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ABSTRAK

Penyediaan makanan di asrama pada umumnya terbatas karena masalah biaya sehingga siswa rawan terjadi
kekurangan gizi. Kekurangan zat besi pada remaja dapat menimbulkan anemia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi pengaruh program makan siang terhadap asupan makanan, status anemia dan perilaku gizi pada
santri perempuan di Pondok Pesantren Darusalam Bogor. Penelitian ini adalah pre eksperimen dengan desain one
group pre post intervention. Subjek yang terpilih sebanyak 54 siswa diberikan intervensi penambahan protein
dan buah pada makan siang serta pendidikan gizi selama 15 minggu. Pendidikan gizi disampaikan oleh guru dan
penyegaran materi dilakukan oleh mahasiswa gizi. Hasil penelitian menunjukkan energi, protein, lemak, karbo-
hidrat, serat, kalsium, seng, zat besi dan Vitamin C mengalami peningkatan pada asupan makan siang dan ber-
beda signifikan dengan sebelum intervensi (p<0,05). Status gizi (IMT/U) mengalami peningkatan dan signifikan
berbeda antara sebelum dan sesudah intervensi (p<0,05). Proporsi status anemia mengalami perbaikan menjadi
lebih baik dan signifikan berbeda setelah intervensi namun peningkatan kadar hemoglobin sebesar 0,14+1.12 g/
dl belum mampu memberikan perbedaan rata-rata kadar hemoglobin yang signifikan (p>0,05). Pengetahuan dan
sikap gizi santri tentang anemia signifikan berbeda antara sebelum dan setelah intervensi (p<0,05).
Kata kunci : Anemia, gizi seimbang, perilaku gizi, pendidikan gizi

ABSTRACT

Provision of food in dormitories is generally limited due to cost problems so students are vulnerable to
malnutrition. Iron deficiency in adolescents can cause anemia. This study aimed to evaluate effect of lunch pro-
gram on food intake, anemia status and nutritional behaviour for female students at the Darusalam Islamic Board-
ing School Bogor. This study was a pre-experiment with one group design before intervention. Selected subjects
were 54 students given interventions of adding protein and fruit at lunch and nutrition education for 15 weeks.
Nutrition education delivered by the teacher and refreshment material by nutrition students. The results showed
energy, protein, fat, carbohydrate, fiber, calcium, zinc, iron and Vitamin C increased in lunch intake and differed
significantly from before intervention (p<0.05). Nutritional status (BMI/U) increased and differed significantly
before and after the intervention (p<0.05). The proportion of anemia status increased to be better and significantly
higher than the comparison but increased hemoglobin levels of 0.14+1.12 g/dl have not been able to provide a
significant average hemoglobin level (p>0.05). Knowledge and nutritional attitudes of students about anemia were
significantly different between before and after intervention (p<0.05).
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PENDAHULUAN

Remaja adalah kelompok usia antara 10-19
tahun. Pada periode ini terjadi perubahan fisio-
logis yang cepat, perubahan kematangan seksual,
psikologis dan perilaku." Perubahan fisik terkait
penampilan bentuk tubuh menjadi perhatian yang
besar dan akan berpengaruh pada perilaku makan
remaja. Kebutuhan zat gizi remaja mengalami
peningkatan seiring dengan pertumbuhan yang
terjadi. Pemenuhan zat gizi yang optimal harus
dilakukan agar tidak mengalami masalah pertum-
buhan, perkembangan dan kesehatan.?

Anemia merupakan masalah kesehatan dan
gizi yang sering terjadi pada masa remaja. Preva-
lensi nasional anemia gizi besi pada usia 5-14 tahun
sebesar 26,4%, usia 15-24 tahun sebesar 18,4%.
Prevalensi anemia perempuan (23,9%) lebih besar
daripada laki-laki (18,4%).> Beberapa penyebab
anemia antara lain kekurangan zat gizi (zat besi,
folat dan vitamin B ,), infeksi dan penyakit kronis.
Kekurangan zat gizi pada remaja dianggap sebagai
penyebab anemia paling utama di dunia.* Kurang-
nya konsumsi protein hewani, sayur dan buah
memperparah anemia dikarenakan jenis pangan
tersebut adalah sumber pangan kaya zat besi. Kon-
sumsi pangan masyarakat Indonesia masih kurang
beragam, hal ini dibuktikan dengan konsumsi padi-
padian yang tinggi dan rendahnya konsumsi pa-
ngan hewani, sayur dan buah, umbi - umbian, ser-
ta kacang-kacangan.’ Riset Kesehatan Dasar tahun
2018 juga melaporkan bahwa 95,5% penduduk
Indonesia kurang mengonsumsi sayur dan buah.®

