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ABSTRAK

Latar Belakang: Coronavirus 2019 (COVID-19) merupakan penyakit saluran pernapasan yang disebabkan oleh
virus corona. Perokok adalah kelompok paling rentan terkena infeksi Covid-19. Tangan yang kotor dapat
menjadi jalur masuk patogen, bakteri atau virus yang dapat menyebabkan penyakit. Mencuci tangan mampu
menjadi pencegahan yang efektif dan efisien untuk mencegah terjadinya infeksi Covid-19.

Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kebiasaan merokok,cuci tangan dan perilaku
gizi pada responden.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Responden dalam penelitian ini
sebanyak 966 orang yang bertempat tinggal di Provinsi Bengkulu. Pengumpulan data dilakukan dengan
menyebarkan poster yang berisi link kuesioner dan uraian singkat penelitian, yang diposting melalui media
whatsapp. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan kebiasaan merokok (p=0,003), ada hubungan
antara jenis kelamin dan cuci tangan (p=0,000) dan ada hubungan jenis kelamin dengan konsumsi makanan
segar (p=0,026). Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku gizi dalam Mengonsumsi
makanan awetan/instan (p=0,463) dan tidak ada hubungan antara perilaku gizi dengan kebiasaan konsumsi buah
dan sayur (p=0,090).

Kesimpulan: Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kebiasaan merokok dan cuci tangan.

Kata Kunci: Jenis Kelamin; Merokok; Cuci Tangan; Perilaku Gizi

ABSTRACT

Background: Coronavirus 2019 (COVID-19) is a respiratory disease caused by corona virus. Smokers are the
most vulnerable group form Covid-1. Dirty hands can spread disease by providing entry to pathogens, bacteria,
or viruses. Handwashing could be effective and efficient prevention to prevent covid-19 infection.

Objective: To determine the relationship between gender and smoking habits, handwashing and nutritional
behavior among respondents.

Methods: A descriptive-analytic study with a cross-sectional design. Respondents were 966 people who lived in
Bengkulu Province. Data collection was carried out by online questionnaire which were distributed through
WhatsApp media. Data analysis used the chi-square test.
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Results: There were significant relationship between gender and smoking habits (p = 0.003), gender and
handwashing (p = 0.000), gender and nutritional behavior related with fresh food consumptions (p = 0.026).
There were no relationship between gender and nutritional behavior related to preserved/instant foods
consumption (p = 0.463), nutritional behavior and fruit-vegetable consumption habits (p = 0.090).

Conclusion: There is a relationship between gender and smoking and handwashing habits.

Keywords: Gender; Smoking; Hand Washing; Nutritional Behavior

Introduction
(Pendahuluan)

Penyakit Corona virus 2019 (SARS-CoV-2)
adalah penyakit pernapasan yang muncul yang
disebabkan oleh corona virus (SARS-CoV-2) dan
pertama kali terdeteksi pada bulan desember 2019 di
Wuhan Cina. Penyakit ini merupakan penyakit
menular dengan disertai gejala klinis utamanya yaitu
emam, batuk kering, kelelahan, myalgia, dan
pneumonial'2l. Bila gejala klinis tidak segera diatasi
akan  menyebabkan  kematian®®.  COVID-19
merupakan ancaman global di seluruh dunia, WHO
menyatakan bahwa kasus paling banyak terjadi pada
negara maju seperti USA, Spanyol, Italy, Inggris,
Rusia, Jerman dan Perancis. Namun kasus juga

berkembang dinegara berkembang seperti di
Indonesial.
Pandemi COVID-19 yang sedang

berlangsung telah menyebar dengan sangat cepat,
Pada 7 Mei 2020 terdapat 215 negara yang terkena
dampak  pandemi COVID-19, menghasilkan
3.595.662 infeksi yang terkonfirmasi laboratorium
dan 247.652 kematian, dengan sebagian kasus di
dunia yaitu 33% terjadi di USH. Indonesia berada di
posisi ke 36 dari negara di seluruh dunia yang terkena
dampak COVID-19. Per tanggal 7 Mei 2020 kasus
terkonfirmasi positif di Indonesia sebesar 74,1%,
meninggal 7,1% serta sembuh 18,6%!%). Menanggapi
kasus pandemi yang semakin meluas, WHO
menyatakan darurat kesehatan masyarakat yang
menjadi perhatian internasional pada tanggal 30
Januari 2020 dan menyerukan upaya kolaboratif untuk
semua negara dalam mencegah penyebaran COVID-
191, Prevalensi COVID-19 di Indonesia selalu terjadi
peningkatan dari periode Maret hingga April.

Peningkatan prevalensi tersebut diakibatkan
masih  kurang perhatian masyarakat terhadap
himbauan pemerintah Bl Menurut Kemenkes untuk
mengurangi jumlah kasus di masyarakat harus
melaksanakan hidup sehat sesuai dengan Pedoman
Pecegahan Pengendalian COVID-19 dan Gerakan
Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) serta penerapan
gizi sehat seimbang %, Gaya hidup sehat yang
perlu diterapkan

saat pandemi seperti mencuci tangan dengan
menggunakan sabun dan air yang mengalir, aktivitas
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fisik, menghentikan kebiasaan merokok, penggunaan
masker, berjemur dan pemenuhan gizi seimbang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara jenis kelamin dengan kebiasaan merokok,cuci
tangan dan perilaku gizi pada responden.

Methods
(MetodePenelitian)

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional
study yang dilakukan mulai tanggal 15 Mei sampai
Juli 2020. Jumlah sampel dalam penelitian ini
sebanyak 966 orang yang bertempat tinggal di
Provinsi Bengkulu. Pengumpulan data dilakukan
secara online selama pandemi COVID -19 melalui
poster yang diposting melalui sosial media Whatsapp.
Poster ini berisi pengantar singkat tentang latar
belakang, tujuan, prosedur, sifat sukarela dalam
berpartisipasi, deklarasi anonimitas dan kerahasiaan
serta dokumentasi dalam mengisi kuesioner.
Pertanyaan ini dijawab dengan opsi benar/salah/ tidak
tahu. Jawaban benar akan mendapatkan 1 poin dan
salah/tidak tahu diberikan 0 poin. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square.
Penelitian ini sudah disetujui oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes
Bengkulu No. KEPK/063/06/2020.

Results
(Hasil)

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil bahwa dari
139 responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 7,2% merokok dan 92,8% tidak merokok,
sedangkan dari total 827 yang berjenis kelamin
perempuan 2,2% merokok dan 97,8 % yang tidak
merokok. Hasil uji statitistik chi-square, diperoleh
hasil ada hubungan antara jenis kelamin dan
kebiasaan merokok (p=0,003).

Tabel 1. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kebiasaan
Merokok

X Merokok Total
KJle'“S_ Ya Tidak p
elamin

n % n % n %

Laki-laki 10 7,2 129 928 139 100
Perempuan 18 22 809 97,8 827 100

0,003

Total 28 29 938 97,1 966 100




Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kebiasaan
Cuci Tangan

Cuci Tangan

Kif;‘l‘lfm Ya Tidak Total P
N % n % n %
Lakilaki 33 23,7 106 763 139 100 0,000

Perempuan 134 22,7 639 77,3 827 100

Total 167 17,3 799 82,7 966 100

Hubungan Jenis Kelamin...

statistik  chi-square menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
perilaku gizi dalam mengonsumsi makanan awetan
/Instan (p=0,463).

Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku
Gizi dalam Mengonsumsi Buah dan Sayur

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil dari 139
responden yang berjenis kelamin laki-laki 76,3%
orang tidak memiliki kebiasaan mencuci tangan,
23,7% yang selalu mencuci tangan. Sedangkan pada
perempuan dari 827 responden sebanyak 83,3% orang
selalu mencuci tangan dan 22,7% tidak memiliki
kebiasaan mencuci tangan. Hasil uji statistik chi-
square, terdapat hubungan antara jenis kelamin dan
kebiasaan mencuci tangan (p=0,000).

Tabel 3. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku
Gizi dalam Mengonsumsi Makanan Segar

Jenis Konsumsi Makanan
Kelamin Segar
Baik Tidak Total P
Baik
n % n % n %
Laki-laki 30 21,6 109 784 139 100 0,026

Perempuan 179 21,5 648 78,5 827 100

Total 209 21,6 757 784 966 100

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 139
responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak
21,6% memiliki kebiasaan konsumsi makanan segar
dan 784% tidak memiliki kebiasaan konsumsi
makanan segar, sedangkan dari total 827 yang
berjenis kelamin perempuan 21,5% memiliki
kebiasaan konsumsi makanan segar dan 78,5% yang
tidak memiliki kebiasaan konsumsi makanan segar.
Hasil uji statitistik chi-square, diperoleh hasil bahwa
terdapat hubungan antara jenis kelamin dan kebiasaan
mengonsumsi makanan segar (p=0,026).

Tabel 4. Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku
Gizi dalam Mengonsumsi makanan Awetan/Instan

Konsumsi Makanan

. Awetan/Instan
Jenis g ka Tidak Total P
Kelamin
Suka
n % n % n %

Laki-laki 25 17,9 114 82,1 139 100
Perempuan 131 15,8 696 84,2 827 100

0,463

Total 156 16,1 810 83,9 966 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil dari 139
responden yang berjenis kelamin laki-laki 82,1%
orang tidak suka  mengonsumsi = makanan
awetan/instan dan 17,9% suka konsumsi makanan
awetan/instan. Sedangkan pada perempuan dari 827
responden sebanyak 84,2% orang tidak suka
mengonsumsi makanan awetan/instan dan 15,8% suka
mengonsumsi makanan awetan/ instan. Hasil uji
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Jenis Konsumsi Buah dan
Kelamin Sayur
Baik Tidak Total P
Baik
n % n % n %

Laki-laki 20 146 119 854 139 100
Perempuan 150 18,2 677 81,8 827 100

0,090

Total 170 1.1 796 16,1 966 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil dari 139
responden yang berjenis kelamin laki-laki 85,4%
tidak memiliki kebiasaan mengonsumsi buah dan
sayur dan sebanyak 14,6% orang memiliki kebiasaan
mengonsumsi buah dan sayur. Sedangkan pada
perempuan dari 827 responden sebanyak 81,8% orang
tidak memiliki kebiasaan mengonsumsi buah dan
sayur dan 18,2% memiliki kebiasaan mengonsumsi
buah dan sayur. Hasil uji statistik chi-square, tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dan perilaku

gizi dalam kebiasaan mengonsumsi buah dan sayur
(p=0,090).

Discussion
(pembahasan)

Pandemi Covid-19 merupakan penyakit yang
menjadi masalah global di berbagai negara di seluruh
dunia tak terkecuali Indonesia. Hal ini dibutuhkan
perubahan gaya hidup yang tepat dalam pencegahan
penularan Covid-19 !9 Salah satu upaya dalam
pencegahan penularan Covid-19 yaitu dengan
menerapkan gaya hidup sehat seperti menjaga
imunitas tubuh melalui konsumsi kebiasaan merokok
dan cuci tangan U111 121,

Tabel 1 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara jenis kelamin dengan kebiasaan merokok
dimasa pandemi Covid-19, yaitu responden laki-laki
(7,2%) lebih banyak merokok dibanding responden
perempuan (2,2%). Berdasarkan hasil penelitian Jason
Sheltzer menunjukkan bahwa perokok paling rentan
terhadap infeksi Covid-19 yang parah, hal ini di
karenakan paru-paru perokok mengandung banyak
titik masuk yang dapat dimanfaatkan oleh virus.
Infeksi Covid-19 dimulai pada reseptor ACE2
(Angiotensin Converting Enzyme 2) protein yang
terletak di permukaan sendi seluruh tubuh, termasuk
disaluran pernafasan. Seorang perokok cenderung
memiliki infeksi yang lebih parah daripada orang
yang bukan perokok. Penelitian The New England
Journal of Medicine, perokok memiliki risiko gejala
lebih parah terkena Covid-19, hal ini dikarenakan
bahwa kebiasaan merokok merupakan faktor risiko



untuk berbagai gangguan infeksi saluran pernafasan
bagian bawah.

Zhou F (2020) di Cina yang menunjukkan
bahwa perokok memiliki risiko terinfeksi SARS-
CoV-2 14 kali lebih tinggi dan mengalami dampak
yang lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang
bukan  perokok. Penelitian lain di  Cina
mendokumentasikan 58% masyarakat yang tertular
Covid-19 dalam kondisi kritis adalah laki-laki, hal ini
disebabkan karena banyaknya laki-laki yang merokok
dibandingkan wanita (Huai Cai, 2020).

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kebiasaan cuci
tangan dimasa pendemi Covid-19 yaitu proporsi
responden perempuan yang selalu mencuci tangan
(83,8%) lebih tinggi dibandingkan responden laki-laki
(76,3%). Cuci tangan dengan sabun merupakan salah
satu Indikator perilaku hidup bersih dan sehat.
Mencuci tangan menggunakan sabun dapat mencegah
berbagai penyakit. Tangan dapat menjadi jalur masuk
bagi patogen, bakteri atau virus yang bisa
menyebabkan penyakit, oleh karena itu mencuci
tangan menjadi salah satu upaya pencegahan yang
efektif dan efisien untuk menghindari terjadinya virus
corona. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Wulandari yang menunjukkan bahwa jenis kelamin
memiliki hubungan yang signifikan dengan kebiasaan
mencuci tangan. tentang pencegahan Covid-19.

Penelitian Ardiyanto et a/ '] di Semarang
dengan tetap berolahraga dan menjaga pola hidup
sehat dan bersih selama masa pandemi covid 19 akan
terhindar dari pandemi covid 19. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara jenis kelamin dan
kebiasaan mengonsumsi makanan segar (p=0,026).
Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
perilaku  gizi dalam  mengonsumsi makanan
awetan/instan (p=0,463) dan tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dan perilaku gizi dalam
kebiasaan mengonsumsi buah dan sayur (p=0,090).
Kepedulian terhadap pola hidup sehat dengan
memenuhi asupan gizi yang seimbang harus terus
diterapkan walaupun di masa pandemi Covid-19.

Penelitian Dara dkk pemahaman gizi
seimbang dan telah diterapkan dirumah untuk
menjaga keschatannya beserta keluarganya pada masa
pandemi Covid-19, terdapat tiga faktor pengetahuan,
sikap dan tindakan yang dilakukan dalam sehari-hari.
Penelitian sebelumnya menunjukkan terjadi
perubahan kebiasaan makan 62,5% dan mengalami
peningkatan keragaman konsumsi pangan 59% 4.
Sebanyak 76 % responden cenderung membuat
empon-empon (rempah) sebagai minuman pada masa
pandemi Covid-19. Jenis rempah yang paling banyak
digunakan adalah jahe, jeruk/lemon, kunyit dan
lainnya. Juga peningkatan frekuensi makan dan
konsumsi makan.

Conclusion
(Simpulan)
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Terdapat hubungan yang bermakna jenis kelamin
dengan kebiasaan merokok, kebiasaan mencuci
tangan dan kebiasaan mengonsumsi makanan segar.
Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
perilaku gizi dalam kebiasaan mengonsumsi makanan
awetan/instan dan perilaku gizi dalam kebiasaan
mengonsumsi buah dan sayur.

Recommendation
(Saran)
Peneliti menyarankan untuk dilakukan penelitian
lanjutan dengan menambahkan variabel yang lebih
banyak lagi mengenai upaya pencegahan Covid-19
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ABSTRAK

Latar Belakang: Malnutrisi akut yang secara tidak langsung dapat meningkatkan mortalitas dan morbiditas pada bayi
dan balita. Karakteristik sosial ekonomi keluarga meliputi pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan ibu
tentang gizi, yang berhubungan dengan kejadian stunting.

Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan pendidikan, status pekerjaan dan pengetahuan ibu terhadap
asupan zat gizi pada balita usia 1-3 tahun.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita berusia 1-3 tahun dengan teknik cluster random sampling dan diperoleh
jumlah sampel sebanyak 70. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner yang diperoleh dengan menggunakan Nutri
survey 2005 dan 14 level.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dan status
pekerjaan terhadap asupan zat gizi anak usia 1-3 tahun (OR: 0,88; r-value: 0,855; Cl: 0,136-4,136) dan (OR: 1,29 »-
value: 0,674; Cl: 0,298-4,987). Namun terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara pengetahuan ibu
dengan asupan zat gizi anak usia 1-3 tahun, terutama dalam kecukupan jumlah energi dan protein yang dikonsumsi
(OR: 2,14 r-value: 0,043; Cl: 1,043 -17.045).

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan ibu berkaitan dengan asupan zat gizi anak usia 1-3 tahun terutama dalam hal
kecukupan jumlah energi dan protein yang dikonsumsi.

Kata Kunci: Pendidikan, Status Kerja, Pengetahuan, Asupan zat gizi, Batita

ABSTRACT

Background: Acute malnutrition could increase mortality and morbidity indirectly in infants and toddlers. The family
socio-economic characteristics including the maternal education, nutritional knowledge, and family income, are
related to the incidence of stunting.

Obijective: To determine the relationship between maternal education, working status and knowledge on dietary intake
among toddlers under 3 years old.

Methods: A correlative analytic study with cross-sectional design. The populations were mothers with toddlers under
3 years old. Sample size were 70 mothers which obtained with the cluster random sampling technique. Data collection
were used questionnaire and calculated with 2005 Nutria survey and 14 levels.

Results: There were no significant relationship between education level and working status on dietary intake of
children under 3 years old (OR: 0,88; r-value: 0,855; CI: 0,136-4,136) and (OR: 1,29 r-value: 0,674; Cl: 0.298-4.987).
However, there were significant relationship between maternal knowledge and dietary intake of children under 3 years,
especially related with energy and protein intake (OR: 2,14 r-value: 0,043; Cl: 1,043-17,045).

Conclusions: Maternal knowledge level are related to dietary intake among children under 3 years old, relared with
energy and protein intake.
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Introduction
(Pendahuluan)

Kondisi status gizi buruk atau yang dikenal
dengan istilah severely wasting merupakan kejadian
malnutrisi akut yang secara tidak langsung dapat
meningkatkan mortalitas dan morbiditas pada saat bayi
maupun batita. Saat ini wasting merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia dengan
prevalensi mencapai 11,1% .1 Pengukuran status gizi
ini dilakukan dengan metode membandingkan indeks
berat badat menurut panjang badan atau tinggi badan
(BB/PB atau BB/TB)untuk anak usia 0 (nol) sampai
dengan 60 (enam puluh) bulan.”? Data Kementrian
Republik  Indonesian ~ (2017)  memperlihatkan
prevalensi 3,8% batita yang memunyai status gizi
buruk dan 14, 0 % batita yang mempunyai status gizi
kurang. Presentase underweight/ berat badan kurang/
gizi kurang (gizi buruk dan gizi kurang) pada
kelompok batita (17,8%) lebih tinggi dibandingkan
kelompok baduta (14,8%).El

Samsul (2011) menyatakan kondisi kekurangan
gizi yang kronis pada bayi maupun batita dapat
mengakibatkan hambatan pada pertumbuhan fisik,
mental serta kemampuan berpikir pada batita. Terdapat
penurunan kecerdasan (1Q) hingga mencapai 10 persen
pada batita yang mengalami kekurangan gizi. Kondisi
gizi buruk dan gizi kurang pada batita memperlihatkan
dampak penurunan kualitas sumber daya manusia.
Disamping itu, batita dengan gizi buruk mempunyai
ancaman terhadap penyakit seperti diabetes (kencing
manis) dan penyakit jantung coroner hingga
mengalami kematian pada umur yang sangat dini.t!

