat diobati atau dice-
gah. Sebuah perubahan diagnosis gizi sebagai
perubahan respon pasien / klien / kelompok.
Sedangkan diagnosis medis tidak berubah se-
lama penyakit atau kondisi ada.'* Diagnosa
medis ditentukan oleh dokter yang menangani
pasien tersebut.

Menurut Departemen kesehatan RI
(2009)4, setelah dokter menentukan diet pasien
tersebut, dietesien akan mempelajari menyu-
sun rencana diet dan bila sudah sesuai selan-
jutnya akan menerjemahkan ke dalam menu
dan porsi makanan serta frekuensi makan
yang akan diberikan. Makanan diberikan
dalam berbagai bentuk/konsistensi (biasa, lu-
nak, cair, dsb) sesuai dengan kebutuhan pasien
dengan memperhatikan zat gizi yang dibutuh-

kan serta macam dan jumlah bahan makanan
yang digunakan. Apabila dari rencana diet
tersebut diperlukan penyesuaian, maka ahli
gizi akan mengkonsultasikan kepada dokter.
Hasil pengamatan penentuan diet sudah tepat,
diet pertama kali ditentukan oleh dokter yang
juga mencantumkan konsistensi makanan,
pencantuman kebutuhan energi dan zat-zat
gizi dilakukan pada pasien yang berkeadaan
khusus. Namun apabila dokter belum mencan-
tumkan diet pasien di status pasien. Kadang
ahli gizi yang menentukan diet sementara un-
tuk pasien tersebut.

Hubungan kerjasama antara dokter
dengan farmasi setidaknya berupaya untuk
mengintegrasikan pelayanan untuk mendu-
kung kepentingan pasien. Seharusnya dokter
dengan farmasi bertemu, saling berbagi in-
formasi, mengevaluasi masalah yang sedang
dihadapi, membicarakan tujuan spesifik yang
harus dicapai serta mendiskusikan berbagai
intervensi yang harus diambil untuk mencapai
tujuan.” Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa keberadaan apoteker di ruang rawat
mampu mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah terkait obat, serta menurunkan medi-
cation errors. Penelitian Kjeldby (2009)'
menunjukkan kontribusi positif apoteker ter-
hadap jaminan kualitas terapi obat di ruang
rawat (7 dari 8 dokter dan seluruh perawat
mengakui hal tersebut). Apoteker mengiden-
tifikasi 137 masalah terkait obat dari 384 lem-
bar pemberian obat; 73 (53%) masalah terkait
obat diantaranya memerlukan penanganan
segera, yaitu (1) 48 (41%) masalah terkait do-
sis, (2) 35 (30,4%) masalah terkait pemilihan
obat, (3) 32 (27,8%) masalah terkait kebutu-
han monitoring penggunaan obat. Pada saat
mengunjungi pasien, dokter yang merawat
akan memaparkan perkembangan kondisi kli-
nis pasien, hal ini dapat dimanfaatkan apoteker
untuk memperbarui data pasien yang telah di-
peroleh sebelumnya atau mengkaji ulang per-
masalahan baru yang timbul karena peruba-
han terapi. Apoteker harus berpartisipasi aktif
dalam menggali latar belakang permasalahan
terkait penggunaan obat.

Menurut Departemen Kesehatan RI
(2009)*, sebelum melaksanakan kegiatan kon-



seling gizi, terlebih dahulu dibuat rencana kon-
seling yang mencakup penetapan tujuan, sasa-
ran, strategi, materi, metode, dan penilaian,
serta tindak lanjut. Tujuan dari pelaksanaan
konseling gizi adalah membuat perubahan
perilaku makan pada pasien. Pelaksanaan kon-
seling gizi yang dilakukan oleh ahli gizi belum
berjalan dengan maksimal. Hal ini dikarenakan
belum dilakukannya pencatatan terhadap ha-
sil konseling gizi pasien. Sebaiknya, ahli gizi
melakukan pencatatan pada lembar edukasi
terintegrasi pada pasien dan keluarga yang ada
di rekam medis pasien dan pembuatan laporan
konseling gizi pasien untuk dijadikan bahan
perbandingan dan evaluasi kegiatan yang su-
dah dilaksankan. Sehingga diketahui tingkat
keberhasilan pelaksanaan konseling tersebut
bagi pasien. Lembar edukasi terintegrasi pada
pasien dan keluarga berisi tentang kebutuhan
edukasi diagnosa dan penyakit, penggunaan
obat, pemakaian alat medis, teknik rehabili-
tasi medik, pedoman gizi/nutrisi, managemen
nyeri. Setiap pasien yang sudah diberi edukasi
dalam lembar tersebut ditulis tanggal edukasi,
sasaran, hambatan edukasi, metode edukasi,
nama edukator, dan harus diberi tanda tangan.

Aktivitas utama dari proses evaluasi
pelayanan gizi pasien adalah memantau pem-
berian makanan secara berkesinambungan un-
tuk menilai proses penyembuhan dan status
gizi pasien. Pemantauan meliputi faktor-faktor
yang mempengaruhi asupan gizi seperti nafsu
makan, asupan makanan dan cairan, alergi ter-
hadap makanan, dan lain-lain. Serta perubahan
berat badan, toleransi saluran cerna, status he-
modinamik, dan kondisi metabolisme pasien
setelah mendapat terapi gizi.”? Berdasarkan
hasil wawancara dan observasi pemantauan
konsumsi makan pasien belum dilakukan se-
tiap hari oleh ahli gizi. Dengan memperhati-
kan perubahan diet dan kondisi pasien. Hanya
pada pasien yang perlu penanganan khusus
yang kadang-kadang dipantau. Pemantauan
terhadap status gizi pasien khususnya yang
berdiet khusus belum dilakukan dengan maksi-
mal oleh ahli gizi karena pengukuran terhadap
berat badan pasien belum dilakukan secara ru-
tin / berkala. Sehingga perkembangan ataupun
penurunan status gizi yang terjadi pada pasien
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tidak diketahui secara tepat.
KESIMPULAN DAN SARAN

Pelaksanaan terapi gizi di ruang rawat
inap RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo cukup
baik dan masih terdapat peran dari masing-ma-
sing profesi yang belum dijalankan. Sehingga
Perlu ditingkatkan kerjasama dan komunikasi
antar tenaga kesehatan lainnya dalam mem-
berikan pelayanan gizi kepada pasien.
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