Penelitian pada siswa sekolah berasrama di
Kadapa, India menyatakan bahwa 45,04% meng-
alami anemia.” Tingkat kecukupan energi santri
Pondok Pesantren Darusalam dilaporkan sebanyak
85% defisit berat, 40% defisit berat protein, 90%
defisit berat lemak dan 51,3% defisit berat karbo-
hidrat.® Penyediaan makanan di asrama pada
umumnya terbatas karena masalah biaya sehingga
bahanmakananyangdisediakankemungkinantidak
dapat memenuhi kebutuhan zat gizi siswa
asrama.’ Sekolah memberikan peluang sebagai
tempat promosi kebiasaan makan dan perilaku
gaya hidup sehat melalui pendidikan gizi, model
perilaku gaya hidup sehat dan penyediaan
makanan.!® Anak usia sekolah dan remaja adalah
usia yang tepat untuk mengejar pertumbuhan dan
memperbaiki kondisi kesehatan melalui intervensi

gizi yang baik.'!?

Program makan siang sekolah bermanfaat
dalam penyelesaian masalah gizi dan kesehatan
pada anak dan remaja.'>'* Modifikasi diet dengan
meningkatkan asupan protein dan sumber pangan
kaya zat besi (daging, hati ayam, ikan, kacang-
kacangan, sayuran hijau) serta makanan yang
mendorong penyerapan zat besi (buah-buahan dan
sayuran) dapat memperbaiki kondisi anemia se-
seorang.'” Pemberian pendidikan gizi mengenai
anemia defisiensi zat besi pada remaja putri
secara signifikan meningkatkan pengetahuan gizi.'¢
Berdasarkan data dan hasil penelitian sebelumnya,
penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pe-
ngaruh intervensi program makan siang dan pen-
didikan gizi terhadap perubahan perilaku gizi dan
status anemia pada santri perempuan di Ponpes
Darusalam Bogor.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan pre eksperimental
dengan desain one group pre post intervention
one group design. Penelitian ini menggunakan
sebagian data monitoring tahap awal dari pene-
litian besar yang berjudul “Pengaruh Penyediaan
Makanan Bergizi Seimbang dan Pendidikan Gizi
terhadap Status Gizi Siswa di Pondok Pesantren
Darusalam Bogor” kerjasama IPB dan Ajinomoto
yang Dberlangsung dari bulan Januari sampai
Desember 2018. Lokasi penelitian berada di
Pondok Pesantren Darusalam Bogor. Pesantren
memiliki peraturan mewajibkan santriuntuk tinggal
dan bermukim di asrama. Salah satu fasilitas
yang disediakan adalah penyelenggaraan makan
oleh pesantren. Makanan disediakan tiga kali
sehari yaitu sarapan, makan siang dan makan
malam oleh pesantren, selain itu santri juga bisa
membeli makanan/minuman ringan di koperasi.
Pemilihan lokasi ini dilakukan secara purposive
berdasarkan kriteria yaitu ketersediaan dapur,
adanya penyelenggaraan makanan yang dilakukan
mandiri pada makan siang, kesediaan pesantren
sebagai tempat penelitian dan belum pernah
mendapatkan intervensi serupa. Selain itu, peneli-
tian sebelumnya menunjukkan bahwa ada ketidak-
cukupan asupan santri yang dapat menjadi resiko
timbulnya masalah gizi dan kesehatan. Penelitian
dilakukan pada bulan Januari sampai Mei 2018.
Persetujuan etik telah didapatkan dari Komisi Etik
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Manusia Institut Pertanian Bogor dengan Nomor:
023/IT3. KEPMSM-IPB/SK/2018.

Populasi penelitian ini adalah santri di Pon-
dok Pesantren Darusalam Bogor yang berjumlah
435 orang. Pemilihan subyek dilakukan secara pur-
posive. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
tidak menderita penyakit kronis yang dapat mem-
pengaruhi kadar hemoglobin (TBC, DBD, Malaria,
Thypoid) yang diketahui dari pengisian riwayat
kesehatan dengan pendampingan dari tenagamedis,
tidak melakukan transfusi darah 1 bulan terakhir,
serta bersedia mengikuti penelitian dengan menan-
datangani informed consent. Kriteria eksklusi pe-
nelitian ini adalah siswa tidak berada di pesantren
selama 1 minggu dan mengalami perdarahan yang
berat selama penelitian berlangsung. Berdasarkan
hasil penelitian sebelumnya dengan nilai standar
deviasi 6=1,00 dengan perubahan yang ingin di-
capai sebesar 0,65 dengan nilai 0=0,05 dan power
test 1-p=0,90.7 Kemudian disubstitusikan ke
dalam rumus Lameshow diperoleh sampel minimal
50 orang. Subjek pada penelitian ini yaitu 54 orang
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.'®