Upaya penanggulangan telah dilakukan melalui
dua pendekatan yakni melalui pendekatan gizi spesifik
dengan melihat  penyebab langsung terjadinya
kekurangan gizi pad batita dan pendekatan gizi sensitif
dengan metode mengatasi penyebab tidak langsung
dari kejadian gizi buruk. Upaya yang dilaksanakan
tersebut merupakan upaya terintegrasi  sehingga
diharapkan dapat menurunkan angka kejadian stunting
maupun wasting. Berdasarkan Bappenas (2018)
memaparkan delapan indikator utama stunting
diantaranya presentase bayi dengan Berat Bayi Lahir
Rendah (BBLR); prevalensi kekurangan gizi
(underweight) pada anak batita; prevalensi anak batita
kurus (wasting) dan persentase bayi usia kurang dari 6
bulan yang mendapat ASI eksklusif 7.

Ada berbagai faktor yang mengakibatkan kejadian
wasting maupun jenis penurunan status gizi yang lain
baik pada bayi maupun batita. Terdapat faktor dari
mulai faktor prenatal sampai faktor paska natal yang
tidak sama pada setiap kejadian. Ariani (2020) dalam
penelitiannya menyebutkan terdap beberapa faktor
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yang menyebabkan terjadinya stunting pada batita
diantaranya pendidikan ibu yang rendah dan
pengetahuan ibu yang kurang pemahaman pemenuhan
asupan nutrisi pada anak, tidak diberikan ASI ekslusif,
pemberian MPASI yang tidak sesuai umur, riwayat
BBLR, riwayat penyakit infeksi seperti penyakit ISPA
dan diare berulang, sanitasi lingkungan yang buruk,
dan status sosial ekonomi keluarga yang rendah dalam
pemenuhan nutrisi pada anak.[! Dalam beberapa
penelitian menunjukkan bahwa karakteristik sosial
ekonomi keluarga meliputi pendidikan ibu, pendapatan
keluarga, pengetahuan ibu mengenai gizi berhubungan
terhadap kejadian stunting. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu yang mempunyai batita tentang gizi
batita terhadap pola pemberian asupan nutrisi pada
batita usia satu sampai dengan tiga tahun.

Methods
(Metode Penelitian)

Peneiatian ini merupakan penelitian analitik
korelasi menggunakan pendekatan cross-sectional.
Terdapat dua variable bebas yang diteliti dalam
penelitian ini yakni tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu tentang gizi batita. Terdapat satu
variable tergantung yakni asupan zat gizi batita yang di
identifikasi pada satu bulan terakhir. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu yang mempunyai batita di
wilayah Puskesmas Kedungwuni | dan Il Kabupaten
Pekalongan Jawa Tengah dengan teknik cluster
random samping. Teknink sampling dilakukan dengan
mengambil secara acak 30 persen desa dari 19 desa
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni
I dan Il sehingga di dapatkan 6 desa. Dari perolehan
tersebut dilakukan pengambilan random pada
posyandu yang terdapat dari 6 desa ang telah
ditentukan sehingga mendapatkan 6 posyandu dari 21
Posyandu pada 6 Desa tersebut. Sehingga di dapatkan
86 batita pada 6 Posyandu tersebut. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah ibu batita yang merupakan
penduduk tetap di wilayah kerja Puskesmas
Kedungwuni I dan I, pernah mengikuti kelas batita dan
bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria
eksklusinya adalah ibu yang memiliki batita dalam
kondisi gizi buruk, menderita sakit kronis,mengalami
dan cacat bawaan. Berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi tersebut didapatkan besar sample 70 ibu yang
memiliki batita.

Subjek penelitian di temui pada kegiatan kelas
batita di masing-masing desa tersebut. Prosedur
penelitian telah lulus uji etik dengan nomor
115/KEPK-FKM/UNIMUS/2019 oleh komisi etik
penelitian kesehatan (KEPK) Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Muhammadiyah Semarang.



Pengambilan data penelitian dilaksanakan selama tiga
bulan pada bulan Januari hingga Maret 2019.
Pengambilan data dilaksanakan secara langsung
dengan metode wawancara untuk mengumpulkan data
pendidikan dan pengetahuan ibu batita tentang gizi
batita dan asupan zat gizi batita pada satu bulan
terakhir. Instrumen yang digunakan dalam pengkajian
data karakteristik dan pengetahuan ibu batita tentang
gizi batita dengan menggunakan kuisioner yang telah
di uji oleh peneliti. Instrumen yang digunakan untuk
mengkaji asupan zat gizi batita dengan menggunakan
semi-quantitative food frekuency questionnaire.

Analisis univariat masing-masing variabel dengan
menggunakan distribusi frekuensi. Data kategorik
disajikan dalam bentuk frekuensi dan prosentase, data
numerik berdistribusi normal disajikan dengan nilai
mean dan standar deviasi. Sedangkan data numerik
tidak normal disajikan dalam nilai median dan nilai
minimum hingga nilai maksimum. Analisis asupan zat
gizi batita dengan menggunakan Nutri Survey 2005.
Sedangkan analisis bivariate untuk mengetahui
hubungan variable tingkat pendidikan dan pengetahuan
ibu terhadap asupan nutrisi  batita dengan
menggunakan uji chi square. Tingkat kemaknaan yang
digunakan pada uji ini adalah derajat kepercayaan (o)
0,05 pada intervensi kepercayaan 95%.

Results
(Hasil)

Jumlah subjek yang mengikuti penelitian ini
sebanyak 70 responden ibu yang memiliki batita usia
1-3 tahun di wilayah kerja Puskemas Kedungwuni |
dan II. Adapun Kkarakteristik responden yang
mengikuti penelitian ini terdapat dalam Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek
Penelitian berdasarkan Pendidikan, Status Bekerja
dan Pengetahuan

Variabel Jumlah (n) Presentase
(%)

Pendidikan Ibu batita
Pendidikan menengah
bawah 58 82,86
Pendidikan menengah atas 12 17,14
Status Bekerja Ibu Batita
Bekerja 16 22,86
Tidak Bekerja 54 77,14
Pengetahuan Tentang Gizi
Batita
Pengetahuan Baik 53 75,71
Pengetahuan Kurang 17 24,29

Tabel 1. memperlihkan bahwa mayoritas ibu batita
berpendidikan menengah bawah yakni pada taraf
pendidikan sekolah dasar dan sekolah menengah
pertama. Berdasarkan status bekerjanya menyoritas
ibu batita dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga
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yang melaksanakan tugas dan fungsi mereka sebagai
ibu rumah tangga dalam menyelesaikan tugas rumah
tangga termasuk mengasuh dan mendidik anak
batitanya sehingga memungkinkan kontak ibu dan
anak dengan durasi waktu yang tak terbatas sepanjang
hari.

Mayoritas pengetahuan ibu tentang gizi batita dalam
penelitian ini memperlihatkan tingkat pengetahuan
yang baik.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi Batita

Variabel Jumlah Presentase  Min-
(n) (%) Max

Asupan Energi
Kurang sesuai 38 54,29 2824 -
Sesuai 32 4571  1558,6*
Asupan
Karbohidrat
Kurang sesuai 40 57,14 27,8
Sesuai 30 42,86 590**
Asupan Protein
Kurang sesuai 28 40,00 58 -
Sesuai 42 60,00 554**
Asupan Lemak
Kurang sesuai 42 60,00 14-
Sesuai 28 40,00 63,6™*

*satuan kkal
**satuan gram

Tabel 2. Menunjukkan kesesuai asupan nutrisi batita
yang ibu menjadi subyek penelitian ini. Kesesuaian
dilihat dengan mengidentifikasi nilai konsumsi harian
batita dengan pendekatan mennjakan jumlah, porsi,
frekuensi berdasarka jenis makanan yang dikonsumsi
oleh batita dalam satu bulan terakhir. Hasil perhitungan
di bandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG)
batita. Dikatakan kurang sesuai apabila nilai asupan
nutrisi batita kurang dari 70% nilai AKG, dan
dikatakan sesuai apa bila nilai asupan nutrisi batita
lebih dari sama dengan 70% nilai AKG. Berdasarkan
Tabel 2. dapat dianalisis bahwa lebih dari separuh
batita memiliki asupan energi, karohidrat dan lemak
yang kurang sesuai sedangkan untuk protein lebih dari
separuh batita telah sesuai kebutuhannya.

Tabel 3. Analisis Pendidikan, Status Bekerja dan
Pengetahuan Ibu Batita terhadap Asupan Zat Gizi

Batita
Variabel Asupan Zat Gizi
Asupan Energi P- OR CI
Sesuai Kurang  value
Kategori sesuai
Menengah 8 8 0,695 1,2 0,349-
atas 5 4,447
Pendidika  Menengah 24 30
nlbu bawah
Status Bekerja 5 7 0,757 0,8 0,183-
Bekerja Tidak 27 31 20 3,420
2
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14,812 mendistribusikan makanan.

yang tepat untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak batita.®!

Tingkat pendidikan, khususnya tingkat pendidikan ibu
mempengaruhi derajat kesehatan. Hal ini terkait
peranannya yang paling banyak pada pembentukan
kebiasaan makan anak, karena ibulah yang
mempersiapkan makanan mulai mengatur menu,
berbelanja, memasak, menyiapkan makanan, dan
Selain itu, ibu yang
memiliki pendidikan > SMP cenderung lebih baik
dalam pola asuh anak serta lebih baik dalam pemilihan
jenis makanan anak.® Hal ini dikarenakan ibu dengan
pendidikan > SMP memiliki peluang lebih besar dalam
mengakses informasi mengenai status gizi dan
kesehatan anak sehingga pengetahuannya meningkat.
Kemudian informasi tersebut dipraktikkan dalam
proses perawatan anak yang akan berimbas pada status
gizi dan kesehatan anak yang lebih baik.l*! Hal ini
memperlihatkan meskipun dengan taraf pendidikan
yang rendah tidak menutup kemungkinan dalam
peningkatan pengetahuan ibu batita. Sumber informasi
pada era digital dan terjangkaunya fasilitas kesehatan
membuat paparan informasi kesehatan termasuk
tentang gizi batita semakin dipahami oleh masyarakat

Ibu Bekerja
Pengetah  Baik 28 25 0,035 36 0,943-
uan lbu Kurang 4 13 * 4 17,045
Asupan Protein
Menengah 10 6 0816 11 0,319-
atas 46 4,423
Pendidika  Menengah 32 22
n lbu bawah
Status Bekerja 7 5 0,897 09 0,220-
Bekerja Tidak 35 23 2 4,152
Ibu Bekerja
Pengetah  Baik 36 17 0,017 38 1,077-
uan Ibu Kurang 6 11 * 82
Asupan Karbohidrat
Menengah 9 7 0,218 0,564 -
atas 2,0 7,391
Pendidika  Menengah 21 33 20
n Ibu bawah
Status Bekerja 5 7 0927 09 0,209-
Bekerja Tidak 25 33 43 3,934
lbu Bekerja
Pengetah  Baik 24 29 0469 15 0,433-
uan lbu Kurang 6 11 17 5745
Asupan Lemak
Menengeh 4 8 0,605 0,7 0,140-
atas 08 3,034
Pendidika  Menengah 24 34
n Ibu bawah
Status Bekerja 5 16 0416 0,6 0,147-
Bekerja Tidak 23 31 13 2,263
Ibu Bekerja
Pengetah ~ Baik 23 30 0,306 18 0,506 -
uan ibu Kurang 5 12 4 7,582
Discussion
(Pembahasan)

Analisis yang dihasilkan pada penelitian ini,
memperlihatkan tidak adanya hubungan antara tingkat
pendidikan ibu batita terhadap asupan zat gizi batita
baik pada asupan energi, karbohidrat, protein dan
lemak. Ibu yang berpendidikan rendah mempunyai
risiko 1,25 memberikan asupan energi dengan kategori
kurang cukup dibandingkan dengan ibu yang
berpendidikan menengah tinggi. Meskipun nilai ini
tidak signifikan secara statistic (r-value: 0,695; CI:
0,349-4,448). Demikian pula pada pemberian asupan
zat gizi karbohidrat dan protein. lbu yang
berpendidikan rendah mempunyai risiko 2,02 kali
memberikan asupan karbohidrat dan 1,15 kali untuk
asupan protein dengan kategori kurang cukup
dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan
menengah tinggi. Hal ini memperlihatkan pendidikan
ibu batita mempunyai hubungan meskipun tidak
sepenuhnya pada pemberian zat gizi pada batita.

Marmi (2013) menyatakan bahwa orang tua yang
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan lebih
memahami makanan dan pilihan makanan yang baik
untuk anaknya. Secara tidak langsung tingkat
pendidikan ibu berpengaruh terhadap pengetahuan ibu
tentang perawatan kesehatan terutama dalam peran
pemberian makanan pada bayi, batita maupun anak
usia prasekolah.[l Pengetahuan ibu tentang gizi akan
menentukan perilaku ibu dalam menyediakan makanan
untuk anaknya. Ibu dengan pengetahuan gizi yang baik
dapat menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah
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pada umumnya dan ibu batita pada khususnya. Hal ini
menjadi kekuatan tersendiri dalam upaya pencegahan
kekurangan gizi pada bayi dan batita.['!!

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status ibu bekerja
tidak berhubungan pemberian asupan zat gizi pada
batitanya. Hal ini dimunkinkan pada penelitian ini
tidak fokus pada ibu bekerja karena mayoritas
responden adalah ibu yang tidak bekerja sehingga tidak
bisa diambil kesimpulah bahwa status bekerja ibu akan
berhubungan pemberian zat gizi pada batitanya.
Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh
Agustiningrum (2016) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara umur, pendidikan dan pekerjaan

dengan kejadia stunting pada batita usia 24-59 bulan.
[12]

Pengetahuan ibu batita tentang gizi batita menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap pemberian asupan
nutrisi batita. Pengetahuan ibu batita memperlihatkan
hubungan yang signifikan terhadap pemberian asupan
zat gizi jika dilihat dari kesesuaian nilai asupan energi
dan asupan protein yang di konsumsi dalam satu bulan
terakhir. lbu yang berpengetahuan baik memiliki
kecenderungan 3,64 kali lebih sesuai dalam pemberian
asupan gizi yang sesuai kebutuhan kalori batita 1 ( p-
value: 0,034; CI: 0,943-17,045). Demikian pula pada
pemberian asupan protein, ibu dengan pengetahuan
gizi batita yang baik secara statistik menunjukkan
kemungkinan pemberian asupan protein yang ebih
sesuai dengan kebutuhan gizi batita 3,88 kali lebih baik
dari pada ibu yang memiliki pengetahuan kurang ( p-
value: 0,017; CI: 1,077-14,812). Pada pemberian
asupan karbohidrat dan lemak terdapat kesesuaian



yang lebih sesuai pemberiannya pada ibu yang
memiliki pengetahuan baik tentang gizi batita
meskipun tidak dapat dikatakan sigifikan secara
statistik yakni 1,52 kali lebih sesuai untuk asupan
karbohidrat dan 1,84 untuk asupan lemak.

Penelitian yang dilakukan oleh Ni’'mah (2015)
memperlihatkan bahwa ibu batita yang mengalami
stunting hanya 38% yang memiliki pengetahuan baik
tentang gizi pada batita. Penelitian ini menyimpulkan
bahawa salah satu faktor yang berhubungan dengan
kejadian stunting adalah pengetahuan ibu tentang gizi
batita. Sehingga diperlukan peningkatan agar dapat
membentuk perilakupemberian makan yang tepat pada
masa bayi, batita maupun anak usia prasekolah. 3]

Suryana (2015 dalam Sukandar, 2020) menyatakan
bahwa pengetahuan terdiri dari tiga hal utama, yaitu
spontan, intuitif, dan subjektif. Pengetahuan bersifat
benar karena sesuai dengan realitas yang ada. Hal
sejalan dengan pendapat Surjaweni (2014 dalam
Sukandar, 2020) yang menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan landasan berfikir dalam melakukan suatu
hal yang berkaitan dengan pencarian jawaban dari
pertanyaan-pertanyaan yang ada, seperti berkaitan
dengan status gizi anak atau batita. Pengetahuan ibu
merupakan hal yang sangat diperlukan dalam upaya
peningkatan status gizi batitanya secara baik, makin
tinggi pengetahuan ibu makin banyak yang dilakukan
dalam mengatur makanan agar menjadi lebih berguna
bagi batita.l' Dalam penelitiannya Fransiska (2011
dalam Sukandar, 2020) juga menyatakan pengetahuan
memiliki hubungan erat dengan baik buruknya kualitas
gizi dari pangan yang dikonsumsi. Dengan
pengetahuan yang benar mengenai gizi, maka orang
akan tahu dan berupaya untuk mengatur pola konsumsi
pangannya sehingga tidak terjadi kekurangan dan tidak
kelebihan. %]

Conclusion
(Simpulan)

Penelitian ini memberikan kesimpulan tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dan status bekerja terhadap asupan nutrisi batita 1-3
tahun. Namun terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara pengetahuan ibu dan asupan
nutrisi batita dalam kecukupan jumlah energi dan
protein yang dikonsumsi.

Recommendations
(Saran)

Status gizi bayi maupun batita sangat dipengaruhi
oleh pengetahuan ibu batita sehingga pemberian
edukasi tentang gizi batita terutama dalam peningkatan
asupan protein dapat ditingkatkan dalam pencegahan
stunting dan wasting.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dehidrasi merupakan ketidakseimbangan cairan akibat kekurangan cairan yang kemudian akan
memiliki efek atau dampak fisiologi bagi tubuh. Dehidrasi dapat disebabkan karena kehilangan cairan terlalu
banyak, tidak mengkonsumsi cukup cairan ataupun keduanya. Terdapat jenis pekerjaan yang mempunyai
kebutuhan khusus akan cairan seperti pekerja bekerja di lingkungan panas.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, asupan cairan, status gizi dan status hidrasi pada kurir
ekspedisi

Metode: Penelitian cross-sectional dengan sampel sebanyak 44 kurir ekspedisi. Data pengetahuan diperoleh
melalui kuisioner. Asupan cairan dikumpulkan melalui wawancara recall 24 jam recall. Status gizi diukur
berdasatkan IMT serta status hidrasi diukur menggunakan berat jenis urin dengan alat bantu urinalysis reagent
strips. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson.

Hasil: Sebagian besar responden memiliki tingkat mengetahuan cukup (59.1%). Rerata asupan cairan responden
sebesar 2562 mL. Sebagian besar responden memiliki status gizi normal (45.4%), dan hamper separuh responden
termasuk dalam kategori prehidrasi (45.5%). Terdapat hubungan antara pengetahuan dan status hidrasi (p=0,0001,
r=-0,514), serta antara asupan cairan dan status hidrasi (p=0,0001, r=-0,685). Tidak ada hubungan antara status
gizi dan status hidrasi (p=0,337, r=0,148).

Kesimpulan: Asupan cairan dan status hidrasi kurir espedisi masih belum sesuai harapan, walaupum para kurir
ekspedisi telah memili pengetahuan hidrasi yang cukup.

Kata Kunci: Pengetahuan; Asupan cairan; IMT; Status Hidrasi; Kurir Ekspedisi

ABSTRACT

Background: Hydration results from body fluids balance, while dehydration results from body fluids imbalance.
Dehydration can result from losing too much water, not drinking enough or both of these things. There are certain
job who has special needs for fluids especially who works in hot environments.

Objective: To determine the relationship between knowledge, fluid intake and nutritional status with hydration
status in expedition couriers.

Methods: A cross-sectional design with 44 expedition couriers as the research subject. Knowledge of fluids were
obtained using a questionnaire, fluid intake were obtained by interview using repeated 24-h food recall, nutritional
status were obtained by using BMI and the hydration status were obtained by urine specific gravity using urinalysis
reagent strips. The data was processed and analyzed using Pearson correlation test.