Subyek diintervensi dengan pemberian
makan siang dan pendidikan gizi berdasarkan
Pedoman Gizi Seimbang (PGS) selama 15 ming-
gu. Durasi ini dipilih berdasarkan pertimbangan
penelitian sebelumnya bahwa intervensi makan
siang dapat mencapai perubahan pada kadar
hemoglobin minimal 1 bulan, selain itu juga karena
prosespembelajaranaktifdalam 1 semestersebelum
puasa Ramadhan. Menu makan siang disusun
dengan kontribusi 30% dari total kebutuhan
energi harian. Pemberian makan siang diberikan
selama 6 hari dalam 1 minggu yaitu hari Senin-
Sabtu. Menu yang diberikan menggunakan siklus
menu 14 hari. Menu makan siang yang disediakan
pesantren sebelumnya berupa nasi dan lauk hewani/
lauk nabati, nasi dan sayur atau nasi, lauk nabati
dan sayur. Lauk hewani hanya disediakan satu kali
dalam satu minggu. Komposisi menu intervensi
terdiri dari makanan pokok, lauk hewani/nabati,
sayur dan buah dengan memanfaatkan bahan pa-
ngan lokal. Program ini menambahkan lauk hewani
dengan berat 50-85 gram per porsi yang diberikan
3-4 kali dalam satu minggu. Lauk hewani yang
disediakan seperti daging ayam, hati ayam, telur
ayam, ikan lele, ikan mujair, ikan tongkol. Buah
diberikan 1 porsi yaitu sekitar 100 gram disediakan

dengan jenis yang berbeda setiap hari. Buah yang
disediakan mempertimbangkan pemenuhan gizi
seimbang dan ketersediaan di pasaran, menu buah
yang disediakan antara lain jeruk, pepaya, manggis,
pisang, salak, duku, melon. Menu dimasak oleh
tenaga pengolah di dapur pesantren berjumlah 4
orang. Sebelum program berjalan, petugas pen-
jamah makanan mengikuti pelatihan pengolahan
pangan, hygiene sanitasi makanan dan keamanan
pangan. Santri diberikan motivasi untuk mengha-
biskan menu yang disajikan, selain itu ada evaluasi
daya terima makanan menggunakan kuesioner
Comstock.

Pendidikan gizi disampaikan oleh guru
yang telah mengikuti Training of Trainers (TOT).
Pendidikan gizi terkait anemia diberikan oleh guru
satu kali dan mahasiswa gizi satu kali. Durasi
pendidikan gizi yaitu 15-30 menit. Saat pendidikan
gizi akan berlangsung santri melakukan presensi
di lembar kehadiran, jika ada yang belum hadir
maka guru akan meminta santri lain untuk men-
jemput santri tersebut. Selain itu, pihak pesantren
mendukung program ini dengan memberikan waktu
pendidikan gizi diluar aktivitas pembelajaran san-
tri. Metode yang digunakan yaitu ceramah dan tanya
jawab. Metode ini merupakan komunikasi dua arah
sehingga diharapkan santri bisa terlibat aktif dalam
proses pendidikan gizi. Bahan yang digunakan
adalah modul pembelajaran dan poster. Penggunaan
media poster yang berisikan pesan dalam bentuk
gambar dengan warna memudahkan santri untuk
memahami isi pesan yang ingin disampaikan.

Data yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi karakteristik santri (usia, uang saku, data
antropometri, status menstruasi), asupan makanan,
status gizi, status kesehatan, status anemia, perilaku
gizi (pengetahuan dan sikap gizi terkait anemia).
Data karakteristik santri, status menstruasi dan
status kesehatan dikumpulkan melalui wawancara
dengan kuesioner penelitian. Status kesehatan
adalah data riwayat kesehatan satu bulan terakhir
yang terdiri dari jenis, durasi dan frekuensi penya-
kit. Data asupan makanan diperoleh dari pengisian
formulir food record 2x24 jam. Data antropometri
didapatkan dengan mengukurberatbadandantinggi
badan. Beratbadan diukur dengan timbangan digital
dan tinggi badan diukur dengan microtoice." Sta-
tus gizi dinilai dengan indikator IMT/U. Kadar he-
moglobin diukur dengan menggunakan alat Hemo



Dewi Kusumawati : Pengaruh Program Makan Siang terhadap Asupan Makanan, Status Anemia dan Perilaku Gizi Santri Perempuan

Tabel 1. Asupan Makan Siang Sebelum dan Setelah Intervensi

Kandungan zat gizi Sebelum Sesudah Selisih p
Energi (kkal) 285+133.69 393+176.74 108+218.04 0.000
Protein (gram) 11.8+6.90 17.0£12.78 5.1£14.49 0.006
Lemak (gram) 9.4+5.68 13.8+9.23 4.4+11.28 0.001
Karbohidrat (gram) 37.2+18.86 54.5+22.55 17.3£28.36 0.000
Serat (gram) 1.04+1.33 3.02+1.34 1.98+2.08 0.000
Kalsium (mg) 40.13+51.64 82.95+64.86 42.81+82.39 0.000
Seng (mg) 1.39+0.78 3.48+10.83 2.09+10.83 0.000
Fe (gram) 1.55+1.24 5.16+15.67 3.61+15.80 0.000
Vitamin C (mg) 6.43+32.00 23.10+27.23 16.67+44.28 0.000

Tabel 2. Perubahan Asupan Harian dan Tingkat Pemenuhan Kebutuhan Harian Individu

Sebelum Setelah
Kandungan zatgizi ~ RAMBTA o ) uhan RAETAE o butuhan p
asupan individu asupan individu
(Mean+SD) (Mean+SD)
Energi (kkal) 1373£302 63.80 15754305 73.16 0.000
Protein (gram) 49.7+16.26 76.95 53.1£18.16 82.27 0.130
Lemak (gram) 45.6+15.22 63.52 57.8+18.04 80.50 0.000
Karbohidrat (gram) 189.4+48.7 60.68 198.5+37.9 63.60 0.028
Serat (gram) 6.44+3.51 21.63 7.7842.52 24.68 0.000
Kalsium (mg) 356.20+285.62 29.68 387.99+246.43 32.33 0.130
Seng (mg) 6.08+2.05 40.74 12.04+38.66 76.80 0.007
Zat besi (gram) 7.2842.21 28.72 8.12+3.01 35.72 0,050
Vitamin C (mg) 38.79489.00 57.87 47.63+£36.94 67.43 0.000

Cue 301 oleh tenaga medis yang dilakukan pada
pagi hari. Pengetahuan dan sikap tentang anemia
dikumpulkan dengan pengisian kuesioner menge-
nai topik gejala anemia, pangan sumber zat besi,
makanan/minuman penghambat penyerapan zat
besi, makanan/minuman pendorong penyerapan
zat besi dan cara pencegahan anemia.

Data asupan diolah menggunakan sofiware
Nutrisurvey. Data antropometri diolah menggu-
nakan software Anthro Plus untuk mengetahui
IMT/U. Penilaian pengetahuan dan sikap tentang
anemia menggunakan metode skoring. Pengolahan
data dilakukan dengan menggunakan Microsoft
Excel dan SPSS versi 16. Uji beda berpasangan
digunakan untuk mengetahui perubahan status
gizi, status kesehatan, kadar hemoglobin,
pengetahuan dan sikap tentang anemia sebelum
dan setelah intervensi. Uji beda proporsi
digunakan untuk mengetahui perbedaan proporsi
status gizi, status anemia, tingkat pengetahuan dan
tingkat sikap gizi sebelum dan setelah intervensi.
Pemilihan uji beda berpasangan jika data normal

10

menggunakan paired t-test dan jika data tidak
normal menggunakan wilcoxon signed rank test.
Uji beda proporsi menggunakan uji chi-square.

HASIL

Subjek pada penelitian ini adalah siswi
sekolah tingkat SMP dan SMA di Pesantren
Darusalam Bogor yang berjumlah 54 orang. Umur
subjek berada pada rentang 12-17 tahun. Sebagian
besar siswi masuk dalam kategori remaja per-
tengahan (middle adolescence). Rata-rata uang
saku siswi adalah Rp. 8.889,- per hari. Adapun
komposisi tubuh santri, rata-rata berat badan
47,09+49,10 kg dengan rata-rata tinggi badan
148,38+6,45 cm. Indeks Massa Tubuh (IMT) rata-
rata santri yaitu 21,2443,09 kg/m? termasuk dalam
kategorinormal. Sebagian besar santri sudah mens-
truasi dan mulai menarche usia 14 tahun dengan
rata-rata usia 13 tahun. Sebagian besar (64,58%)
siswi memiliki masa menstruasi yang teratur, yaitu
1 bulan sekali. Durasi menstruasi santri sebagian
besar adalah 7 hari. Santri yang menyampaikan
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mengalami keluhan lelah, lemah, letih, lesu pada
saat menstruasi sebanyak 50%.

Tabel 1 menunjukkan perubahan asupan
makan siang subjek. Peningkatan asupan makanan
secara signifikan terlihat pada semua kandungan
zat gizi (p<0,05). Intervensi mampu meningkatkan
energi sebesar 108 kkal, protein meningkat sebesar
5,1 gram, lemak meningkat sebesar 4.4 gram,
karbohidrat meningkat sebesar 17,3 gram, serat
meningkat sebesar 1,98 gram, kalsium meningkat
sebesar 42,81 gram, seng meningkat sebesar 2,09,
zat besi meningkat sebesar 3,61 gram dan Vitamin
C meningkat sebesar 16,67 gram.

Berdasarkan Tabel 2, pemberian makan
siang mampu meningkatkan tingkat pemenuhan
zat gizi harian santri berdasarkan angka kebutuhan
gizi individu. Tingkat pemenuhan energi setelah
intervensi meningkat dan berkontribusi sebesar
73,16%. Protein dan lemak berkontribusi
lebih dari 80% pemenuhan angka kebutuhan gizi.
Karbohidrat berkontribusi pada pemenuhan se-
besar 63,60%, serat berkontribusi 24,68%, kalsium
berkontribusi sebesar 32,33%, seng berkontribusi
sebesar 76,80%, zat besi berkontribusi sebesar

35,72% dan Vitamin C berkontribusi sebesar
67,43%. Peningkatan protein dan kalsium pada
total asupan harian tidak signifikan berbeda antara
sebelum dan sesudah intervensi (p>0,05).