Results: Most of the respondents had sufficient knowledge (59.1%). The average fluid intake of the respondents
were 2562 mL. Most of the respondents had normal nutritional status (45.4%). Almost half of respondents has
pre-dehydration (45.5%). There were arelationship between knowledge of fluids and hydration status (p=0,0001,
r=-0,514), also between fluid intake and hydration status (p=0,0001, r=-0,685). There is no relationship between
nutritional status and hydration status (p=0,337, r=0,148).

Conclusion: Fluid intake and hydration status on expedition couriers are still not as expected, even though
expedition couriers have sufficient knowledge.
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Introduction
(Pendahuluan)

Gizi merupakan salah satu aspek kesehatan kerja
yang memiliki peran penting dalam peningkatan
produktivitas kerja'. Salah satu pesan umum gizi
seimbang adalah dengan membiasakan minum air
putih yang cukup dan aman?. Konsumsi air yang cukup
saat kerja adalah minimal 2,8 liter perhari dan
sebaiknya mengonsumsi air minum sebanyak 1 gelas
atau 250 ml setiap 20-30 menit’>. Sementara itu,
terdapat jenis pekerjaan yang memiliki kebutuhan
khusus akan cairan yaitu pekerja yang melalukan
pekerjaan fisik berat dan kerja di lingkungan panas atau
dingin*. Kebutuhan air bagi pekerja yang berada di
lingkungan panas adalah 6 liter dan akan terus
meningkat bagi pekerja yang lebih aktif’. Meskipun
begitu, hasil penelitian yang dilakukan kepada petani
garam menunjukkan bahwa masih banyak pekerja yang
memiliki asupan cairan yang defisit yaitu sebesar 96%
sementara yang mengonsumsi cairan cukup hanya
sebesar 4% ©.

Air tubuh akan hilang melalui urin, keringat dan
akan hilang juga sepanjang hari saat bernafas.
Kehilangan cairan tersebut perlu diganti secara teratur
dengan cairan yang berasal dari makanan dan
minuman’. Apabila kehilangan cairan tersebut tidak
diganti maka dapat menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi
merupakan  ketidakseimbangan  cairan  akibat
kekurangan cairan yang kemudian akan memiliki efek
atau dampak fisiologi bagi tubuh. Kunci utama untuk
bertahan hidup adalah dengan mencegah terjadinya
dehidrasi. Tanpa air, manusia hanya bisa bertahan
hidup selama beberapa hari®. Hasil penelitian yang
dilakukan pada pekerja bengkel menunjukkan bahwa
hanya 32,4% pekerja yang terhidrasi dengan baik
sementara sisanya sebanyak 23,4% mengalami
dehidrasi ringan, 41,2% mengalami dehidrasi sedang
dan 2,9% mengalami dehidrasi berat’. Hasil yang tidak
jauh berbeda juga ditemukan pada penelitian yang
dilakukan pada pekerja industri laki-laki yaitu terdapat
28,8% yang memiliki status hidrasi baik. Pekerja yang
mengalami dehidrasi sebanyak 19,2% dan sisanya
mengalami pre-dehidrasi (dehidrasi ringan 37,0% dan
dehidrasi sedang 15,1%)'°.

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi
status hidrasi seseorang seperti pengetahuan tentang
cairan dan hidrasi, konsumsi cairan dan status gizi.
Salah satu aspek yang memengaruhi terbentuknya
tindakan seseorang dalam konsumsi cairan adalah
pengetahuan. Menurut Gustam pengetahuan yang
rendah membuat seseorang tidak mengetahui
pentingnya pemenuhan kebutuhan asupan cairannya
yang kemudian akan berpengaruh terhadap status
hidrasinya'®. Hasil penelitian yang dilakukan pada
Mahasiswa  Fakultas ~ Kesehatan =~ Masyarakat
Universitas Indonesia menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
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konsumsi air minum''. Semakin tinggi pengetahuan
seseorang maka akan semakin tinggi pula total
konsumsi cairannya. Penelitian lain mengenai faktor
risiko kurang air pada remaja dan dewasa di Indonesia
menunjukkan bahwa kejadian kurang air dipengaruhi
oleh pengetahuan subyek mengenai air minum dan
hidrasi, tingkat kecukupan asupan air, suhu tubuh, dan
suhu lingkungan. Hasil penelitian Hardinsyah yang
dilakukan pada ramaja dan dewasa di dua ekologi
berbeda menunjukkan bahwa subjek dengan tingkat
pengetahuan air minum dan hidrasi yang rendah akan
berisiko 1,33 kali mengalami kurang air dibandingkan
dengan subyek dengan pengetahuan sedang atau baik'?.

Faktor lain yang dapat memengaruhi status hidrasi
adalah status gizi. Pada orang yang gemuk,
perbandingan air dan lemak sekitar 50% : 50%. Pada
pria normal perbandingan air dan lemak adalah 60% :
16%. Sementara pada orang kurus, perbandingan air
dan lemaknya adalah 67% 7%* Hal tersebut
menandakan bahwa air tubuh pada obesitas lebih
rendah jika dibandingkan pada orang yang tidak
obesitas. Hasil penelitian yang dilakukan pada
mahasiswa obesitas dan non obesitas pada Mahasiswa
Akademi Gizi Surabaya menunjukkan hasil bahwa
status hidrasi pada mahasiswa obesitas lebih banyak
yang mengalami dehidrasi dibandingkan mahasiswa
non obesitas!?.

Dehidrasi memiliki dampak fisiologis bagi tubuh.
Dehidrasi ringan pada individu dengan aktivitas fisik
yang berat akan mengalami penurunan kinerja yang
terkait dengan penurunan daya tahan serta peningkatan
kelelahan. Dehidrasi ringan juga dapat menyebabkan
gangguan mood dan fungsi kognitif seperti konsentrasi
dan kewaspadaan, sedangkan dehidrasi ringan hingga
dehidrasi sedang dapat mengganggu memori jangka
pendek. Selain itu, dehidrasi juga merupakan faktor
risiko  delirium, pemicu migrain, dan dapat
mengganggu fungsi saluran cerna seperti konstipasi®.

Agar tubuh dapat berfungsi dengan baik dan
mencegah berbagai gangguan kesehatan, setiap
individu harus memenuhi kebutuhan cairan tubuhnya
setiap harinya. Terdapat jenis pekerjaan yang
mempunyai kebutuhan khusus akan cairan seperti
pekerja yang melakukan pekerjaan fisik berat dan kerja
di lingkungan panas atau lingkungan dengan pengatur
suhu ruangan (air conditioner/AC). Kerja di
lingkungan panas artinya bekerja diluar ruangan atau
bekerja dalam ruangan yang memiliki ventilasi tidak
baik. Pekerja di lingkungan panas seringkali
pengeluaran keringatnya melebihi asupan cairan,
sehingga potensi terjadi dehidrasi akan meningkat®.

Salah satu pekerja yang bekerja di lingkungan
panas adalah kurir dan perusahaan ekspedisi
merupakan salah satu perusahaan yang
mempekerjakan kurir. Kurir merupakan pekerja di luar
ruangan yang bertugas dalam menjemput dan
mengantarkan paket pelanggan sesuai dengan alamat
yang dituju. Jenis pekerjaan tersebut memiliki
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kebutuhan khusus akan cairan. Dengan demikian,
pencegahan terhadap kejadian dehidrasi perlu
dilakukan. Peneliti ingin mengetahui lebih lanjut
mengenai hubungan pengetahuan, konsumsi cairan dan
status gizi dengan status hidrasi pada kurir ekspedisi.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif dengan rancangan studi cross-sectional.
Subjek yang dipilih adalah kurir ekspedisi yang
merupakan pekerja di luar ruangan yang memiliki
potensi terjadinya dehidrasi lebih tinggi. Pengambilan
data dilakukan di salah satu drop center (gudang)
perusahaan ekspedisi. Pengambilan subjek penelitian
menggunakan metode total sampling. Pengambilan
sampel dengan menggunakan teknik total sampling
dipilih karena jumlah subjek kurang dari 100, sehingga
lebih baik diambil seluruhnya dan penelitian ini
merupakan penelitian populasi. Subjek penelitian yang
diambil yaitu dengan kriteria berjenis kelamin laki-
laki, berusia tidak lebih dari 45 tahun, dalam keadaan
sehat serta tidak mengonsumsi vitamin atau obat yang
bersifat diuretik. Pada saat penelitian sebanyak 44 kurir
yang memenuhi kriteria tersebut. Penelitian ini sudah
mendapat surat keterangan lolos etik dari Universitas
Esa Unggul Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan nomor:
0106-19.569/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/1/2020.

Variabel independen pada penelitian ini meliputi
pengetahuan tentang cairan, jumlah konsumsi cairan
dan status gizi. Sementara variabel dependen pada
penelitian ini adalah status hidrasi. Pengambilan data
pengetahuan tentang cairan dilakukan dengan
pengisian kuesioner pengetahuan oleh subjek
penelitian. Kuesioner pengetahuan yang digunakan
sebelumnya telah diuji validitas dan reliabilitas. Uji
instrumen tersebut dilakukan sebanyak tiga kali.
Kevalidan instrument diukur berdasarkan kriteria
validitas menurut Arikunto yang menyatakan jika
Thing<Twbel Maka instrument dinyatakan tidak valid
sementara uji reliabilitas dalam penelitian ini
menggunakan rumus Alpha Cronbach'®. Pada uji coba
yang pertama didapati 5 soal yang valid dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0,734. Sementara pada uji
coba kedua terdapat 8 soal yang valid dengan nilai
cronbach’s alpha sebesar 0,815 dan 5 soal yang valid
pada uji coba ketiga dengan nilai cronbach’s alpha
sebesar 0,620. Terdapat 18 soal dari ketiga uji coba
tersebut yang dinyatakan valid dan reliabel yang
kemudian digunakan dalam penelitian ini. Setiap
pertanyaan yang benar akan diberi skor 1 dan yang
salah akan diberi skor 0. Skor jawaban dari masing-
masing responden akan dijumlahkan kemudian dibagi
dengan 18 dan selanjutnya dikalikan 100 sehingga
didapatkan nilai pengetahuan. Nilai pengetahuan
tersebut dikategorikan menjadi tiga yaitu kurang jika
nilai <60, cukup jika nilai 60-80 dan baik jika nilai
>80,
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Data jumlah konsumsi cairan diperoleh dari hasil
repeated 24-h food recall yang berasal dari minuman
dan air dari makanan. Wawancara food recall
dilakukan sebanyak dua kali. Konsumsi cairan
kemudian dikategorikan menjadi dua yaitu kurang dan
cukup, dikategorikan menjadi cukup apabila konsumsi
cairan >2800 ml dan kurang jika konsumsi cairan
<2800 ml '°. Data antropometri meliputi data tinggi
badan dan berat badan yang digunakan untuk
menghitung status gizi pada masing-masing sampel.
Data tinggi badan diperoleh dengan menggunakan
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Data berat badan
diperoleh dengan menggunakan timbangan digital
dengan ketelitian 0,1 kg. Sementara untuk mengukur
status hidrasi responden dengan menggunakan berat
jenis urin. Sampel urin yang digunakan adalah
spesimen urin acak yang ditampung ke dalam wadah.
Pengukuran berat jenis urin dilakukan dengan
menggunakan alat bantu urine reagent strips dengan
metode carik-celup. Urine reagent strips akan
dicelupkan ke dalam spesimen urin selama 2 detik dan
kemudian dibandingkan perubahan warnanya dengan
bagan warna standarnya.

Analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan umur, pendidikan, pengetahuan
tentang cairan, konsumsi cairan, status gizi serta status
hidrasi sampel penelitian. Analisis bivariat dilakukan
untuk membuktikan adanya hubungan antara
pengetahuan tentang cairan, konsumsi cairan dan status
gizi dengan status hidrasi. Data diolah dan di analisis
dengan  menggunakan uji  korelasi  Pearson
dikarenakan data berdistribusi secara normal.

Results
(Hasil)

Penelitian ini dilakukan di salah satu Drop Center
(gudang) perusahaan ekspedisi yang berlokasi di Jalan
Meruya Utara Rt. 002 Rw. 002 No. 63 Kelurahan
Meruya Utara, Kecamatan Kembangan, Kota Jakarta
Barat. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2020
dengan total subyek pada penelitian ini sebanyak 44
kurir ekspedisi.

Tabel 1. Menunjukkan bahwa umur sampel
berkisar antara 19-38 tahun dengan rata-rata umur
sampel adalah 26 tahun. Proporsi sampel paling banyak
terdapat pada kelompok umur 20-60 tahun yang
termasuk kedalam kategori dewasa yaitu sebanyak
93,2% dan sisanya berada di kategori umur 10-19 tahun
yang termasuk kedalam kategori remaja yaitu sebanyak
6,8%. Tingkat pendidikan sampel terbanyak adalah
SMA/Sederajat yaitu sebanyak 90,9%. Sementara
sampel dengan tingkat pendidikan SMP dan D3/S1
berturut-turut adalah 2,3% dan 6,8%. Sebagian besar
sampel memiliki pengetahuan yang cukup yaitu
sebanyak 59,1% sementara sisanya memiliki
pengetahuan yang kurang yaitu sebanyak 40,9%. Rata-
rata nilai pengetahuan sampel adalah 60,99 dengan
nilai terendahnya adalah 38,89 dan yang tertinggi
adalah 77,78.
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Data karakteristik selanjutnya adalah konsumsi
cairan. Sebagian besar sampel mengonsumsi cairan
yang kurang yaitu sebanyak 28 orang (63,6%) dan
sisanya mengonsumsi cairan cukup sebanyak 16 orang
(36,4%). Rata-rata konsumsi cairan sampel adalah
2562 ml dengan konsumsi terendah adalah 1602 ml dan
yang terbanyak adalah 3884 ml. Pada Tabel 2. terlihat
bahwa proporsi konsumsi cairan responden lebih
banyak didapat dari minuman (72%) daripada makanan
(28%). Rata-rata konsumsi cairan responden yang
berasal dari minuman yaitu 1841 mL sedangkan yang
berasal dari air dalam makanan sebesar 721 mL.

Status gizi diperoleh melalui pengelompokkan
IMT. Tabel 1. Menunjukkan bahwa sebagian besar
sampel memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 20
orang (45,5%). Sebanyak 7 orang (15,9%) memiliki
status gizi underweight, status gizi overweight
sebanyak 5 orang (11,4%), dan obesitas sebanyak 12
orang (16,2%). Kategori status hidrasi dikelompokkan
berdasarkan nilai berat jenis urin. Hampir sebagian
responden mengalami pre-dehidrasi yaitu sebanyak 20
orang (45,5%), 8 orang (18,2%) diantaranya termasuk
ke dalam kategori dehidrasi sedang dan 12 orang
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Sebanyak 9 orang (20,4%) mengalami dehidrasi berat
dan 15 orang lainnya (34,1%) mengalami hidrasi baik.

Pada tabel 3. dapat terlihat bahwa nilai Sig. (2-
tailed) untuk variabel pengetahuan tentang cairan dan
status hidrasi sebesar 0,0001 yang menandakan bahwa
ada hubungan antara pengetahuan tentang cairan dan
status hidrasi. Variabel pengetahuan tentang cairan dan
berat jenis urin memiliki arah hubungan yang
berlawanan dan memiliki kekuatan hubungan yang
sedang dengan nilai koefisien korelasi sebesar -0,514.
Hal tersebut memiliki arti bahwa semakin tinggi nilai
pengetahuan maka akan semakin rendah nilai berat
jenis urinnya yang menunjukkan bahwa status
hidrasinya semakin baik.

Variabel jumlah konsumsi cairan dan status hidrasi
memiliki hubungan yang signifikan dengan nilai Sig.
(2-tailed) sebesar 0,0001 dan nilai koefisien korelasi
sebesar -0,685. Dapat disimpulkan bahwa kedua
variabel tersebut memiliki arah hubungan yang
berlawanan dan kekuatan hubungan yang kuat.
Artinya, semakin tinggi konsumsi cairan maka akan
semakin rendah nilai berat jenis urinnya yang
menunjukkan bahwa status hidrasinya semakin baik

lainnya (27,3%) mengalami dehidrasi ringan.
Tabel 1. Distribusi Hasil Analisis Univariat Pada Pekerja

Karakteristik n % Mean Std. Deviasi Min-Maks
Umur Responden

10-19 tahun (Remaja) 3 6,8

20-60 tahun (Dewasa) 41 93,2 26,77 416 19-38
Tingkat Pendidikan

< SMP 1 2,3

SMA/Sederajat 40 90,9

>D3/S1 3 6,8
Pengetahuan Tentang Cairan

Kurang (<60) 18 40,9

Cukup (> 60) %6 59.1 60,99 10,20 38,89-77,78
Konsumsi Cairan

Kurang (<2800 ml) 28 63,6 1602,23-

Cukup (>2800 ml) 16 36,4 2562,74 615,83 388491
Status Gizi

Underweight IMT<18,5 Kg/m?) 7 15,9

Normal (IMT 18,5-22,9 Kg/m?) 20 45,4

Overweight (IMT 23-24,9 Kg/m?) 5 11,4 22,12 371 162-31.8

Obesitas (IMT>24,9 Kg/m?) 12 27,3
Status Hidrasi

Dehidrasi Berat (BJU 1,026-1,030 9 204

g/ml)

Pre-dehidrasi 20 45,5

- Dehidrasi Sedang

(BIU 1,021-1,025 g/ml) 8 18,2 1,017 0,009 1,000-1,030
- Dehidrasi Ringan
(BJU 1,015-1,020 g/ml) 2273
Hidrasi Baik (BJU<1,015 g/ml) 15 34,1
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Tabel 2. Rata-rata konsumsi cairan subjek berdasarkan sumbernya

. Jumlah
Sumber Cairan L %
Minuman 1841 72
Air dari makanan 721 28

Total

2562 100

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Konsumsi Cairan dan Status Gizi
dengan Status Hidrasi Pada Kurir Ekspedisi

Variabel Sig. (2-tailed) r
Pengetahuan Tentang Cairan
dan Status Hidrasi 0,0001 0,514
Konsumsi Cairan dan Status Hidrasi 0,0001 -0,685
Status Gizi dan Status Hidrasi 0,337 0,148
*n= 44 orang
Hasil analisis bivariat untuk variabel status gizidan  yang cukup sementara sampel yang memiliki

status hidrasi memiliki nilai Sig. (2-tailed) sebesar
0,337 yang menandakan bahwa tidak ada hubungan
antara status gizi dan status hidrasi. Nilai koefisien
korelasi sebesar 0,148 yang menunjukkan arah
hubungan bernilai positif dan kekuatan hubungan
sangat lemah. Nilai positif pada koefisien korelasi
kedua variabel tersebut memiliki arti bahwa semakin
tinggi status gizinya maka akan semakin tinggi pula
nilai berat jenis urinnya yang menujukkan status
hidrasinya tidak terhidrasi dengan baik.

Discussion
(Pembahasan)

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
adanya hubungan antara pengetahuan tentang cairan
dan status hidrasi (p value 0,0001<0,05) dan koefisien
korelasi sebesar -0,514 menunjukkan arah hubungan
yang berlawanan serta keeratan hubungan yang
sedang. Hal tersebut memiliki arti bahwa semakin
tinggi pengetahuan tentang cairan maka akan semakin
rendah nilai berat jenis urinnya yang menunjukkan
status hidrasi semakin baik. Hasil tersebut sejalan
dengan penelitian yang dilakukan pada karyawan yang
menunjukkan bahwa pada pekerja yang memiliki
pengetahuan yang baik maka status hidrasinya akan
baik juga atau tidak mengalami dehidrasi'®. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada remaja
kelas 1 dan 2 SMA yang menyatakan bahwa status
dehidrasi jangka pendek yang terjadi pada remaja
berhubungan dengan pengetahuan tentang air dan
dehidrasi'®.