Berat badan santri pada akhir intervensi
meningkat sebesar 1,27 kg. Status gizi yang
diukur berdasarkan IMT/U mengalami pening-
katan z score sebesar 0,14 setelah intervensi. Uji
statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan status
gizi (IMT/U) yang signifikan antara sebelum dan
setelah intervensi (p<0,05). Sebagian besar subjek
berstatus gizi normal sebelum dan setelah inter-
vensi. Intervensi mampu menurunkan proporsi
santri dengan status gizi kurus dan obesitas masing-
masing sebesar 1,9%. Uji beda proporsi
menunjukkan bahwa ada perbedaan proporsi
status gizi secara signifikan sebelum dan setelah
intervensi (p<0,05) (Tabel 3). Status kesehatan
mengalami perbaikan, angka kesakitan menurun
sebesar 25,93%. Perubahan proporsi status kese-
hatan santri signifikan antara sebelum dan setelah
intervensi (p<0,05). Jenis penyakit yang sering
dialami santri yaitu infeksi saluran pernapasan
(ISPA), infeksi saluran pencernaan (diare, gastritis,

Tabel 3. Perubahan Status Gizi dan Kadar Hemoglobin pada Subjek Sebelum dan Setelah

Intervensi
Indikator Sebelum Sesudah Selisih p
IMT/U 0.22+1.01 0.36+0.93 0.14+0.24 0.000°
Kurus 1(1.9%) 0 (0%) 0.000°
Normal 42 (77.8%) 41 (75.9%)
Overweight 9 (16.7%) 12 (22.2%)
Obesitas 2 (3.7%) 1(1.9%)
Kadar Hb (g/dL) 11.83+1.61 11.98+1.38 0.14+1.12 0.568¢
Normal 21 (38.90%) 32 (59.30%) 0.000°
Anemia ringan 16 (29.60%) 12 (22.20%)

Anemia sedang 17 (31.50%)

10 (18.50%)

*Paired t-test; *Uji Chi Square; “Wilcoxon Signed Rank test

Tabel 4. Perubahan Pengetahuan dan Sikap Gizi tentang Anemia Sebelum dan Setelah Intervensi

Pengetahuan Sikap
Kategori Sebelum Sesudah p Sebelum Sesudah p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Baik 20 (37.04) 41 (75.93) 0.2272 44 (81.48) 44 (81.48) 0.627°
Kurang 34 (62.96) 13 (24.07) 10 (18.52) 10 (18.52)
Total 54 (100) 54 (100) 54 (100) 54 (100)
Rata-rata 64.44+17.23  84.44+18.90 0.000° 81.11+17.55 87.41+15.68 0.000°

*Uji Chi Square; ®Wilcoxon Signed Rank test
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tipus), demam, penyakit kulit (panu, kudis,
kaligata) dan sakit kepala.

Rata-rata kadar hemoglobin santri sebelum
intervensi yaitu 11,83%+1,61 g/dl yang masuk
dalam kategori anemia ringan. Intervensi pada
penelitian ini memberikan dampak peningkatan
kadar hemoglobin sebesar 0,14+1,12 g/dl. Secara
statistik, tidak terdapat perbedaan kadar hemog-
lobin sebelum dan setelah intervensi (p>0,05).
Perbaikan status anemia terlihat dengan adanya
perubahan proporsi kategori normal sebesar
20,40% (Tabel 3). Hasil uji statistik menunjukkan
ada perbedaan yang signifikan proporsi status
anemia sebelum dan setelah intervensi (p>0,05).

Pengetahuan awal subjek tentang anemia
yaitu sebesar 64,44% termasuk dalam kategori
kurang. Santri memiliki pengetahuan yang kurang
mengenai pangan kaya zat besi dan pencegahan
anemia. Sebagian besar siswi juga mengetahui
bahwa teh, kopi, susu menghambat penyerapan
zat besi dalam tubuh. Intervensi pendidikan gizi
mampu meningkatkan rata-rata pengetahuan siswi
sebesar 20% sehingga masuk dalam kategori baik.
Proporsi pengetahuan baik meningkat sebesar
38,89%. Berdasarkan analisis statistik wilcoxon,
terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)
antara pengetahuan subjek sebelum dan setelah
intervensi (Tabel 4).