Konsumsi cairan baik dalam hal kualitas, kuantitas
maupun kebiasaan dipengaruhi oleh pengetahuan
seseorang. Semakin baik pengetahuan seseorang akan
semakin mendorong seseorang untuk mengonsumsi
cairan sesuai dengan kebutuhannya serta memiliki
kebiasaan minum yang semakin baik pula. Hal tersebut
dapat memperkecil risiko kejadian dehidrasi'2.

Berdasarkan data penelitian yang didapat diketahui
bahwa sebanyak 14 sampel (87,5%) memiliki
pengetahuan yang cukup dan mengonsumsi cairan
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pengetahuan yang kurang dan konsumsi cairan yang
cukup sebanyak 2 orang (12,5%). Pengetahuan
seseorang akan memengaruhi konsumsi cairannya,
seseorang dengan pengetahuan yang cukup atau baik
akan memiliki konsumsi cairan yang baik juga.

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji
korelasi pearson menunjukkan bahwa ada hubungan
antara konsumsi cairan dan status hidrasi (p value
0,0001<0,05) dengan nilai koefisien korelasi sebesar -
0,685 menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki
arah hubungan yang berlawanan dengan kekuatan
hubungan yang kuat. Hal tersebut memiliki arti bahwa
semakin tinggi konsumsi cairan maka akan semakin
rendah nilai berat jenis urinnya yang menunjukkan
status hidrasinya semakin baik. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ratih
(2016) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara konsumsi cairan dengan status hidrasi
pada pekerja kantor 7. Hasil yang tidak terlalu berbeda
juga dapat terlihat pada hasil penelitian yang dilakukan
oleh Gustam (2012) yang menunjukkan bahwa pada
responden yang mengalami dehidrasi lebih banyak
ditemukan pada kategori asupan cairan defisit (48,8%)
daripada kategori asupan cairan cukup (47,7%)'.

Konsumsi cairan dapat memengaruhi status hidrasi
pada pekerja. Apabila konsumsi cairan sudah sesuai
dengan kebutuhannya maka akan memiliki status
hidrasi yang baik, sementara pada pekerja yang asupan
cairannya kurang atau tidak memenuhi kebutuhan
tubuh maka dapat mengalami dehidrasi '8. Terdapat
jenis pekerjaan yang mempunyai kebutuhan khusus
akan cairan yaitu pekerja yang melakukan kerja fisik
berat dan kerja di lingkungan panas atau lingkungan
dingin. Occupational Safety & Health Administration
(OSHA) dan American Congress of Govermental
Industrial Hygienist (ACGIH) merekomendasikan
pekerja yang terpajan heat stress untuk mengonsumsi
250 mL air setiap 20 menit. Hal yang sama juga
disampaikan oleh U.S. Army mengenai pengaturan
tekanan panas dan manajemen korban akibat tekanan
panas, bahwa perlunya mengganti asupan cairan
sebanyak 700 ml per jam untuk para pekerja yang
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terpajan tekanan panas pada suhu diatas 30°C serta
memiliki aktivitas kerja yang sedang®®. Responden
pada penelitian ini merupakan salah satu jenis pekerja
yang memiliki kebutuhan khusus akan cairan.
Meskipun begitu, masih banyak responden yang
mengonsumsi cairan yang kurang. Terdapat 63,6%
yang konsumsi cairannya kurang sementara yang
konsumsi cairannya cukup sebesar 36,4%.

Berdasarkan hasil peneclitian, sumber konsumsi
cairan pada responden lebih banyak berasal dari
minuman yaitu sebesar 72% sementara air dari
makanan hanya sebesar 28%. Jenis minuman yang
paling banyak dikonsumsi oleh responden adalah air
putih dan hampir sebagian besar responden
mengonsumsi teh dan kopi setiap hari. Berdasarkan
data kuesioner pengetahuan pada subjek penelitian,
diketahui bahwa sebanyak 97,73% subjek mengetahui
bahwa air mineral lebih baik daripada air kopi,
sementara 2,27% lainnya menjawab bahwa air
berkarbonasi lebih baik daripada air mineral. Meskipun
begitu, sebanyak 59,09% subjek belum mengetahui
bahwa kopi dan minuman bersoda merupakan
minuman yang mengandung bahan diuretik.

Menurut Santoso ef al. (2011) air putih merupakan
pilihan minuman yang terbaik dan ideal untuk
mencukupi kebutuhan tubuh akan air sedangkan kopi,
alkohol, dan minuman bersoda mengandung bahan-
bahan yang dapat mengeluarkan air tubuh atau bersifat
diuretik!®. Pada satu cangkir kopi terdapat sekitar 60-
100 mg kafein sementara pada minuman teh yang
terbuat dari 5 gr teh terdapat 5080 mg kafein.
Kandungan kafein pada kopi maupun teh tersebut
dapat menyebabkan efek diuretik dan selanjutnya dapat
menyebabkan dehidrasi. Meskipun demikian, efek
kafein yang bertindak sebagai diuresis akan berbeda-
beda antar individu dan biasanya toleransi akibat dari
efek kafein tersebut akan semakin baik pada peminum
kopi yang rutin?%2!,

Selain pengetahuan tentang cairan serta jumlah
konsumsi cairan, status gizi juga dapat memengaruhi
status hidrasi karena kandungan air lebih banyak
ditemukan pada sel otot daripada sel lemak sehingga
cairan tubuh pada orang gemuk (obese) lebih rendah
daripada orang yang tidak obese?’. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status
gizi dan status hidrasi dengan nilai Sig. (2-tailed)
sebesar 0,337 dan nilai koefisien korelasi sebesar
0,148. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Andayani (2013) dan Maharani (2018) yang
menunjukkan bahwa status gizi tidak berhubungan
dengan status hidrasi??*. Sementara itu, hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian N. A. Sari
& Nindya (2018) yang menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara status gizi dengan status hidrasi pada
pekerja  divisi general engineering PT. PAL
INDONESIA”’.

Kejadian dehidrasi tidak hanya terjadi pada orang
yang mengalami overweight maupun obesitas saja
tetapi dapat juga terjadi pada orang yang mengalami
status gizi kurang dan normal. Hal ini terjadi karena
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pemenuhan kebutuhan cairan seseorang akibat dari
peningkatan kebutuhan cairan akan lebih memengaruhi
status hidrasinya. Peningkatan kebutuhan cairan dapat
terjadi karena peningkatan pengeluaran cairan baik
melalui pernafasan maupun keringat yang disebabkan
oleh suhu lingkungan yang tinggi. Meskipun belum
cukup bukti yang menyatakan bahwa status gizi tidak
berisiko terhadap status hidrasi, tetapi berdasarkan data
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 28 responden
(63,6%) yang memiliki tingkat konsumsi cairan yang
kurang. Dari 28 orang tersebut, 16 orang (57,1%)
diantaranya mengalami pre-dehidrasi, 9 orang (32,1%)
mengalami dehidrasi berat dan hanya 3 orang (32,1%)
yang memiliki status hidrasi baik. Terdapat 16
responden (36,4%) yang memiliki tingkat konsumsi
cairan yang cukup, proporsi terbanyaknya memiliki
status hidrasi yang baik yaitu sebanyak 12 orang (75%)
dan sisanya mengalami pre-dehidrasi yaitu sebanyak 4
orang (25%). Hal tersebut cukup membuktikan bahwa
apabila konsumsi cairan seseorang mencukupi
kebutuhannya maka status hidrasinya akan semakin
baik, namun apabila konsumsi cairannya kurang dari
kebutuhannya maka akan mengalami dehidrasi.

Conclusion
(Kesimpulan)

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa  sebagian besar responden  memiliki
pengetahuan tentang cairan yang cukup. Meskipun
begitu, lebih dari setengah jumlah responden memiliki
tingkat konsumsi cairan yang kurang dan hampir
setengah dari jumlah responden yang mengalami pre-
dehidrasi.

Analisis korelasi Pearson mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan tentang
cairan dan konsumsi cairan dengan status hidrasi.
Namun, tidak terdapat hubungan antara status gizi
dengan status hidrasi.

Recommendation
(Saran)

Pekerja  disarankan  untuk = meningkatkan
pengetahuannya mengenai dampak negatif dari
kekurangan cairan serta bagaimana pencegahannya.
Dengan demikian diharapkan dapat meningkatkan
konsumsi cairannya yaitu dengan mengonsumsi air 250
ml setiap 20-30 menit. Sebaiknya peneliti selanjutnya
juga menghitung konsumsi cairan yang berasal dari
hasil metabolik karena sumber cairan tidak hanya dari
minuman dan makanan saja. Perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut dengan menambah faktor-faktor lain yang
memengaruhi berat jenis urin seperti faktor suhu,
lingkungan dan aktivitas fisik.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Higiene personal merupakan prinsip dasar dalam penyelenggaraan makanan. Praktik higiene
personal yang rendah dapat meningkatkan risiko kontaminasi mikroba dalam makanan. Higine personal para
penjamah makanan di pondok pesantren masih tergolong rendah karena rendahnya tingkat pemahaman hygiene
sanitasi personal yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu pengetahuan, sikap, pendidikan, lama bekerja, dan
kebiasaan dalam mengolah makanan.

Tujuan: Untuk mengetahui efek cermin edukasi terhadap pengetahuan dan sikap penjamah makanan di pondok
pesantren di Jombang

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan One Group Pretest-Posttest dengan jumlah populasi sebanyak 41
penjamah makanan di pondok pesantran di Jombang. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Paired
Sample T-test

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan usia tertinggi berada pada usia 58 tahun (2,4%) dan termuda pada usia 17
tahun (7,3%), 26 respondern (63,4%) telah bekerja selama <4 tahun, dan 22 reponden termasuk dalam tingkat
pendidikan rendah (53,7%). Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan higiene personal sebelum
dan setelah diberikan edukasi (p=0,01). Edukasi selama satu minggu juga menunjukkan perbedaan terhadap sikap
higiene personal sebelum dan setelah diberikan edukasi (p=0,01).

Kesimpulan: Cermin edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap higiene personal penjamah makanan.

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Higiene personal, Penjamah makanan, Cermin Edukasi

ABSTRACT

Background: Personal hygiene is the basic principle of foodservice. Poor personal hygiene practices can lead to
increase risk of microbial contamination in food. The personal hygiene of Islamic boarding schools’ food handlers
are still low related to lack of knowledge. It caused by various factors, such as knowledge, attitudes, education,
length of work, and habits on processing food

Objective: To examine the effect of mirroring education on the personal hygiene’s knowledge and attitudes of
Islamic boarding school food handlers’ in Jombang.

Methods: A pre-experimental study with a pretest-posttest group design. Total sampling were 41 food handlers
in Islamic boarding school in Jombang. Data were analyzed by Paired Sample T-test and Wilcoxon test.

Results: The age distribution of the respondents were 2,4% as the oldest age (58 years old) and 7,3% as the
youngest age (17 years old), 26 respondents (63,4%) had working period <4 years and 22 people (53,7%) with
low education. Knowledge and attitude about personal hygiene before and after education were significantly
different (p=0, 01), also There were differences in knowledge and attitude about personal hygiene before and one
week after education (p=0,01).

Conclusion: Mirroring education can improve personal hygiene’s knowledge and attitudes of food handlers.
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Introduction
(Pendahuluan)

Penyelenggaraan makanan di tingkat asrama
bertujuan untuk menyediakan makanan bagi penghuni
asrama secara berkelanjutan dan diatur sedemikian
rupa agar dapat memenuhi kecukupan gizi penghuni
asrama. Prinsip dasar penyelenggaraan makanan yaitu
menyediakan makanan yang aman dikonsumsi sesuai
dengan syarat higiene dan sanitasi yang berlaku'. Profil
Kesehatan Kabupaten Jombang Tahun 2017
menunjukkan, kasus Kejadian Luar Biasa (KLB)
keracunan makanan terjadi pada 5 dari 6 desa dengan
total penderita 198 orang?. Sebesar 89% makanan yang
terkontaminasi disebabkan oleh patogen yang berasal
dari tangan penjamah makanan akibat praktik higiene
personal yang belum memenuhi standar®. Penelitian
pada penjamah makanan kantin Untan Pontianak
menunjukkan ada hubungan antara perilaku mencuci
tangan terhadap angka koloni kuman dengan p-
value=0,001 (p<0,05)*. Praktik higiene personal
penjamah makanan di pesantren masih rendah karena
belum memiliki pemahaman yang baik mengenai
higiene sanitasi personal. Tingkat pemahaman
seseorang mengenai higiene sanitasi dipengaruhi oleh
berbagai faktor, yaitu pengetahuan, sikap, pendidikan,
lama bekerja, dan kebiasaan dalam mengolah
makanan’.

Penggunaan media stiker sebagai media promosi
gizi terhadap pedagang burung menunjukkan adanya
perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap responden
sebelum dan sesudah intervensi diperoleh masing-
masing p-value<0,005. Penempatan cermin di tempat
tertentu yang disertai dengan slogan dan stiker
pengingat efektif menanamkan kedisiplinan dalam
berpakaian®.

Penelitian awal dilakukan pada 18 penjamah
makanan di salah satu pondok pesantren di Kabupaten
Jombang pada bulan Agustus 2019. Hasil observasi
menunjukkan sampel tidak menggunakan atribut
masak lengkap seperti penutup kepala (16%), celemek
(66,67%), dan masker (100%) selama proses
penyelenggaraan makanan. Skor rerata pengetahuan
tentang higiene personal penjamah makanan sebesar
56,1 yang menunjukkan pengetahuan sampel masih
rendah. Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh
penggunaan media cermin edukasi terhadap
pengetahuan dan sikap higiene personal penjamah
makanan pondok pesantren di Jombang.

Methods
(Metode Penelitian)

Jenis penelitian yang dilakukan adalah Pre-
Experimental Design dengan bentuk penelitian One
Group Pretest-Posttest. Penelitian dilaksanakan pada
Juli-Agustus 2020. Populasi dalam penelitian ini
adalah penjamah makanan di Pondok Pesantren Darul
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Ulum Jombang sebanyak 41 orang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik fotal sampling. Penelitian
ini sudah lolos kaji etik dengan nomor surat 0270-
20.251/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/1X/2020.

Data yang dikumpulkan adalah data usia,
pendidikan terakhir, lama bekerja, pengetahuan, dan
sikap penjamah makanan. Variabel independen
penelitian yaitu pemberian media cermin edukasi
higiene personal. Variabel dependen penelitian yaitu
pengetahuan dan sikap higiene personal penjamah
makanan.

Kriteria sampel penelitian yaitu penjamah makanan
yang bekerja di pondok pesantren dari proses persiapan
hingga penyajian makanan dan bersedia menjadi
responden penelitian. Teknik pengambilan data adalah
wawancara. Alat ukur yang digunakan adalah
kuesioner pengetahuan dan sikap yang peneliti
kembangkan dari penelitian terdahulu™. Pengukuran
pengetahuan dan sikap menggunakan skala Guttman.
Uji validitas pada kuesioner didapatkan nilai r tabel
sebesar 0,4227 yang menghasilkan 20 soal
pengetahuan dan sikap yang valid (r hitung>r tabel).
Pada uji reliabilitas, nilai Cronbach’s Alpha kuesioner
pengetahuan sebesar 0,770 dan pada kuesioner sikap
sebesar 0,716 masing masing lebih besar dari 0,60
sehingga keduanya dikatakan reliabel atau konsisten.

Pengambilan data dilakukan sebanyak tiga kali,
yaitu sebelum intervensi (pretest), sesudah intervensi
(posttest 1), dan tujuh hari setelah intervensi (posttest
2). Intervensi yang diberikan adalah edukasi higiene
personal dengan media cermin edukasi pada penjamah
makanan. Materi edukasi termuat dalam 11 desain
stiker yang dilekatkan di sisi kanan dan kiri cermin.
Masing-masing stiker berisi pesan pengingat atau
himbauan selama proses pengolahan makanan, yaitu
menggunakan celemek, masker, dan penutup kepala,
menggunakan pakaian yang bersih, menjaga kuku tetap
pendek, waktu cuci tangan yang baik, frekuensi
pemeriksaan kesehatan dalam setahun, himbauan
untuk menutup mulut dan hidung dengan siku saat
bersin dan batuk, tidak banyak bicara, tidak merokok,
tidak menggunakan perhiasan tangan, menutup luka
dengan plester, dan tidak makan dan minum selama
bekerja.

Edukasi higiene personal dilakukan satu kali
selama +£30 menit. Selama intervensi berlangsung
(setelah pretest hingga posttest 2), cermin digantung di
dapur atau dekat pintu masuk dapur yang mudah untuk
dilihat. Responden diminta untuk bercermin sambil
membaca tiap desain stiker yang ada di sisi kanan dan
kiri cermin untuk kemudian memeriksa kebersihan diri
mereka.

Proses pengolahan data penelitian menggunakan
aplikasi SPSS v.20. Analisis data penelitian
menggunakan uji Wilcoxon untuk melihat pengaruh
pemberian cermin edukasi terhadap pengetahuan
higiene personal dan uji Paired Sample T-test untuk
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melihat pengaruh pemberian cermin edukasi terhadap
sikap higiene personal penjamah makanan.

Results
(Hasil)

Karakteristik Penjamah Makanan

Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat karakteristik
responden berdasarkan usia dibagi menjadi 9
kategori'’. Rentang usia paling banyak pada rentang
15—-19 tahun dan 45-49 tahun masing-masing sebanyak
7 orang (17,1%). Responden paling sedikit ada pada
rentang usia 25-29 dan 35-39 tahun masing-masing
sebanyak 2 orang (4,9%). Distribusi lama responden
bekerja terbesar ialah <4 tahun, yaitu sebanyak 26
orang (63,4%). Berdasarkan data pendidikan terakhir
responden, distribusi terbesar ada pada kategori rendah
sebanyak 22 orang (53,7%), dan paling sedikit pada
kategori tinggi sebanyak 2 orang (4,9%).

Tabel 1. Karakteristik Penjamah Makanan
Karakteristik Penjamah

Makanan " o
Usia (tahun)
15-19 7 17,1
20-24 6 14,6
25-29 2 4,9
30-34 3 7,3
35-39 2 4,9
40 — 44 5 12,2
45-49 7 17,1
50 -54 4 9,8
55-59 5 12,2
Lama Kerja (tahun)
<4 26 63,4
>5 15 36,6
Pendidikan
Rendah (SD dan SMP) 22 53,7
Menengah (SMA) 17 41,5
Tinggi (perguran tinggi) 2 4,9
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Pengetahuan Penjamah Makanan Sebelum dan
Sesudah Edukasi

Peneliti menguji pengetahuan tentang higiene
personal penjamah makanan di sebuah pesantren di
Jombang. Pengukuran pengetahuan responden
menggunakan kuesioner dilakukan sebelum, sesudah,
dan tujuh hari setelah diberikan edukasi dengan media
cermin. Pada skor prefest pengetahuan responden
didapatkan nilai tengah sebesar 70. Skor posttest 1
pengetahuan didapatkan nilai tengah sebesar 80,
menunjukkan peningkatan dari pretest ke posttest 1
sebesar 10 poin. Peningkatan skor menunjukkan media
cermin edukasi mampu meningkatkan pengetahuan
tentang higiene personal dalam penyelenggaraan
makanan. Peningkatan tertinggi dari pretest ke posttest
1 terdapat pada soal pengetahuan tentang kegiatan yang
tidak boleh dilakukan saat di dapur, didapatkan nilai
rerata peningkatan sebesar 11,00 pada 18 responden.

Pada nilai tengah posttest 2 didapatkan nilai tengah
80. Nilai standar error menurun dari 2,317 menjadi
1,776. Pada penelitian ini, pemberian edukasi
dilakukan 1 kali setelah posttest 1, lalu media cermin
digantung dekat pintu masuk dapur atau di area dapur
asrama yang mudah untuk dilihat. Hasil uji statistik
menggunakan uji Wilcoxon pada tabel 2, pada skor
pretest dan posttest 1 pengetahuan didapatkan nilai p
value sebesar 0,01 (p<0,05), artinya ada perbedaan
yang signifikan pada pengetahuan pretest dan posttest
1 setelah diberikan intervensi. Perbedaan pada skor
pretest dan posttest 1 menunjukkan adanya pengaruh
pemberian media cermin  edukasi  terhadap
pengetahuan higiene personal penjamah makanan.
Perbedaan ini dapat dibuktikan pada soal pretest
pengetahuan tentang berapa lama sebaiknya penjamah
makanan periksa kesehatan. Pada pertanyaan tersebut
sebanyak 11 orang (26,8%) menjawab dengan benar.
Setelah diberikan edukasi, sebanyak 30 orang (73,2%)
mampu menjawab benar.

Pada pengujian skor pretest dan posttest 2
pengetahuan didapatkan nilai p value sebesar 0,01
(p<0,05) artinya ada perbedaan yang signifikan pada
pengetahuan pretest dan posttest 2.

Tabel 2. Pengaruh Edukasi Higiene Personal terhadap Pengetahuan dan Sikap Penjamah Makanan.

Variabel Mean + SD Median + SE Min-max P
Pengetahuan®
Pretest 67,20 £ 13,695 70 £2,139 45 -85 0.0001*
Posttest 1 77,56 + 14,838 80+2,317 45-95 ’
Pretest 67,20 + 13,695 70 £ 2,139 45 -85 0.0001*
Posttest 2 76,59 + 11,371 80+ 1,776 45-95 ’
Posttest 1 77,56 + 14,838 80+2,317 45-95 0.403
Posttest 2 76,59 £ 11,371 80+ 1,776 45 -95 ’
Sikap®
Pretest 70,49 + 9,540 70 + 1,490 45-90 0.0001*
Posttest 1 80,49 + 10,828 80+ 1,691 55-95 ’
Pretest 70,49 + 9,540 70 + 1,490 45-90 0.0001%
Posttest 2 78,41 £9,902 80 + 1,546 55-95 ’
Posttest 1 80,49 + 10,828 80+ 1,691 55-95 0.020*
Posttest 2 78,41 £9,902 80 + 1,546 55-95 ’

Keterangan: *Wilcoxon test, ®Paired sample T-Test, (*) siginifikan p value<0,05.
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Sikap Penjamah Makanan Sebelum dan Sesudah
Edukasi

Peneliti menguji sikap tentang higiene personal 41
penjamah makanan di sebuah pesantren di Jombang.
Pengukuran sikap responden menggunakan kuesioner
dilakukan sebelum, sesudah, dan tujuh hari setelah
diberikan edukasi melalui media cermin dengan stiker
edukasi.

Pada skor pretest sikap responden didapatkan nilai
rerata 70,49 dengan standar deviasi 9,540. Posttest 1
dilakukan setelah responden diberikan intervensi
media cermin dengan stiker edukasi. Didapatkan nilai
rerata sebesar 80,49 dengan standar deviasi 10,828.
Terdapat peningkatan skor rerata pretest sikap ke
posttest 1 sikap sebesar 10 poin dan nilai minimum dan
maksimum masing-masing sebesar 55 dan 95.
Peningkatan tertinggi terletak pada soal tentang
pentingnya penggunaan celemek dalam menjaga
higiene personal saat mengolah makanan, didapatkan
nilai peningkatan rerata sebesar 10,50 pada 17
responden.

Tujuh hari kemudian nilai rerata posttest 2
didapatkan sebesar 78,41 dengan standar deviasi 9,902.
Skor Sikap higiene personal penjamah makanan
mengalami penurunan pada posttest 2. Penurunan
tertinggi terdapat pada soal tentang penanganan luka
terbuka. Didapatkan nilai penurunan rerata soal sebesar
4,50.

Berdasarkan hasil uji Paired Samples T-Test pada
tabel 3, didapatkan hasil uji pada pretest dan posttest 1
p value sebesar 0,01 (p<0,05) menunjukkan adanya
pengaruh pemberian media cermin dengan stiker
edukasi terhadap sikap higiene personal penjamah
makanan. Perbedaan terlihat pada soal pretest sikap
tentang mencuci tangan sebanyak 16 orang (39%)
menjawab dengan benar. Setelah diberikan edukasi,
sebanyak 26 orang (63,4%) mampu menjawab benar.

Pada pengujian pretest dan posttest 2 didapatkan
nilai p value sebesar 0,01 (p<0,05) menunjukkan ada
pengaruh pemberian media cermin dengan stiker
edukasi terhadap sikap higiene personal penjamah
makanan. Pada pengujian posttest 1 dan posttest 2
didapatkan nilai p value sebesar 0,02 (p<0,05) artinya
ada perbedaan yang signifikan pada sikap posttest 1
dan posttest 2.

Discussion
(Pembahasan)

Karakteristik Penjamah Makanan

Pada penelitian ini jumlah responden pada rentang
usia 15-19 tahun dan 4549 tahun sama-sama imbang.
Penjamah makanan yang berusia lebih tua memiliki
keunggulan dalam pengalaman bekerja terutama dalam
proses pengolahan makanan. Namun menjelang lansia,
tingkat pengetahuan seseorang bisa berkurang, karena
usia memengaruhi daya tangkap dan pola pikir
penjamah makanan'!!2,

Sejalan dengan penelitian Rindjani (2016), tingkat
pendidikan sebagian besar penjamah makanan di
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pondok pesantren di Depok tahun 2016 adalah tamat
SD atau sederajat (54,2%)'!. Tingkat pendidikan
memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, semakin
tinggi  pendidikan  seseorang semakin  tinggi
pengetahuan  penjamah  makanan'®, Tetapi
pengetahuan tidak hanya didapat dari pendidikan
formal saja, pengetahuan bisa didapat dari pengalaman
kerja, informasi, atau media massa '4!5.

Pengetahuan Penjamah Makanan Sebelum dan
Sesudah Edukasi

Peningkatan nilai tengah pretest ke posttest 1
menunjukkan cermin dengan stiker edukasi membantu
responden memahami penjelasan dari peneliti. Nilai
tengah pada pretest pengetahuan cukup baik'. Media
edukasi menampilkan informasi yang ingin
disampaikan oleh peneliti, sehingga pengetahuan
sasaran edukasi dapat meningkat!’. Media visual
berdampak positif terhadap peningkatan pengetahuan

seseorang sebesar  75%-87%'%. Sejalan dengan
penelitian  Siregar (2018), penyampaian pesan
informasi secara sederhana dan menarik dapat

meningkatkan daya terima informasi seseorang.
Terdapat kerterkaitan antara kampanye pencegahan
COVID-19 dengan pengetahuan higiene personal
penjamah makanan sebelum diberikan intervensi.
Informasi dari media massa mampu memengaruhi
pengetahuan penjamah makanan tentang higiene
personal®!*. Pengetahuan yang baik juga dipengaruhi
oleh pengalaman, keluarga dan rekan kerja penjamah
makanan, dan paparan media sosial'’.

Perbedaan pada skor pretest dan posttest 1
pengetahuan  menunjukkan  adanya  pengaruh
pemberian media cermin  edukasi  terhadap
pengetahuan higiene personal penjamah makanan.
Serupa dengan penelitian pada penjamah makanan di
Sekolah Tinggi Penerbangan Indonesia didapatkan p
value sebesar 0,01 (p<0,05) artinya ada peningkatan
skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan
edukasi melalui media celemek'®. Pada  penelitian
lain, hasil uji perbedaan pretest dan posttest 1 pada
penjamah makanan di Kantin Universitas Esa Unggul
didapatkan p value sebesar 0,01 (p<0,05) artinya ada
peningkatan skor sebelum dan sesudah diberikan
edukasi melalui media kipas®. Hal ini menunjukkan
edukasi gizi dengan bantuan media berpengaruh
terhadap pengetahuan higiene personal penjamah
makanan.

Perbedaan pada skor pretest dan posttest 2
menunjukkan adanya pengaruh pemberian media
cermin dengan stiker edukasi terhadap pengetahuan
higiene personal penjamah makanan. Pada penelitian
Yumni (2018), edukasi penjamah makanan di Sekolah
Tinggi Penerbangan Indonesia menggunakan media
celemek mampu meningkatkan pengetahuan sebelum
dan tujuh hari setelah diberikan edukasi dengan p value
sebesar 0,01 (p<0,05)".

Nilai standar error posttest 1 ke posttest 2
mengalami penurunan dan menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan. Penurunan pengetahuan



dalam kurun waktu tertentu dapat disebabkan oleh
daya ingat menurun, kuantitas informasi, dan aturan
yang harus ditaati dalam bekerja. Kegagalan dalam
mengingat semakin sering terjadi akibat ada gangguan
sehingga isyarat pengambilan pengetahuan baru yang
relevan menjadi semakin berlebih seiring berjalannya
waktu?®. Gagal mengingat dapat terjadi dalam ingatan
jangka pendek yaitu beberapa detik setelah intervensi
dan pada ingatan jangka panjang, yaitu beberapa hari
hingga beberapa minggu setelah intervensi?'.
Pendidikan, usia, dan sosial budaya menjadi faktor
yang memengaruhi pengetahuan responden, di sisi lain
seorang yang berpendidikan rendah tidak mutlak
memiliki pengetahuan yang rendah'>?2, Responden
yang berpendidikan rendah tapi sering terpapar
informasi memiliki pengetahuan yang lebih luas. Hal
ini dibuktikan oleh pendidikan terakhir sebagian
responden adalah SD dan SMP didapatkan nilai tengah
skor pretest pengetahuan responden sebesar 70.
Sejalan dengan penelitian Septiareni (2018) pada
penjamah makanan di kantin Universitas Esa Unggul,
responden dengan tingkat pendidikan yang rendah

mendapatkan skor lebih tinggi dibandingkan
responden dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi®.

Usia dapat memengaruhi pengetahuan seseorang.
Rerata usia respoden adalah 36 tahun. Usia dewasa
dirasa cukup untuk memiliki pengetahuan yang baik
mengenai higiene personal. Namun di sisi lain semakin
bertambahnya usia ada kecenderungan responden
melupakan hal-hal penting dalam pelaksanaan higiene
personal yang membuat risiko kontaminasi pada
makanan sulit dihindari?*. Semakin bertambahnya usia,
semakin berkembangnya daya tangkap dan pola

pikirnya, sehingga pengetahuan seseorang
bertambah'*,
Media cermin dengan stiker edukasi turut

membantu responden dalam memahami penjelasan
dari peneliti. Penggunaan media edukasi yang tepat
sasaran efektif mampu meningkatkan pengetahuan
responden?®. Penggunaan media cermin ini dikatakan
tepat sasaran, karena responden terlihat antusias untuk
bercermin sambil membaca stiker yang tertera di
cermin. Sejalan dengan penelitian Siregar, bahwa
penyampaian pesan informasi secara sederhana dan
menarik dapat meningkatkan daya terima informasi
seseorang®. Media visual mampu memberikan
dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan
seseorang, karena sebesar 75%-87% dari pengetahuan
manusia diperoleh melalui indera penglihatan'®,

Sebagian besar responden memahami dan
memerhatikan dengan seksama edukasi yang
disampaikan oleh peneliti. Namun ada beberapa
responden dengan usia pralansia dan pendidikan
terakhir SD/MI kesulitan memahami bahasa peneliti
saat menjelaskan higiene personal melalui media
cermin edukasi. Pendidikan, usia, dan sosial budaya
menjadi faktor yang memengaruhi pengetahuan
responden’.
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Sikap Penjamah Makanan Sebelum dan Sesudah
Edukasi

Sikap merupakan reaksi atau respons tertutup
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, sehingga
hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang tertutup'®.
Peningkatan skor pretest ke posttest 1 sikap
menunjukkan media cermin edukasi mampu
membantu penjamah makanan memahami penjelasan
dari peneliti sehingga mengubah pandangan mereka
tentang higiene personal dalam penyelenggaraan
makanan. Sejalan dengan penelitian Septiareni (2018),
yang meneliti sikap higiene personal penjamah
makanan di Kantin Universitas Esa Unggul didapatkan
skor rerata pretest sikap sebesar 77,84%.

Pemberian media cermin dengan stiker edukasi
memengaruhi sikap higiene personal penjamah
makanan di asrama. Sejalan dengan penelitian Yumni
(2018), hasil uji perbedaan skor pretest dan posttest 2
sikap pada penjamah makanan di Sekolah Tinggi
Penerbangan Indonesia didapatkan p value sebesar
0,0001 (p<0,05) artinya ada peningkatan skor sikap
sebelum dan seminggu setelah diberikan edukasi
melalui media celemek'®. Penjamah makanan dengan
sikap yang baik cenderung memiliki pengetahuan yang
baik. Perubahan sikap ke arah yang positif dipengaruhi
oleh pengetahuan setelah diberikan edukasi gizi®®.
Pengetahuan dan sikap memengaruhi pelaksanaan
higiene sanitasi dalam praktik pengolahan makanan?®’.

Peningkatan skor didukung oleh hasil uji pada
pretest dan posttest 1 sikap, menunjukkan adanya
pengaruh pemberian media cermin dengan stiker
edukasi terhadap sikap higiene personal penjamah
makanan. Edukasi menggunakan media celemek
mampu meningkatkan sikap pada penjamah makanan
di Sekolah Tinggi Penerbangan Indonesia dengan p
value sebesar 0,01 (p<0,05)". Semakin tinggi
pengetahuan seseorang akan menimbulkan persepsi
yang membentuk sikap yang mendorong terjadinya
perilaku'®. Semakin cukup usia seseorang, maka
semakin matang seseorang dalam berpikir dan
bekerja®®,

Nilai rerata posttest 1 ke posttest 2 sikap mengalami
penurunan. Penurunan sikap dapat disebabkan oleh
memori menurun dalam jangka waktu tertentu,
banyaknya informasi, dan aturan yang harus ditaati
dalam bekerja. Kegagalan dalam mengingat semakin
sering terjadi akibat ada gangguan sehingga isyarat
pengambilan pengetahuan baru yang relevan menjadi
semakin  berlebih  seiring Dberjalannya waktu
berpengaruh terhadap sikap responden?’. Penurunan
nilai sikap dan pengetahuan bisa disebabkan oleh
pemberian intervensi hanya 1 kali. Kemampuan
seseorang dalam menyimpan informasi baru sangat
terbatas dan rentan hilang jika tidak disertai
pengulangan pemberian informasi. Semakin banyak
butir informasi dalam ingatan jangka pendek juga
dapat menjadi faktor penggganggu untuk mengingat
kembali suatu ingatan?.

Informasi yang didapat dari edukasi higiene
personal memberikan kesadaran dan keyakinan kepada
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penjamah makanan untuk mengubah sikap. Perubahan
sikap dapat dilihat dalam waktu tujuh hari. Pada tujuh
hari pertama merupakan tahap penanaman informasi
untuk mengetahui pola pikir®. Pada penelitian ini,
peneliti memanfaatkan memori jangka pendek
responden, yang mampu menampung kurang lebih
tujuh item dalam waktu 15-30 detik®. Memori jangka
pendek ditransfer ke memori jangka panjang untuk
disimpan dalam jangka waktu 10-14 hari setelah
informasi didapatkan'®.

Perubahan sikap penjamah makanan dipengaruhi
oleh metode yang digunakan dalam intervensi.
Penempatan stiker higiene personal di sekitar cermin
dapat meningkatkan penanaman kedisiplinan dan
kesadaran penjamah makanan dalam menerapkan
higiene personal selama proses penyelenggaraan
makanan. Pemberian edukasi melalui media visual,
berpengaruh positif terhadap skor sikap ibu
dibandingkan sebelum diberikan edukasi dengan
media slide power point>.

Informasi yang didapatkan dari edukasi higiene
personal memberikan kesadaran dan keyakinan kepada
penjamah makanan untuk mengubah sikap. Komponen
yang membentuk sikap yang utuh diantaranya adalah
pengetahuan, pikiran, keyakinan, emosi bersama-sama,
dan kecenderungan untuk bertindak!.

Conclusion
(Simpulan)

Pemberian edukasi menggunakan media cermin
edukasi memberikan pengaruh signifikan terhadap
pengetahuan dan sikap penjamah makanan Pondok
Pesantren Darul Ulum sebelum dan sesudah diberikan
intervensi media cermin edukasi.

Recommendations
(Saran)

Penjamah makanan diharapkan dapat
mengaplikasikan higiene personal dalam proses
penyelenggaraan makanan dan dapat menyebarkan
informasi tersebut ke orang lain. Bagi peneliti yang
akan datang, dapat menambah frekuensi intervensi
untuk  meningkatkan memori jangka panjang
responden. Bagi pengasuh pondok pesantren
diharapkan untuk terus mengingatkan penjamah
makanan untuk memeriksakan kelengkapan atribut dan
kesiapan diri penjamah sebelum memasak agar
kedepannya menjadi suatu kebutuhan bagi penjamah
makanan itu sendiri.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Vegetarian vegan adalah salah satu vegetarian murni yang hanya mengkonsumsi makanan
nabati dan produk olahan lainnya. Vegetarian cenderung mengkonsumsi protein dan zat besi dalam jumlah yang
kurang dari AKG 2013. Jika protein dan zat besi yang dikonsumsi kurang maka akan menyebabkan anemia.
Wanita memiliki risiko tertinggi untuk mengalami anemia, terutama wanita muda.

Perihal: Mengetahui gambaran asupan protein, asupan zat besi dan kadar HB pada remaja putri vegetarian vegan
di Indonesian Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru.

Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan mulai November
2018 hingga Juni 2019 di sekretariat Indonesian Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru. Responden dalam penelitian
ini berjumlah 22 orang yang diambil dengan metode total sampling, kadar hemoglobin diukur dengan alat easy
touch GCU, asupan makanan diperoleh dengan food recall kemudian diolah dengan aplikasi Nutrisurvey 2007.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan protein responden dalam kategori kurang dengan persentase
54,5%, asupan zat besi kurang dengan persentase 68,2% dan kadar hemoglobin dengan kategori anemia 63,63%.
Kesimpulan: Rata-rata 62,11% responden ditemukan memiliki asupan protein yang lebih sedikit, zat besi yang
lebih sedikit dan anemia.

Kata kunci: Protein; Zat Besi; Kadar Hemoglobin; Vegan vegetarian, Remaja Putri

ABSTRACT

Background: A vegan vegetarian is one of type indigenous vegetarians who only consume plant-based foods and
its processed food products. Vegetarians tend to consume protein and iron less than RDA. Inadequate protein and
iron consumption will lead to anemia. Women tend to have the highest risk for anemia, especially female
adolescents.

Subject: To describe protein and iron intake with HB levels in vegan vegetarian female adolescents of Indonesian
Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru.

Methods: A descriptive study with cross-sectional design. The research was conducted from November 2018 to
June 2019 at the secretariat of the Indonesian Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru. The subjetcs were 22 female
adolescents who were obtained by total sampling method. Hemoglobin levels were measured using easy touch
GCU, dietary intake were obtained by food recall and calculated with the Nutrisurvey 2007.

Result: The results showed the inadequate protein intake were 54.5%, inadequate iron intake were 68.2% and
hemoglobin levels which classified as anemia were 63.63%.

Conclusin: About 62.11% roespondents tend t have inadequate protein and iron intake and classified as anemia.