Sikap subjek pada awal penelitian menge-
nai anemia sebesar 81,11% termasuk dalam ka-
tegori baik. Siswi memiliki kesadaran bahwa jika
mengalami lesu, letih, lemah dan pucat adalah
sesuaitu hal yang harus diperhatikan. Sikap
yang kurang terdapat pada pertanyaan mengenai
konsumsi makanan penghambat zat besi dan
pendorong penyerapan zat besi. Pendidikan
gizi yang diberikan mampu meningkatkan skor
sikap gizi dan secara statistik terdapat perbedaan
yang signifikan antara sikap sebelum dan setelah
intervensi (p<0,05). Semua pertanyaan mengalami
peningkatan skor sikap mengenai anemia. Poin
mengenai perbaikan kondisi anemia dijawab
benar oleh 100% siswa setelah intervensi. Proporsi
kategori sikap siswi tidak mengalami perubahan
dari baseline (p>0,05).

PEMBAHASAN
Karakteristik subjek pada penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi tubuh santri di
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Ponpes Darusalam di bawah ukuran rata-rata
tubuh remaja putri di Indonesia umur 13-15 tahun
dengan berat badan 46 kg dan tinggi badan 155
cm. Sementara berat badan 50 kg dan tinggi badan
158 cm untuk umur 16-18 tahun.” Status mens-
truasi santri tergolong normal. Hasil ini sejalan
dengan survei mengenai usia menarche perem-
puan di Indonesia berada pada rentang usia 12-14
tahun dengan rata-rata usia kurang lebih 13
tahun.”! Peningkatan energi pada makan siang
kemungkinan dari porsi nasi yang bertambah
karena daya terima makan siang semakin baik. Hal
ini dibuktikan dari asupan rata-rata karbohidrat
yang meningkat sekitar 17,3 gram setelah inter-
vensi. Data perilaku melewatkan makan (skipping
meal) pada makan siang membaik dari 55,56%
menjadi 12,96%. Santri antusias untuk makan
siang yang disediakan oleh program.

Asupan protein meningkat pada makan
siang secara signifikan disebabkan karena adanya
perbaikan protein baik secara kualitas dan kuanti-
tas. Secarakualitas, intervensi menambah frekuensi
protein hewani dalam siklus makan siang menjadi
3-4x lauk hewani setiap minggunya. Sebelumnya
hanya ada protein hewani satu minggu sekali.
Secara kuantitas, porsi lauk disesuaikan dengan
standar porsi yang dianjurkan dalam sekali makan
yaitu 50-85 gram. Serat, zat besi dan Vitamin C
meningkat secara signifikan disebabkan oleh in-
tervensi menyempurnakan menu makan siang de-
ngan memberikan menu sayuran yang lebih ber-
variasi terutama sayuran hijau dan penambahan
buah. Hal ini didukung juga dengan data tingkat
kesukaan sayur dan buah. Tingkat kesukaan sayur
meningkat dari 72,22% menjadi 85,19% dan ting-
kat kesukaan buah meningkat dari 79,63% menjadi
98,15%. Adapun sebagian santri yang masih
kurang menyukai sayur dan buah disebabkan
karena persepsi, masalah kebiasaan dan adanya
perilaku memilih-milih makanan.

Intervensi mampu meningkatkan tingkat
pemenuhan zat gizi harian santri berdasarkan
angka kebutuhan gizi individu. Makan siang
memberikan kontribusi 18,25% dari total kebutu-
han gizi individu. Hal ini masih di bawah standar
pemenuhan makan siang yaitu 30%. Asupan zat
gizi makro remaja perempuan cenderung rendah
tapi konsumsi zat gizi mikro seperti serat, vitamin
dan mineral pada remaja perempuan lebih tinggi
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daripada remaja laki-laki.*> Banyak faktor yang
mempengaruhi asupan pada remaja perempuan
seperti pengaruh citra tubuh (body image), teman
sebaya, kebiasaan makan keluarga, iklan di media
massa.”® Perbaikan asupan protein yang tidak
signifikan diduga karena asupan belum sesuai
dengan anjuran. Ketersediaan asupan protein hanya
dua kali dalam sehari, hal ini disebabkan keter-
batasan anggaran makan. Anjuran konsumsi pro-
tein harian yaitu tiga porsi protein hewani dan
tiga porsi protein nabati.?* Peningkatan kalsium
disebabkan oleh adanya peningkatan protein
hewani yang disediakan seperti ikan, ayam,
sayuran hijau. Konsumsi susu yang diperoleh dari
bekal orang tua atau membeli di koperasi juga
meningkatkan asupan kalsium.