Keywords: Protein; Iron; Hemoglobin Levels; Vegan Vegetarian, Female Adolescent
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Introduction
(Pendahuluan)

Vegetarian menggambarkan seseorang yang tidak
mengkonsumsi produk hewani, tetapi terdapat
beberapa yang tetap mengkonsumsi telur dan susu serta
hasil olahannya dalam makanan sehari-haril!l.
Sedangkan vegetarian vegan adalah kelompok
vegetarian murni, tanpa mengonsumsi bahan makanan
yang berasal dari hewan termasuk berbagai
olahannya?. Berdasarkan survey jumlah vegetarian di
Indonesia yang terdaftar pada Indonesia Vegetarian
Society (IVS) saat berdiri pada tahun 1998 sekitar
5.000 anggota dan meningkat menjadi 80.000 anggota
pada tahun 2012. Sedangkan jumlah anggota IVS yang
terdaftar dikota Pekanbaru pada tahun 2015 berjumlah
kurang 2.000 orang"!.

Studi epidemiologi gizi menunjukkan bahwa diet
vegetarian memberi keuntungan bagi kesehatan, yaitu
mengurangi risiko terkena penyakit degeneratif kronik,
seperti diabetes mellitus, Penyakit Jantung Koroner
(PJK), kanker, dan memperpanjang usia harapan
hidup. Selain memberi keuntungan, diet vegetarian
juga memiliki beberapa kekurangan, yaitu berisiko
tinggi kekurangan dalam pembentukan hemoglobin,
seperti besi, zink, tembaga, protein, dan vitamin B12[“1,

Remaja putri lebih beresiko terkena anemia, hal ini
disebabkan remaja putri memasuki masa pertumbuhan
dan perkembangan sehingga membutuhkan asupan zat
gizi yang lebih tinggi. Selain itu, pola hidup remaja
yang sangat memperhatikan postur tubuh, membuat
remaja putri membatasi asupan makanan dan
pantangan terhadap makanan, seperti pada diet
vegetarian serta adanya siklus menstruasi setiap bulan
yang menyebabkan remaja putri mudah terkena anemia
defisiensi besi®l. Berdasarkan Riskesdas (2013)
dilaporkan bahwa angka kejadian anemia pada
kelompok umur remaja putri secara nasional adalah
sebesar 44,8%. Hal ini menunjukkan remaja putri lebih
berisiko untuk menderita anemial®l. Berdasarkan
penelitian menunjukkan bahwa asupan protein pada
vegetarian sebesar 78,92% =+ 52,46 dan asupan zat besi
sebesar 60,98% + 44,56, termasuk kedalam kategori
asupan kurang karena tidak sesuai dengan kebutuhan
>80%03.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran asupan protein, asupan zat besi dan kadar
hemoglobin pada remaja putri vegetarian vegan di
Indonesia Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru.

Methods
(Metode Penelitian)

Jenis penelitian ini adalah penelitian yang bersifat
deskriptif dengan menggunakan desain cross sectional.
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2018
hingga 2019. Populasi dan responden penelitian ini
ditentukan dengan menggunakan tofal sampling yaitu
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pada remaja putri vegetarian vegan di Indonesia
Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru yang berjumlah
22 orang. Analisis data yang akan digunakan adalah
analisa secara univariat yaitu untuk mengetahui
distribusi masing-masing variabel dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi. Pengumpulan
data asupan protein dan zat besi diperoleh dari asupan
makanan dengan menggunakan metode food recall
2x24 jam kemudian data diolah dengan aplikasi
Nutrisurvey 2007 dan kadar hemoglobin diukur dengan
menggunakan alat easy touch GCU.

Results
(Hasil)

Penelitian ini dilakukan di Sekretariat Indonesia
Vegetarian  Society ~ (IVS)  Pekanbaru  yang
dilaksanakan pada bulan November 2018 hingga bulan
Juni 2019. Total subyek pada penelitian ini adalah
sebanyak 22 orang remaja putri yang merupakan
anggota vegetarian vegan di I[ndonesia Vegetarian

Society (IVS) Pekanbaru.
Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa usia
responden  berdasarkan  pengelompokan  yang

diterapkan oleh peneliti menjadi dua dengan presentase
pada usia 12-16 tahun yaitu sekitar 27,3%, sedangkan
usia responden pada rentang usia 17-25 tahun dengan
presentase 72,7%. Usia termuda responden remaja
putri vegetarian vegan adalah 16 tahun sebanyak 3
orang dan usia tertua adalah 21 tahun sebanyak 1
orang. Rata-rata usia responden remaja putri vegetarian
vegan adalah 18 tahun. Lama menjalani vegetarian
vegan yang paling banyak ialah 1-5 tahun sebanyak
40,9% dan 6-10 tahun sebanyak 40,9% sedangkan
lama menjalani Vegetarian Vegan yang paling kecil
yaitu 11-15 tahun sebanyak 18,2%. Rata-rata lama
menjalani vegetarian vegan pada responden adalah 7
tahun. Lama menjalani vegetarian vegan pada
responden penelitian ini yang paling baru adalah
selama 1 tahun sebanyak 1 orang dan yang paling lama
adalah 14 tahun, hal ini disebabkan oleh responden
yang mayoritas responden penganut ajaran Budha
Maitreya yang menganjurkan umatnya menjadi
seorang vegetarian.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Usia dan Lama Menjalani Vegetarian Vegan

Karakteristik n %
Usia
12-16 6 27,3
17-25 16 72,7

Lama Menjalani
Vegetarian Vegan

1-5 tahun 9 40,9
6-10 tahun 9 40,9
11-15 tahun 4 18,2
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Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa asupan
protein pada Vegetarian Vegan dalam kategori kurang
yaitu 54,5% sedangkan untuk kategori baik yaitu
45,5%. Sebanyak 68,2% responden berada pada
kategori zat besi kurang sedangkan 31,8% berada pada
kategori zat besi cukup. Kadar hemoglobin pada
Vegetarian Vegan dalam kategori anemia dengan
persentase 63,63% sedangkan untuk kategori tidak
anemia dengan persentase 36,36%.

Tabel 2. Distribsi Frekuensi Asupan Protein,
Asupan Zat Besi dan Kadar Hemoglobin Responden

Variabel n %
Asupan Protein
Baik 10 45,5
Kurang 12 54,5
Asupan Zat Besi
Cukup 7 31,8
Kurang 15 68,2
Kadar Hemoglobin
Anemia 14 63,63
Tidak Anemia 8 36,36

Gambaran Asupan Protein...

Berdasarkan tabel 3, diketahui hasil tabulasi silang
antara asupan protein dan kadar hemoglobin pada
remaja putri vegetarian vegan menunjukkan bahwa
dari 22 responden, sebanyak (45,45%) termasuk ke
dalam kategori asupan protein kurang dan mengalami
anemia sedangkan (18,18%) termasuk kedalam
kategori asupan protein baik dan mengalami anemia.
Remaja putri yang memiliki asupan protein  baik
sebanyak (27,27%) tidak mengalami anemia
sedangkan asupan protein kurang sebanyak (9,1%)
tidak mengalami anemia. Diketahui juga hasil tabulasi
silang antara asupan zat besi dan kadar hemoglobin
pada remaja putri vegetarian vegan menunjukkan
bahwa dari 22 responden, sebanyak (54,54%) termasuk
ke dalam kategori asupan zat besi kurang dan
mengalami anemia. Sedangkan (9,1%) termasuk
kedalam kategori asupan zat besi cukup dan mengalami
anemia. Remaja putri yang memiliki asupan zat besi
cukup sebanyak (22,72%) tidak mengalami anemia
sedangkan asupan zat besi kurang sebanyak (13,64%)
tidak mengalami anemia.

Tabel 3. Tabulasi Silang Asupan Protein, Asupan Zat Besi dan Kadar Hemoglobin pada
Remaja Putri Vegetarian Vegan di Indonesia Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru

Kadar Hemoglobin
Variabel Anemia Tidak Anemia Total
n % n % n %
Asupan Protein

Baik (80-110% AKG) 4 18,18 6 27,27 10 45,45
Kurang (<80% AKG) 10 45,45 2 9,1 12 54,55

Total 14 63,63 8 36,37 22 100
Asupan Zat Besi
Cukup 2 9,1 5 22,72 7 31,82
Kurang 12 54,54 3 13,64 15 68,18

Total 14 53,64 8 36,36 22 100

Discussion rendah zat besi seperti kacang panjang, buncis, wortel
(Pembahasan) dan seladal”.

Asupan protein dan zat besi pada vegetarian vegan
masih saja kurang meskipun tetap mengkonsumsi protein
nabati dan sayuran. Rata-rata protein dan zat besi yang
dikonsumsi responden adalah 41,11 gram/hari dan 16,01
gram/hari sehingga asupan protein dan zat besi tersebut
masih kurang jika dibandingkan anjuran yang telah
ditetapkan. Menurut AKG 2013, kebutuhan protein pada
usia 13-18 tahun berkisar antara 69-56 gram/hari,
sedangkan kebutuhan zat besi pada usia 13-18 tahun
berkisar 26 mg/hari. Asupan protein dan zat besi kurang
disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya asupan
protein hanya didapatkan dari nabati saja seperti tahu,
tempe, dan kacang-kacangan yang umumnya dikonsumsi
hanya 1-2 kali dalam sekali waktu makan (100 gram),
serta mayoritas responden mengkonsumsi makanan
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Protein  berhubungan dengan anemia karena
hemoglobin merupakan pigmen darah yang berwarna
merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan
karbondioksida termasuk kedalam rantai ikatan protein.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Safyanti
(2002)®) mendapatkan hasil bahwa remaja putri yang
asupan proteinnya kurang dari AKG memiliki resiko
lebih 5,3 kali terkena anemia dibandingkan dengan
remaja putri yang asupannya cukup. Selama masa remaja
kebutuhan protein meningkat karena proses tumbuh
kembang terlalu cepat. Apabila protein terbatas akan
digunakan menjadi sumber energi. Pada awal masa
remaja kebutuhan protein remaja putri lebih tinggi karena
remaja putri mememasuki pertumbuhan lebih cepat dari
pada remaja laki-lakil!.
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Tanda-tanda dari anemia gizi dimulai dengan
menipisnya simpanan zat besi (feritin) dan bertambahnya
absorbsi zat besi yang digambarkan dengan
meningkatnya kapasitas pengikatan besi. Pada tahap
yang lebih lanjut berupa habisnya simpanan zat besi,
berkurangnya jumlah protoporpirin yang diubah menjadi
heme dan akan diikuti dengan menurunnya kadar feritin
serum. Akhirnya terjadi anemia yaitu rendahnya kadar
hemoglobin dalam darah. Bila sebagian dari feritin
jaringan meninggalkan sel akan mengakibatkan
konsentrasi feritin serum rendah. Kadar serum feritin
dapat menggambarkan keadaan simpanan zat besi dalam
jaringan. Dengan demikian kadar feritin serum yang
rendah akan menunjukkan orang tersebut dalam keadaan
anemia gizi bila kadar serum feritinnya <12mg/ml.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Jannah (2011)
menyatakan vegetarian vegan sebanyak 53,57% dari
populasi memiliki asupan zat besi kurang. Tingginya
asupan zat besi kategori kurang ini disebabkan rata-rata
asupan responden hanya berasal dari zat besi non heme
seperti tahu, tempe dan sayuran sehingga absorbsi zat
besi didalam tubuh berkurang. Selain itu kandungan zat
besi pada nabati lebih sedikit dibandingkan zat besi yang
ada pada makanan hewani yang memiliki daya serapan
zat besi lebih besar yaitu 20-30% dibandingkan makanan
nabatil'%l,

Hal ini bisa disebabkan pemilihan makanan yang
salah, atau kurangnya konsumsi protein hewani dan
asupan zat besi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
terdapat beberapa responden yang sedang mengalami
menstruasi. Hal ini merupakan salah satu faktor
terjadinya kejadian anemia pada remaja putri.

Asupan protein memiliki peranan penting dalam
kejadian anemia pada remaja putri vegetarian vegan. Jika
asupan protein cukup maka kadar hemoglobin remaja
putri vegetarian vegan normal atau tidak mengalami
anemia. Apabila asupan protein kurang dapat terjadi
anemia karena kadar hemoglobin kurang dari normal.
Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa adanya
keterkaitan antara asupan protein dengan kadar
hemoglobin pada remaja putri vegetarian vegan di IVS
Pekanbaru. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Syatriani (2010) menyatakan bahwa ada hubungan yang
bersifat positif antara asupan protein dengan status
anemial'!l. Tingkat konsumsi protein perlu diperhatikan,
konsumsi protein yang rendah menyebabkan anemia, hal
ini dikarenakan hemoglobin merupakan pigmen darah
yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dan
karbondioksida adalah protein globin dan heme!'?!,

Hasil penelitian dari Dian (2012) menyatakan bahwa
ada hubungan yang bersifat positif antara asupan zat besi
dengan status anemial'3l. Zat besi adalah komponen
utama dalam pembentukan darah atau mensintesis
hemoglobin. Kelebihan zat besi akan disimpan didalam
serum ferritin, hemosiderin didalam hati, sumsum tulang
belakang, limpa, dan otot. Apabila simpanan besi cukup,
maka kebutuhan untuk pembentukan sel darah merah
dalam sumsum tulang belakang akan terpenuhi, akan
tetapi bila jumlah simpanan zat besi berkurang dan
jumlah zat besi yang diperoleh dari makanan rendah,
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maka menyebabkan ketidak-seimbangan zat besi di
dalam tubuh. Sehingga kadar hemoglobin menurun
dibawah batas normal yang disebut anemia defisiensi zat
besil'¥l. Akibat dari kekurangan asupan zat besi dapat
menimbulkan gejala lesu, lemah, letih, dan cepat lupa
yang dapat menurunkan daya tahan tubuh dan mudah
terserang infeksi sehingga dapat menurunkan prestasi
belajar, olahraga dan produktivitas kerjal'>l,

Conclusion
(Simpulan)

Rata-rata sebanyak 62,11% responden vegetarian
vegan di Indonesian Vegetarian Society (IVS) Pekanbaru
ditemukan dengan asupan protein kurang, zat besi kurang
dan anemia.

Recommendations
(Saran)
Bagi vegetarian vegan, dianjurkan untuk

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi
tertutama protein nabati, mengkonsumsi sayurah hijau
serta makanan yang mengandung vitamin C sehingga
terhindar dari anemia dan defisiensi zat gizi lainnya.

Bagi peneliti selanjutnya, penentuan asupan
protein dan zat besi dengan anemia menggunakan serum
ferritin, serta perlunya analisis lebih lanjut terhadap
faktor-faktor yang mempengaruhi anemia, status gizi dan
asupan zat gizi lainnya pada remaja putri vegetarian
vegan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Gizi merupakan faktor esensial dalam menjaga berat badan, indeks massa tubuh dan asupan
makan pada pasien CAPD. Dialisis dapat meningkatkan kehilangan zat gizi dan perlu digantikan dengan asupan
adekuat. Edukasi gizi diperlukan dalam meningkatkan pengetahuan pasien, asupan makan dan indeks massa
tubuh

Tujuan: Menggambarkan peran edukasi gizi terhadap asupan energi-protein dan indeks massa tubuh pada
pasien CAPD.

Metode: Desain studi penelitian adalah cross-sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien CAPD rawat jalan
di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sample menggunakan fotal
sampling. Data asupan energi dan protein dengan food record selama 3 hari (2 hari biasa dan 1 hari libur), status
gizi menggunakan BMI dengan berat badan kering. Analisis statistic menggunakan Independen T-test

Hasil: Subjek rata-rata adalah laki-laki berusia 22-55 tahun (76.7%) dengan hipertensi (83.3%). Mayoritas telah
menjalani CAPD lebih dari satu tahun (67%), 50% IMT normal, asupan energi cukup (>80%), protein kurang
(<80%). Tidak ada perbedaan antara asupan energi protein, status gizi dan indeks massa tubuh.

Kesimpulan: Tidak ada perbedaan antara asupan energi, protein dan status gizi dengan frekuensi edukasi gizi.
Edukasi gizi dirckomendasikan untuk menjaga indeks massa tubuh normal.

Kata Kunci: edukasi gizi; status gizi; energi-protein intake, peritoneal dialysis

ABSTRACT

Background: Nutrition are the essential factor to maintain body weight, body mass index and food intake in
CAPD patients. Dialysis could increase nutrients lost and had to be replaced by adequate intake. Nutrition
education should be needed to increase patient’s knowledge, food intake and body mass index.

Objectives: To determine the role of nutrition education towards energy-protein intake and body mass index in
patient with continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD)

Method: A cross-sectional study design with total sampling technique to obtains thirthy CAPD outpatient at
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Energy and protein intake were assessed by 3-days-food records (weekday
and weekend). Nutritional status were obtained with BMI by dry body weight. Data were analyzed with
independent t-test.

Results: Most of subject are male outpatients, 25 — 55 years old (76.7%), had hypertension (83.3%) and normal
BMI (50%). Most of subject had been undergoing peritoneal dialysis more than a year (67%), and had less than
two times education per year. Energy intake were categorized as sufficient (>80%) but protein intake were
categorized as insufficient. There were no differences between frequency of nutrition education with energy-
protein intake and nutritional status (p>0.05)
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Conclusion: There are no differences between energy-protein intake and nutritional status with the frequency of
nutrition education. Nutritional education by nutritionist and/or dietitian according to the recommendations help

to maintain normal body mass index.

Keywords: nutrition education; nutritional status; energy-protein intake; peritoneal dialysis

Introduction

(Pendahuluan)
Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan
gangguan fungsi ginjal secara progresif dan

irreversible atau tidak dapat pulih kembali, dimana
tubuh tidak dapat memelihara keseimbangan cairan,
elektrolit dan ureum sisa metabolisme'*3. Di
Indonesia prevalensi penyakit ginjal kronis meningkat
dari 0.2% pada tahun 2013 menjadi 0.38% pada tahun
2018 dengan prevalensi tertinggi di Kalimantan Utara
sebesar 6.4% dan terkecil 1.8% di Sulawesi Barat®.
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
atau Peritoneal Dialysis (PD) adalah salah satu terapi
pengganti  ginjal  selain  hemodialisis  yang
direkomendasikan kepada pasien dengan gagal ginjal
stadium akhir, terapi dialisis ini menggunakan
membrane peritoneum yang bersifat semipermeable.
Cairan dialisat dimasukan kedalam rongga peritoneum
tetap berada dalam abdomen untuk waktu tertentu dan
kemudian dikeluarkan dengan gravitasi atau dengan
mesin. Proses ini dilakukan 3-4 kali sehari untuk
menarik sisa racun hasil metabolism dan air dengan
konsentrasi cairan dialisat yang dimasukkan
mengandung energi dari dekstrosa 1.5%, 2.5% atau
4.25% yang diperhitungkan sebagai asupan®.

Kondisi PGK yang progresif merupakan penyebab
utama mobiditas dan motalitas, terutama pada stadium
lanjut®. Kondisi hiperkatabolik pada PGK dengan
dialisis menyebabkan tingginya kehilangan asam
amino dan albumin yang berdampak terhadap
malnutrisi’. Prevalensi malnutrisi pada pasien dialisis
yang tinggi yaitu sebesar 30-50% dan sarcopenia
30% mengakibatkan meningkatnya morbiditas dan
mortalitas pasien®%10:11:12,

Tingginya risiko malnutrisi dan sarcopenia
merupakan akibat dari kurangnya pengetahuan terkait
gizi, asupan gizi yang inadekuat, ketidakpatuhan
terhadap terapi dan medikasi selama menjalani
dialisis'>. Kondisi katabolic yang diikuti munculnya
gejala seperti anoreksia, mual dan muntah dengan
kurangnya asupan energi dan protein secara kronis
mengakibatkan terjadinya protein-energy wasting
(PEW) yang memperberat penyakit'"'. Hal ini
merupakan penyebab terjadinya penurunan massa
otot, status gizi, peningkatan morbiditas dan
mortalitas!>16.

Pasien CAPD membutuhkan asupan energi dan
protein yang tinggi untuk menunjang proses
fisioliogis, mempertahankan status gizi optimal,
mencegah penimbunan sisa metabolisme berlebih,
mengatur  keseimbangan air dan elektrolit,
menggantikan asam amino yang hilang dan
mempertahankan fungsi ginjal yang tersisa'"!4!718,
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Proses asuhan gizi terstandar sebagai salah satu
tindakan primer yang harus dilakukan secara
multidisiplin terutama oleh Nutrisionis dan Dietisien
pada pasien gagal ginjal kronis sangat dibutuhkan
dalam menangani permasalahan gizi sehingga dapat
memberikan asuhan gizi yang aman, efektif dan
berkualitas'>!°.,

Edukasi gizi memiliki peran penting dalam
mencegah dan manajemen terapi penyakit ginjal
kronis dan komplikasinya. Hasil penelitian Asuhan
gizi dan intervensi gizi oleh Nutritionist dan Dietisien
yang optimal dan berkelanjutan serta pemberian
edukasi berupa penjelasan diet yang perlu
diimplementasikan oleh pasien CAPD dan keluarga
pasien memiliki peran penting dalam meningkatkan
pengetahuan gizi, meningkatkan asupan makan dan
mempertahankan status gizi optimal'3!22!, Sehingga
dari uraian diatas peneliti ingin melihat pengaruh
edukasi gizi terhadap asupan makan dan status gizi
pasien CAPD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui peran edukasi gizi terhadap asupan
energi-protein dan indeks massa tubuh pada pasien

gagal ginjal kronis dengan terapi continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD).
Methods
(Metode Penelitian)

Desain penelitian ini adalah cross-sectional.
Penelitian dilakukan di Poli CAPD RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo (RSCM) pada bulan Januari 2019.
Subjek penelitian adalah pasien rawat jalan CAPD
pada bulan Desember 2018 yang rutin kontrol sekali
sebulan, dibagi 2 kelompok yaitu kelompok yang
mendapatkan edukasi gizi <2 kali (kurang) dan
kelompok yang mendapatkan edukasi gizi >2 kali
(cukup). Cara pengambilan sampel melakukan fotal
sampling. Pasien direkrut melalui wawancara dengan
kriteria inklusi adalah pasien bersedia untuk
mengikuti penelitian setelah penjelasan, pasien yang
kontrol CAPD di RSCM dan bersedia mengisi
informed consent, sedangkan untuk kriteria eksklusi
adalah pasien CAPD yang sedang dalam perawatan
intensif dan tidak bersedia menjadi sampel.

Data sekunder penelitian ini adalah lama terapi
CAPD, antropometri (berat badan kering dan tinggi
badan) menggunakan alat SECA 703 dengan
ketelitian berat badan 0.01 kg dan tinggi badan 1 cm,
dan asupan energi-protein pasien CAPD. Data asupan
energi-protein menggunakan food record selama 3
hari terdiri dari 2 hari biasa yaitu senin dan kamis dan
1 hari libur yaitu hari minggu. Asupan energi dan
protein dibandingkan dengan rekomendasi pasien
CAPD yaitu energi 30-35 Kkal/KgBBI dan protein
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1.2-1.3 g/KgBBI"!"18, Angka kecukupan energi dan
protein dikatakan kurang apabila <80% kebutuhan
dan cukup apabila asupan >80% kebutuhan. Data food
record asupan energi dan protein dianalisis
menggunakan data based Daftar Komposisi Bahan
Makanan yang dianalisis menggunakan program
Nutrisurvey 2005. Status gizi berdasarkan indeks
massa tubuh (IMT) dihitung menggunakan rumus
BBK (Berat Badan Kering)/TB(m)*> dengan kategori
sesuai rekomendasi monitoring pasien dialisis yaitu
IMT <18.5 kg/m?, 18.5-<20 kg/m?, >20-25 kg/m? dan
>25 kg/mz’l’”"”.

Data asupan energi, protein dan IMT yang
diperoleh diuji kenormalan data dengan Kolmogorov-
Smirnof dengan signifikansi p>0.05, Uji normalitas
data menunjukan sebaran data normal (p=0.252).
analisis data yang digunakan adalah analisis univariat
dengan  menyajikan  data  secara  deskriptif
menggunakan distribusi frekuensi dan presentase.
Analisis bivariat menggunakan vji independent T-test
untuk melihat perbedaan frekuensi edukasi gizi
terhadap asupan energi, protein dan IMT pada pasien
CAPD. Penelitian ini telah memenuhi syarat etik yang
tercatat di Komisi Etik Penelitian RSCM-Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia ~ Nomor:
0968/UN2.F1/ETIK/2018.

Results
(Hasil)

Karakteristik Subjek Penelitian

Status gizi subjek penelitian dinilai dengan indeks
massa tubuh menggunakan berat badan kering, dari
Tabel 1 didapatkan pasien dengan underweight
(malnutrisi) <18.5 Kg/m? (20%), status gizi sedang
atau risiko rendah malnutrisi 19.5 - <20 Kg/m? (10%),
normal 20-25 Kg/m? (50%) dan lebih >25 Kg/m?
(20%). Sebaran IMT paling rendah 14.5 Kg/m? dan
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tertinggi 32.8 Kg/m? dengan rata-rata 22.4+4.3
Kg/m?. Kebutuhan energi pasien rata-rata adalah
1942.7+277.1 Kkal, asupan energi yang dihitung dari
3 hari asupan yaitu dua hari biasa dan hari libur
didapatkan asupan energi terendah sebesar 921.1 Kkal
dan tertinggi 1959.5 Kkal, dengan rata-rata asupan
energi 1427.9+243.9 Kkal. Asupan energi yang selain
dari makan juga dari cairan dialisat yang mengandung
dekstrosa  1.5%, 2.5% atau 4.25% yang
diperhitungkan sebagai asupan, didapatkan rata-rata
asupan energi cairan dialisat sebesar 404.8+42.1 Kkal.
Kecukupan energi dengan kebutuhan Energi 30-35
Kkal/KgBBI pada pasien CAPD didapatkan sebagian
besar asupan energi cukup >80% AKG sebanyak 28
pasien (93.3%) dan 2 pasien asupan energi kurang
<80%AKG (6.7%), rata-rata kecukuoan asupan energi
93.8+13.7% AKG.

Karakteristik subjek penelitian disajikan pada
Tabel 1. Subjek penelitian yang berpartisipasi dalam
penelitian ini adalah pasien rawat jalan poli CAPD
RSCM yang berusia 19 sampai dengan 65 tahun
dengan jumlah 30 pasien. Sebaran usia subyek paling
banyak terdapat pada 25 — 55 tahun (76.7%), jenis
kelamin paling banyak adalah laki-laki (60%) dan
dalam penelitian ini laki-laki berusia 25-55 tahun
paling banyak mengalami PGK dengan terapi CAPD.
Etiologi atau penyebab penyakit ginjal kronis pada
subjek penelitian paling banyak adalah hipertensi
(83.3%). Pasien menjalani terapi dialisis lebih dari
satu tahun sebanyak 66.7%. Selama menjalani terapi
CAPD pasien mendapatkan edukasi kurang dari dua
kali (53%). Penilaian antropometri pada pasien CAPD
berbeda dengan pasien lainnya, indeks massa tubuh
pasien menggunakan-BBK, Tabel 1 menunjukan berat
badan kering terendah adalah 35.0 kg dan tertinggi
79.0 kg, dengan rerata 59.2+15.5 kg. Sedangkan berat
badan ideal pasien terendah adalah 37.3 kg dan
tertinggi 72.9 kg, dengan rerata 55.3+8.0 kg.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

. e n (%) Rata-Rata Edukasi Gizi Total
Variabel Distribusi
Kurang Cukup

Jenis Kelamin  Laki-Laki 18 (60%) 10 8 18

Perempuan 12 (40%) 6 6 12
Usia <25 tahun 2 (6.7%) 43.2+11.9 2 0 2

25 — 55 tahun 23 (76.7%) 12 11 23

>55 tahun 5 (16.7%) 2 3 5
Etiologi Hipertensi 25 (83.3%) 14 11 25
CAPD Diabetes 5 (16.7%) 2 3 5
Lama CAPD <1 tahun 5 (16%) 2.4+0.8 3 2 5

> 1 tahun 25 (83%) 13 12 25
IMT Underweight 6 (20%) 22.4+4.3 2 4 6

(<18.5 kg/m?)

Sedang 3 (10%) 3 0 3

(18.5 - <20 kg/m?

Normal (20-25 kg/m?) 15 (50%) 7 8 15

Lebih (>25 kg/m?) 6 (20%) 4 2 6
Asupan Kurang (<80% AKG) 2 (6.7%) 93.8+13.7 2 0 2
Energi Cukup (>80% AKG) 28 (93.3%) 14 14 28
Asupan Kurang (<80% AKG) 17 (56.7%) 77.0£12.5 8 8 16
Protein Cukup (>80% AKG) 13 (43.3%) 10 4 14
Copyright @2021; Jurnal Riset Gizi, Vol.9 No.1 2021 55



Peran Edukasi Gizi terhadap Asupan Energi-
Protein dan Indeks Massa Tubuh

Kebutuhan protein pasien CAPD pada penelitian
ini sebesar 48.6-87.7gram dengan rata-rata kebutuhan
protein 70.7£9.7 gram. Asupan protein berkisar 36.8-
71.5 gram dengan rata-rata asupan protein 54.2+9.5
gram. Kecukupan protein dengan kebutuhan Protein
pasien CAPD 1.2-1.3 gram/KgBBI didapatkan rata-
rata kecukupan protein adalah 77.0+12.5 gram,
dengan asupan protein kurang (<80% AKG) sebanyak
17 pasien (56.7%) dan cukup (>80%) 13 pasien
(43.3%). Berdasarkan proporsi energi dan protein
tampak bahwa asupan protein pasien rendah dan
asupan energi yang cukup dapat berasal dari carian
dialisat. Tabel 2 menunjukkan tidak ada perbedaan
edukasi gizi terhadap asupan energi dan protein serta
status gizi indeks massa tubuh pasien.

Tabel 2. Edukasi gizi terhadap asupan energi, protein
dan indeks massa tubuh

Variabel Edukasi p-value
Kurang Cukup
Asupan energi  1469+259  1380+225 0.331
(Kkal)
Asupan protein ~ 55£9.7 5249.2 0.392
(gram)
IMT 22+3.5 2244.0 0.887

Hasil Uji T menunjukan tidak ada perbedaan yang
signifikan asupan energi, protein dan IMT pasien
CAPD (p>0.05) Namun ada sedikit perbedaan rata-
rata asupan energi dan protein pasien.

Discussion
(Pembahasan)

Asupan makan merupakan salah satu faktor yang
mendukung optimalisasi status gizi pada pasien
dialisis termasuk CAPD'”. Rekomendasi asupan
energi pada pasien CAPD adalah sebesar 30-35
Kkal/KgBBI dan protein 1.2-1.3 gram/KgBBI'>:17:1822
Pasien yang mengalami dialisis pada umumnya
memiliki napsu makan dan asupan makan buruk hal
ini diakibatkan kehilangan pengecapan rasa, mual,
muntah, anoreksia, sehingga pasien lebih memilih
mengkonsumsi makanan gurih dan tinggi lemak yang
digoreng dalam minyak banyak, tinggi gula dan
mengurangi konsumsi buah dan sayuran hijau?*2+%,

Pada penelitian ini didapatkan rata-rata pasien
memiliki asupan energi yang adekuat memenuhi
kebutuhan >80%, asupan energi yang adekuat dapat
disumbangkan dari energi cairan dialisat yang
digunakan selama dialisis. Energi cairan berguna
selain dalam osmolalitas cairan dalam menembus
membran juga dapat meningkatkan asupan, akan
tetapi glukosa yang diserap dari peritoneal dialisat
dapat membuat ketidakseimbangan energi dan
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menghasilkan efek toksik akibat tingginya kadar gula,
sehingga pada pasien dialisis direkomendasikan untuk
tidak mengkonsumsi makanan tinggi energi yang
berasal lemak dan gula?%-27-2829,

Malnutrisi energi protein adalah kondisi malnutrisi
dampak dari inadekuat asupan makronutrien terutama
protein?®. Asupan protein pasien penelitian >50%
tidak memenuhi angka kecukupan dan rekomendasi
asupan protein pada CAPD. Banyak penyebab dari
kurangnya konsumsi protein pada dialisis, utamanya
adalah akibat peningkatan kebutuhan, hilangnya atau
berkurangnya nafsu makan dan  kurangnya
pengetahuan gizi terkait terapi gizi CAPD3%!13132,
Kehilangan asam amino dan albumin selama proses
dialisis menyebabkan kondisi katabolic  dan
peningkatan kebutuhan protein. Setiap kali proses
dialisis tubuh akan kehilangan 4-9 gram asam amino
dan 2-3 gram peptide akan terbuang dalam satu sesi
dialisis'. Asupan protein yang inadekuat pada pasien
dialisis secara jangka panjang dan kronis
mengakibatkan menurunnya simpanan massa otot,
menurunnya berat badan, status gizi tidak optimal dan
meningkatkan inflammasi 3378293434,

Inadekuat intake energi dan zat gizi pada pasien
dialisis dapat menurunkan berat badan secara
bertahap, indeks massa tubuh dan lama kelamaan
menyebabkan gizi kurang serta malnutrisi®.
Penelitian menunjukan rata-rata kecukupan protein
kurang dari AKG. Pada peritoneal dialisis atau CAPD
cairan dialisat yang mengandung karbohidrat dapat
menyumbang asupan energi dan mempertahankan
berat badan®’, akan tetapi inadekuat intake protein
berdampak terhadap menurunnya massa otot tubuh,
berat badan kering dan indeks massa tubuh 3031536,

Penelitian ini menunjukan tidak ada perbedaan
rata-rata antara pasien dengan edukasi gizi kurang dan
cukup terhadap asupan energi, protein dan indeks
massa tubuh. Hal ini dikarenakan rata-rata pasien
memiliki status gizi baik dengan rata-rata frekuensi
edukasi gizi lebih dari dua kali sesuai dengan
rekomendasi,  schingga edukasi gizi  dapat
mempertahankan status gizi optimal pada pasien
CAPD >1 tahun. Pasien yang menjalani dialisis baik
hemodialisis maupun peritoneal dialisis pada
umumnya tidak mengetahui dan sadar akan terapi gizi
sehingga perlu dilakukan edukasi gizi dan konseling
gizi’”8, Edukasi dan konseling gizi dari Nutritionis
atau Dietisien merupakan hal esensial bagi pasien
dialisis dalam meningkatkan pengetahuan gizi,
pentingnya konsumsi makanan sesuai kondisi
penyakit, memenuhi asupan dan kebutuhan gizi, serta
memilih makanan apa yang dibatasi serta dianjurkan
untuk dikonsumsi>!>%.
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Conclusion
(Simpulan)

Tidak ada perbedaan jumlah asupan energi,
protein dan status gizi terhadap frekuensi edukasi gizi
pada pasien peritoneal dialisis atau CAPD. Edukasi
gizi sesuai rekomendasi dapat mempertahankan
indeks massa tubuh pada status gizi normal.

Recommendations
(Saran)

Penelitian  lebih  lanjut diperlukan untuk
membuktikan pengaruh edukasi dengan berat badan,
asupan energi-protein dan indeks massa tubuh pada
sebelum edukasi dan sesudah edukasi dengan subjek
penelitian yang lebih besar.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Anak yang sering terserang penyakit akan mempengaruhi status gizinya.
Tujuan: Untuk mengetahui faktor risiko riwayat penyakit terhadap status gizi balita stunting di Kabupaten
Pidie Jaya.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian cross sectional
dengan jumlah sampel 34 orang. Data riwayat pola penyapihan dan riwayat penyakit diperoleh melalui
wawancara dengan kuesioner. Data status gizi balita diperoleh dengan pengukuran antropometri. Analisis
menggunakan uji chi-square.
Hasil: Ada pengaruh riwayat sakit anak tiga bulan terakhir terhadap status gizi pada indeks TB/U P-value =
<0,015 (<0,05) dengan RR = 6,0, tetapi tidak ada pengaruh riwayat sakit terhadap status gizi dengan indeks
BB/U dan BB/TB (P-value> 0,05).
Kesimpulan: Riwayat penyakit dalam 3 bulan terakhir memiliki hubungan bermakna dengan TB/U balita.

Kata kunci: Riwayat Penyakit; Status Gizi Balita

ABSTRACT
Background: Children who often suffered from diseases will affect their nutritional status.
Purpose: To determine the risk factors of disease history with nutritional status among stunted children under-
five in Pidie Jaya Regency.
Methods: A descriptive-analytic study with a cross-sectional design. Total sample were 34 children. Weaning
initiation patterns and disease history were obtained through interviews with questionnaire. The nutritional
status among children under five were measured by anthropometric. Data were analyzed using chi-square test.
Results: Children's disease history in the last three months were correlated with the nutritional status on the
HAZ index (P-value = <0.015 (<0.05) with OR = 6.0. There was no correlation betweeen disease history with
the nutritional status by WAZ and WHZ index (P-value> 0.05).
Conclusion: The history of the disease in the last 3 months has a significant relationship with HAZ of children
under five.

Keyword : Disease History; Nutrition Status Children Under 5s

kesehatan negara. Pemahaman tentang pengaruh status

Introduction gizi anak dapat berperan sebagai katalisator dalam
(Pendahuluan) memerangi segala bentuk malgizilll. Dalam penilaian

status gizi anak antara lain dengan menggunakan

Status gizi anak di bawah usia lima tahun indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB Gizi kurang dapat

adalah indikator kritis dari kondisi ekonomi dan status ~ tergambarkan dengan indikator BB/U, stunting/pendek
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dapat tergambarkan dengan indikator TB/U, dan status
gizi kurus dapat tergambarkan dengan indikator
BB/TB!.