Pemberian makanan dan pendidikan gizi
pada anak sekolah dapat meningkatkan energi,
protein, karbohidrat, serat secara signifikan,
sedangkan lemak, zinc, kalsium, dan zat besi
mengalami sedikit penurunan.” Secara umum,
pemberian makanan yang sesuai kebutuhan anak
dengan daya terima yang baik akan meningkatkan
asupan energi dan zat gizi. Asupan energi yang
meningkat akan berpengaruh pada pertambahan
berat badan.'" Adanya variasi dalam asupan
mungkin disebabkan oleh adanya perilaku jajan,
memilih-milih makanan, suka ngemil, melewat-
kan waktu makan atau pun faktor diet.?¢’

Penelitian ini menunjukkan adanya pening-
katan berat badan. Penelitian lain juga melapor-
kan adanya peningkatan berat badan pada remaja
setelah intervensi pemberian makan siang di
sekolah selama 4 bulan.?® Peningkatan berat badan
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti asupan,
growth spurt, status kesehatan, hormonal. Pada
penelitian ini asupan makanan santri masih
kurang dari rekomendasi harian dan hanya mampu
memenuhi basal energi saja. Subjek terkategori
pada masa remaja, pada saat ini remaja perem-
puan mengalami pertumbuhan cepat (growth
spurt) yang terjadi pada usia 12-16 tahun. Pertam-
bahan berat badan dipengaruhi oleh perubahan
komposisi tubuh. Pertambahan berat badan remaja
perempuan lebih banyak pada peningkatan massa
lemak. Massa lemak perempuan akan mening-
kat hingga akhir pubertas dan mencapai hampir
dua kali lipat massa lemah sebelum pubertas.”

Penurunan status gizi kurus nampak pada

hasil penelitian ini. Sejalan dengan penelitian
ini, pengaruh pemberian makan sekolah berupa
snack dan makan siang juga memberikan dampak
perbaikan status gizi anak dengan berkurangnya
anak kurus di Kenya.*® Penelitian lain di Lao juga
mendukung hasil penelitian ini yang menunjuk-
kan bahwa program pemberian makanan sekolah
dapat memperbaiki status gizi anak sekolah
dengan mengurangi prevalensi kurus.’! Pening-
katan berat badan yang berlebih (overweight)
menjadi sisi negatif dampak program pemberian
makanan yang menjadi kewaspadaan.’? Kemung-
kinan ini bisa terjadi karena santri kurang
memahami tentang pedoman makanan sehat ber-
gizi untuk dirinya. Angka kesakitan menurun dari
51,85% menjadi 25,93%, hal ini menunjukkan
bahwa intervensi mampu memperbaiki kondisi
kesehatan santri. Jenis penyakit yang sering
dialami santri yaitu Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA), infeksi saluran pencernaan (diare,
gastritis, tipus), penyakit kulit.

Rata-rata kadar hemoglobin santri kurang
dari 12 g/dl. Remaja perempuan cenderung memi-
liki kadar hemoglobin yang lebih rendah dari-
pada laki-laki. Hal ini disebabkan oleh remaja
perempuan mengalami perubahan hormonal saat
menstruasi setiap bulannya.® Selain itu, kadar
hemoglobin laki-laki lebih tinggi daripada perem-
puan karena prostaglandin (PGE) memfasilitasi
aktivitas eritropoetik secara langsung melalui PGE
1 dan siklus AMP (PGE 2). Androgen mensti-
mulasi aktivitas eritropoetin dengan meningkat-
kan atau memfasilitasi produksi dalam sel induk
eritroid. Sebaliknya, estrogen justru menghambat
efek eritropoetin.®*

Perbaikan status anemia pada penelitian ini
diduga karena asupan makanan yang lebih baik
dibandingkan sebelumnya. Perbaikan konsumsi
protein secara kualitas yaitu pemberian lauk
hewani seperti ikan, telur, ayam, hati ayam mem-
berikan pengaruh positif. Lauk hewani yang
disediakan memberikan kontribusi pada zat besi
heme. Sedangkan sayuran hijau memberikan
kontribusi pada zat besi non-heme. Absorpsi zat
besi non-heme memerlukan metabolisme tersendiri
dengan bantuan koenzim Vitamin C untuk mere-
duksi dari ferri menjadi ferro oleh enzim ferri re-
ductase yang kemudian ditranspor ke epitel usus.*
Proses ini juga dibantu oleh protein pembawa,
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yaitu Divalent Metal Transpoeter 1 (DMT-
1) yang bertugas untuk mentranspor ion metal
lain seperti seng (Zn), tembaga (Cu) dan kobalt
(Co).* Buah-buahan yang disediakan setiap hari
seperti pepaya, jeruk, manggis, pisang, salak,
kelengkeng, duku memberikan tambahan asupan
vitamin dan mineral pada santri. Kandungan
Vitamin C yang ada pada buah-buahan adalah
peningkatan penyerapan zat besi non-heme yang
paling baik.’” Zat gizi seperti tanin dihindari un-
tuk dikonsumsi bersamaan dengan pangan kaya
zat besi disebabkan karena memberikan pengaruh
penghambat penyerapan zat besi.*® Oleh karena
itu, santri dianjurkan untuk minum air putih setelah
makan bukan teh. Asupan santri pada zat besi, seng,
dan Vitamin C yang meningkat secara signifikan
diduga kuat menjadi faktor perbaikan status ane-
mia.

Kekurangan zat besi berhubungan dengan
gangguan kekebalan (imunitas) sehingga berkon-
tribusiterhadappeningkatanrisikoinfeksi. Penyakit
infeksi juga bisa menyebabkan kekurangan zat
besi. Perbaikan status kesehatan dapat mencegah
dan memperbaiki kekurangan zat besi seseorang.*
Pada penelitian ini perbaikan status kesehatan ter-
jadi dengan menurunnya angka kesakitan sebesar
25,93%.

Daya tahan tubuh yang meningkat menye-
babkan penyerapan asupan zat besi lebih opti-
mal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
pemberian makan siang selama 1 bulan yang
menunjukkan adanya peningkatan kadar hemog-
lobin dan hematokrit yang signifikan.** Adanya
upaya perbaikan asupan makanan dapat mening-
katkan manajemen perbaikan defisiensi zat besi.*!
Pemberian makan siang yang diikuti dengan
pendidikan gizi selama 1 tahun di Kenya secara
signifikan mampu mengurangi anemia.?!

Pengetahuan awal subjek tentang anemia
terkategori kurang diduga karena kurangnya
informasi mengenai gizi. Penelitian lain yang
mendukung hasil penelitian ini menyebutkan
bahwa kurang dari 30% siswi remaja di Kabupaten
Bogor menjawab dengan benar tentang sumber
pangan kaya zat besi.* Intervensi pendidikan gizi
mampu memperbaiki tingkat pengetahuan santri.
Penelitian  sebelumnya menyatakan bahwa
pada remaja di Benin yang diberikan intervensi
pendidikan gizi dan pemberian makanan kaya zat
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besi selama 22 minggu memberikan hasil yang
positif pada peningkatan skor pengetahuan gizi.*
Pemberian pendidikan gizi mengenai anemia
defisiensi zat besi pada remaja putri secara
signifikan meningkatkan pengetahuan gizi dari
22,7% menjadi 90,9%.'® Pemberian suplementasi
zat gizi dan pendidikan gizi mampu meningkatkan
skor pengetahuan gizi remaja putri sebesar 28.6.
Peningkatan pengetahuan gizi siswa diharapkan
dapat memperbaiki sikap dan perilaku makan
remajayangdapatdilakukandisekolahkarenasiswa
menghabiskan sepanjang waktunya di sekolah
dan asrama.*

Sikap subjek pada awal penelitian me-
ngenai anemia sebesar 81.11% termasuk dalam
kategori baik. Santri memiliki kesadaran bahwa
jika mengalami lesu, letih, lemah dan pucat
adalah sesuatu hal yang harus diperhatikan. Sikap
yang kurang terdapat pada pertanyaan mengenai
konsumsi makanan penghambat zat besi dan
pendorong penyerapan zat besi. Pendidikan
gizi yang diberikan mampu meningkatkan skor
dan secara statistik terdapat perbedaan yang
signifikan antara sikap sebelum dan setelah inter-
vensi (p<0.05). Namun, proporsi kategori sikap
santri tidak mengalami perubahan (p>0.05).

KESIMPULAN DAN SARAN

Energi, protein, lemak, karbohidrat, serat,
kalsium, seng, zat besi dan vitamin C mengalami
peningkatan dan signifikan berbeda pada asupan
makan siang setelah intervensi (p<0,05). Total
asupan harian menunjukkan hanya protein dan
kalsium yang tidak signifikan berbeda (p>0,05).
Rata-rata berat badan santri meningkat signifikan
sebesar 1,27 kg. Status gizi (IMT/U) signifikan
berbeda antara sebelum dan setelah intervensi
(p<0,05). Proporsi status anemia santri mengalami
pergeseran secara signifikan pada penelitian ini.
Peningkatan kadar hemoglobin sebesar 0,14+1,12
g/dl belum mampu memberikan perbedaan yang
signifikan setelah intervensi (p>0,05). Pendidikan
gizi mampu meningkatkan pengetahuan gizi
tentang anemia sebesar 20%. Sikap gizi santri
meningkat sebesar 6,30%. Pengetahuan dan sikap
gizi santri tentang anemia signifikan berbeda
antara sebelum dan setelah intervensi (p<0,05).

Intervensi penyempurnaan makan siang di
pesantren sudah memberikan perubahan yang baik,
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akan lebih optimal jika dalam setiap waktu makan
diberikan komposisi makanan seimbang. Durasi
pemberian intervensi yang lebih lama diharap-
kan akan memberikan hasil yang lebih signifikan
dengan diimbangi dengan pemahaman penting-
nya aktivitas fisik sehingga risiko overweight dan
obesitas dapat dicegah. Pendidikan gizi yang sudah
baik pelaksanaannya diharapkan dapat dilanjutkan
dan dikembangkan agar santri terus mendapatkan
informasi gizi dan kesehatan yang benar sehingga
membantu dalam menjaga kesehatan tubuh.
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