Masalah gizi pada balita cukup tinggi
ditemukan pada semua indikator dengan pengukuran
antropometri. Berdasarkan laporan hasil Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018 di Indonesia, prevalensi
masalah gizi kurus/buruk sebesar 17,7%, dan stunting
mencapai 30,8%. Angka ini menunjukkan masalah
kesehatan masyarakat pada kategori tingkat sedang
untuk malah gizi dengan indeks BB/U karena berada
pada rentang 20-29%, sementara status pendek/sangat
pendek dengan indeks PB/U berada pada kategori
tingkat tinggi karena berada pada rentang 30-39%03,

Masalah gizi pada anak balita, selain
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang, juga
dipengaruhi oleh penyakit infeksi. Anak yang
mendapatkan makanan yang cukup tetapi sering
mengalami diare atau ISPA dan demam, akhirnya
dapat mengalami kurang gizi. Pada anak dengan
konsumsi tidak cukup, menyebabkan daya tahan
tubuhnya melemah, sehingga dalam keadaan demikian
anak mudah diserang penyakit yang dapat mengurangi
nafsu makannya dan akhirnya anak menderita kurang
gizil*l,

Masalah gizi anak secara garis besar
merupakan dampak dari ketidakseimbangan antara
asupan dan keluaran zat gizi (nutritional imbalance),
yaitu asupan yang melebihi keluaran atau sebaliknya
dan kesalahan dalam memilih bahan makanan untuk
disantap, penyebab dari ketergantungan ini utamanya
berupa penyakit infeksi, berat badan lebih dan kurang,
pica, karies dentis, serta alergi. Penyakit infeksi
merupakan penyakit yang berasal dari virus, jamur,
kuman atau bakteri penyakit infeksi pada balita yaitu
penyakit ISPA cacingan,cacar air dan diare. Penyakit
infeksi dapat menyebabkan asupan anak balita
menurun, asupan makanan anak balita terdiri dari zat
gizi makro yaitu energi, protein, lemak, dan
karbohidrat,sedangkan zat gizi mikro terdiri dari
Vitamin dan Mineral®!.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Rusmiati diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan
antara lamanya kejadian diare dengan status gizi balita
menurut BB/U™. Hasil Penelitian Nurcahyo dkk pada
balita wusia 12-59 bulan di Kabupaten Bogor
menunjukkan bahwa semakin sering frekuensi sakit
yang dialami maka status gizi balita menurut BB/U
akan semakin buruk!®. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Aji et al. diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan
signifikan antara keberadaan penyakit infeksi dengan
status gizi anak. Keadaan gizi kurang dapat disebabkan
kurangnya asupan makanan, terkena infeksi, serta pola
pengasuhan yang tidak baik terutama pola asuh
makan!],

Ibu juga memegang peranan penting dalam
mendukung upaya mengatasi masalah gizi, terutama
dalam hal asupan gizi keluarga, mulai dari penyiapan
makanan, pemilihan bahan makanan, sampai menu
makanan. Sebagaimana diketahui bahwa asupan zat
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gizi yang optimal menunjang tumbuh kembang balita
baik secara fisik, psikis, maupun motorik atau dengan
kata lain, asupan zat gizi yang optimal pada saat ini
merupakan gambaran pertumbuhan dan perkembangan
yang optimal pula di hari depan(®l.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor resiko riwayat sakit terhadap status gizi dengan
indeks BB/U, BB/TB dan TB/U pada balita di
Kecamatan Pante Raja Kabupaten Pidie Jaya.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik
dengan desain penelitian cross sectional yang
dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Panteraja
Kabupaten Pidie Jaya Provinsi Aceh yang
dilaksanakan pada bulan Juni 2020. Populasi dalam
penelitian ini ialah seluruh balita di Desa Mesjid
Panteraja. Sampel pada penelitian ini ialah balita yang
berusia 24-59 bulan di Desa Mesjid Panteraja yang
berjumlah 34  balita.  Pengambilan  sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan
beberapa kriteria yaitu balita usia 24—59bulan, dan
bersedia ikut berpartisipasi dalam kegiatan penelitian.

Data yang dikumpulkan meliputi;
karakteristik sampel (umur dan jenis kelamin),
karakteristik keluarga (umur ibu, pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu) yang dikumpulkan dengan cara
wawancara menggunakan kuesioner. Data selanjutnya
adalah riwayat sakit ISPA dan diare yang dikumpulkan
dengan cara wawancara menggunakan kuesioner. Data
status gizi diperoleh dengan cara pengukuran
antropometri terhadap berat badan dan panjang badan.
Pengukuran  berat badan dilakukan  dengan
menggunakan timbangan digital yang sudah dikalibrasi
terlebih dahulu. Pengukuran panjang badan dilakukan
dengan menggunakan length board.

Analisis data menggunakan tabel distribusi
frekuensi untuk memperoleh informasi secara umum
mengenai  karakteristik sampel dan responden.
Sedangkan analisis bivariat menggunakan uji statistic
yaitu wji chi-square dengan menggunakan derajat
kepercayaan 95% (a = 0,05).

Results
(Hasil)

Karakteristik sampel pada penelitian ini
meliputi umur balita, dan jenis kelamin. Sedangkan
karakteristik responden meliputi umur responden,
pekerjaan, dan pendidikan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel
dan Responden
Karateristik n %
sampel

17



Umur

24-36 Bulan 12 353

37-59 Bulan 22 64,7

Total 34 100

Jenis Kelamin

Laki-Laki

Perempuan 17 50

Total 17 50
34 100

Umur

<30 Tahun 16 47

>30 Tahun 18 53

Total 34 100

Pekerjaan

Tidak Bekerja 24 70,6

Bekerja 10 294

Total 34 100

Pendidikan

Rendah 4 11,7

Sedang 25 73,6

Tinggi 5 14,7

Total 34 100
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100
80 62,5
60 37,5
40
20
0
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Gambar 1. Riwayat batuk dan pilek

Status gizi dalam penelitian ini dinilai
berdasarkan indeks BB/U, BB/TB dan TB/U. Tabel 3,
dapat diketahui proporsi sampel paling besar memiliki
status gizi baik dengan indeks BB/U (64,7%), status
gizi kurus dengan indeks BB/TB (55,9%), status gizi
pendek dengan indeks TB/U (52,9%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sampel Status Gizi Balita n %o
berjurplah 34 orang. Dengan proporsi tgrbaqyak anak BB/U 2 353
berusia 37 — 59 bulan (64,7%). Proporsi jenis kelama Gizi Kurang (<-3SD)
laki — laki dan perempuan sama yaitu (50%). Gizi Baik (-2 SD sd +1 SD) 22 64,7

Lebih dari separuh proporsi usia ibu berada Total
diatas 30 tahun (53%), dan sebagian besar memiliki 34 100
status tidak bekerja (70,6%), serta memiliki status BB/TB
pendidikan pada kategori sedang yaitu SMP dan SMA Kurus (-3 SD sd <-2 SD) 19 55.9
(73,5%). ’

Normal (-2 SD sd +1 SD) 15 44,1
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Total
Riwayat Sakit 34 100
TB/U
Riwayat Sakit n % Pendek (-3 SD sd <-2 SD) 18 52,9
Sakit 16 47,1 Normal (-2 SD sd +3SD) 16 47,1
. . Total
Tidak sakit 18 52,9 34 100
IMT/U
Jumlah 34 100
Kurus (-3 SD sd <-2 SD) 9 26,5

Tabel 2 dapat diketahui bahwa proporsi lebih Normal (-2 SD sd +1 SD) 25 73,5

besar anak memiliki riwayat tidak sakit (52,9%), Total u 100

namun juga di temukan proporsi sampel dengan
riwayat sakit berjumlah (47%). Dari 47% anak balita
yang sakit memiliki riwayat sakit Diare (37,5%),
sementara sisanya dengan riwayat ISPA (62,5%)
dengan riwayat batuk, pilek dan demam. Data riwayat
sakit sampel disajikan gambar 1.
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Tabel 4 juga menunjukkan hasil analisis
dengan uji Chi-square bahwa status infeksi
berpengaruh secara signifikan terhadap status gizi
menurut indeks TB/U dengan nilai P-value: 0,015 atau
<0.005. Selanjutnya juga dapat diketahui bahwa anak
yang memiliki riwayat sakit dalam tiga bulan terakhir
dengan durasi diatas 2 kali berisiko 6 kali lebih tinggi
untuk memiliki status gizi pendek dibandingkan pada
balita yang tidak memiliki riwayat sakit. Sementara
pada variabel status infeksi tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap status gizi menurut BB/U dan
BB/TB. Tidak berpengaruh diketahui karena nilai p-
value berada >0.05.
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Tabel 4. Pengaruh Riwayat Sakit Terhadap Status Gizi Balita BB/U

Riwayat Status Gizi BB/U RR P-Value
Sakit Gizi Kurang Gizi Baik Total
n % n % n %
Iya 4 11,76 12 35,29 16 47,06 0,417 0,236
Tidak 8 23,53 10 2941 18 52,94 0,09-138
Total 12 35,29 22 64,71 34 100
Tabel 5. Pengaruh Riwayat Sakit Terhadap Status Gizi Balita BB/TB
Riwayat Status Gizi BB/TB RR P-Value
Sakit Kurus Normal Total
n % n % n %
Iya 6 17,65 10 29,41 16 47,06 2,750 0.154
Tidak 3 8,82 15 44,12 18 5294 0,6-112 ’
Total 9 26,47 25 73,53 34 100
Tabel 6. Pengaruh Riwayat Sakit Terhadap Status Gizi Balita TB/U
Riwayat Status Gizi TB/U RR P-Value
Sakit Pendek Normal Total
n % n % n %
Iya 12 35,29 4 11,76 16 47,06 6,0 0.015%
Tidak 6 17,65 12 35,29 18 52,94 1,3-26,8 ’
Total 18 52,94 16 47,06 34 100

*Signifikan pada pada p-value <0.05

Berdasarkan tabel 4, presentase terbesar
balita dengan Riwayat penyakit memiliki status
gizi baik menurut BB/U (35,29%), sedangkan
tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar balita
dengan tidak memiliki riwayat sakit memiliki
status gizi kurang menurut BB/TB (44,12%) dan
berdasarkan tabel 6 terdapat 35,29% balita dengan
Riwayat penyakit memiliki status gizi TB/U
pendek dan 35,29% balita dengan tidak memiliki
Riwayat sakit memiliki status gizi normal.

Discussion
(Pembahasan)

Informasi status gizi balita merupakan
salah satu indikator keadaan gizi di masyarakat!).
Status gizi pengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan anak balital'’l. Keparahan penyakit
bergubungan dengan status gizi anak dan
kematian'l.  Hasil  penelitian  ini  tidak
menunjukkan adanya hubungan secara signifikan
antara riwayat sakit terhadap status gizi dengan
indeks BB/U dan BB/T. Namun, berhubungan
secara signifikan dengan status gizi dengan indeks
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TB/U. Hal ini dikarenakan durasi sakit yang
dialami oleh anak tidak terlalu lama, sehingga
riwayat sakit anak tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap status gizi dengan indeks
BB/U dan BB/TB. Faktor lainnya yang
mempengaruhi status gizi anak yaitu asupan zat
gizi dan pola asuh. Berbeda dengan penelitian
sebelumnya menunjukkan terdapat hubungan
negatif antara frekuensi kejadian diare dan ISPA
dengan status gizi balita berdasarkan BB/U, TB/U
dan BB/TB. Menunjukkan bahwa semakin sering
anak mengalami diare dan ISPA maka semakin
buruk status gizi berdasarkan BB/U, TB/U dan
BB/TBI®. Selain itu, Penyakit anak yang sering
dan  berkepanjangan  dapat  menyebabkan
hilangnya nafsu makan, penyerapan, gangguan
metabolisme, dan perubahan perilaku, yang
selanjutnya dapat mempengaruhi status gizi
seorang anak. Di sisi lain, status gizi yang buruk
dapat mempengaruhi anak untuk sakit atau
memperpanjang durasi pemulihan. penyakit itu
seperti malaria, diare, muntah, dan demam
berpengaruh negatif terhadap status gizi balita.
Pada saat yang sama, malgizi menurunkan
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kemampuan tubuh untuk melawan melawan
infeksi dengan merusak fungsi mekanisme respon
imunt!,

Menerapkan prinsip pemberian makan
yang baik pada anak sedang sakit, seperti
memberikan makan dengan jumlah yang lebih
sedikit dengan durasi sering dan memperhatikan
tekstur makanan dapat memenuhi asupan gizi anak
selama sakit. Tindakan orang tua tersebut agar
anak tetap mengalami status gizi yang normall!?!,

Riwayat sakit dalam penelitian ini
berpengaruh secara sigfikan dengan status gizi
dengan indeks TB/U (P-value: <0,05). Anak yang
memiliki riwayat sakit dalam tiga bulan terakhir
dengan durasi lebih dari 2 kali berisiko memiliki
status gizi dengan indeks TB/U dengan kategori
stunting, dibandingkan pada anak yang tidak
memiliki riwayat sakit. Penyakit infeksi menjadi
faktor yang mempengaruhi status gizi balital!3].
Selanjutnya, selain penyakit infeksi, pola asuh juga
memiliki hubungan yang signifikan dengan status
gizi pada anak balital'4l,

Stunting dipengaruhi oleh faktor infeksi
melalui 2 cara yaitu kejadian infeksi secara
langsung akan mempengaruhi metabolisme zat
gizi dalam tubuh termasuk akan menghambat
penyerapan zat gizi, selanjutnya kejadian infeksi
anak akan mepengaruhi nafsu makan anak menjadi
kurang sehingga kedua hal ini akan berdampak
pada status gizi anak atau stunting!'’. Asupan
makanan dan penyakit infeksi dan keduanya
merupakan factor yang saling berpengaruh!'®l,
Bayi yang asupan makannya tidak mendapatkan
ASI dan MP-ASI yang tepat memiliki daya tahan
tubuh yang rendah sehingga mudah terserang
infeksil!”!8] sebaliknya infeksi seperti diare dan
infeksi  saluran pernafasan atas  (ISPA)
mengakibatkan asupan zat gizi tidak dapat diserap
tubuh dengan baik!!*-2!,

Conclusion
(Simpulan)

Terdapat hubungan secara signifikan antara
riwayat kajian infeksi terhadap status gizi dengan
indeks TB/U, naumn tidak terdapat pengaruh
signifikan dengan indeks BB/U, TB/U dan BB/TB.

Recommendations
(Saran)
Berdasarkan penelitian diatas penulis

menyarankan penting untuk ibu untuk menerapkan
pola hidup sehat, kebersihan lingkungan,
kebersihan riwayat makan sehingga ststus anak
menjadi lebih baik.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat secara global yang mempengaruhi
1,62 milyar penduduk dunia. Salah satu program pemerinta untuk pencegahan dan penanggulangan anemia pada
remaja putri adalah melalui program PPAGB dengan frekuensi pemberian satu tablet per minggu sepanjang satu
tahun. Namun belum semua remaja putri patuh mengonsumsi tablet tambah darah dalam program tersebut.
Tujuan: untuk mengetahui hubungan sikap dan pengetahuan siswi tentang anemia dengan kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah dalam program PPAGB.

Metode: Desain penelitian menggunakan metode survey melalui pendekatan cross sectional dan teknik
pengambilan sampel dengan systematic random sampling sebanyak 100 responden dan menggunakan uji Chi-
Square

Hasil:Berdasarkan hasil tes uji Bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan sikap dan pengetahuan anemia dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. Analisa data dengan uji chi-square hubungan sikap dan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah didapatkan p-value 0,000; < 0,005. Sedangkan pengetahuan anemia dan konsumsi
tablet tambah darah mendapatkan analisa data dengan uji chi-square didapat p-value 0,002; < 0,005.
Kesimpulan: Ada hubungan antara sikap dan pengetahuan siswa khususnya remaja putri tentang anemia dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada program PPAGB.

Kata Kunci: Sikap; pengetahuan; anemia; kepatuhan; tablet tambah darah

ABSTRACT

Background: Anemia is one of the global public health problems which affect 1.62 billion world population. One
of the government's programs to prevent and combat anemia on female adolescents are PPAGB programs with
administration of one Fe tablet consumption once a week for a year. But not all female adolescents adhere to
consume Fe Tablets which given from the program.

Objective: To determine the correlation between female students' knowledge and attitude related with anemia on
Fe-tablets compliance on PPAGB Programs in 26's National Junior High School (SMPN 26) Bekasi City, West
Java.

Method: A research survey with cross-sectional design. Sampling technique with systematic random sampling to
obtain 100 respondents. Data were analyzed with Chi-Square test.

Result: The results showed that attitudes and knowledge related to anemia were correlated with Fe-tablets
consumption and compliance. The Chi-Square test showed the relationship between attitude and Fe-tablets
compliance with p-value 0.000; < 0.005, also relationship between knowledge related to anemia and Fe-tablets
consumption with p-value 0.002; < 0.005

Conclusion: There are a relationship between female students' attitude and knowledge related to anemia on Fe-
tablet compliance on PPAGB Program at 26's National Junior High School (SMPN 26) Bekasi City, West Java.

Keywords: Attitude; knowledge; anemia; compliance; Fe tablets
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Introduction
(Pendahuluan)

Anemia  merupakan masalah  kesehatan
masyarakat secara global yang mempengaruhi 1,62
milyar penduduk dunia'. Menurut WHO, anemia
pada wanita pra hamil adalah kadar hemoglobinnya
kurang dari 12 gr/dl. Sejauh ini, anemia difisiensi
besi merupakan penyebab umum kejadian anemia.
Hal ini merugikan karena dapat mempengaruhi
morbiditas dan mortalitas?.

Keadaan kesehatan dan gizi kelompok usia 10-
24 tahun di Indonesia masih memprihatinkan. Data
Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa prevalensi
anemia pada WUS usia 15 tahun keatas sebesar 22,7
%, sedangkan ibu hamil sebesar 37,1 %. Data SKRT
tahun 2001 menunjukkan bahwa prevalensi anemia
pada remaja putri (usia 10-19 tahun) sebesar 30%.
Data penelitian di berbagai daerah di Indonesia
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada remaja
putri berkisar antara 32,4-61%°.

Remaja putri yang menderita anemia ketika
menjadi ibu hamil beresiko melahirkan Berat Bayi
Lahir Rendah (BBLR) dan stunting. Anemia gizi besi
menjadi salah satu penyebab utama anemia,
diantaranya karena asupan makanan sumber zat besi
yang kurang. Hasil penelitian di Tangerang tahun
2004 menunjukkan bahwa asupan total zat besi pada
anak perempuan usia 10-12 tahun yang menderita
anemia hanya sebesar 5,4 mg/hari, lebih rendah
daripada kebutuhan perhari sebesar 20 mg/hari sesuai
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013%. Angka
ini menunjukkan bahwa asupan total zat besi pada
remaja tersebut hanya sekitar 25% dari AKG.
Penelitian tersebut juga menunjukkan konsumsi besi
heme sebesar 0,8 mg/hari dan besi non heme 4,6
mg/hari.

Rekomendasi WHO pada World Health
Assembly (WHA) ke- 65 yang menyepakati rencana
aksi dan target global untuk gizi ibu, bayi, dan anak,
dengan komitmen mengurangi separuh (50%)
prevalensi anemia pada WUS pada tahun 2005.
Menindaklanjuti  rekomendasi  tersebut maka
pemerintah  Indonesia melakukan intensifikasi
pencegahan dan penanggulangan anemia pada dan
WUS dengan memprioritaskan pemberian Tablet
Tambah Darah (TTD) melalui institusi sekolah.

Rencana Strategis Kementrian Kesehatan RI
tahun 2015-2019 menargetkan cakupan pemberian
TTD pada remaja putri secara bertahap dari 10%
(2015) hingga mencapai 30% (2019). Diharapkan
sektor terkait di tingkat pusat dan daerah mengadakan
TTD secara mandiri sehingga intervensi efektif
dengan cakupan dapat dicapai hingga 90%.

Tingginya prevalensi anemia pada remaja putri
antara lain disebabkan karena kehilangan darah
secara kronis, asupan zat gizi yang tidak cukup,
penyerapan yang tidak adekuat, dan peningkatan
kebutuhan akan zat besi untuk pembentukan sel darah
merah yang lazim berlangsung pada masa
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pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa kehamilan,
dan menyusui®.

Masa remaja yaitu rentang umur 15-18 tahun,
juga merupakan awal terpisahnya kebutuhan zat gizi
berdasarkan gender. Hal ini disebabkan oleh adanya
perubahan biologis dan fisiologis sehingga
kebutuhan zat gizi yang berbeda. Pada masa remaja
ini, remaja perempuan mengalami menstruasi awal
dalam fase hidupnya. Dalam hal ini, menstruasi
menuntut kebutuhan zat besi lebih banyak.
Kebutuhan zat besi pada remaja perempuan adalah 15
mg/hari.

Kementerian Kesehatan RI mempunyai program
dalam pencegahan anemia ini dengan nama program
PPAGB (Pencegahan Penanggulangan Anemia Gizi
Besi) pada remaja putri atau siswi di sekolah. Dari
sumber Dinas Kesehatan kota Bekasi capaian dari
tahun ke tahun hanya mengalami kenaikan 5% saja,
pada tahun 2019 pencapaian sebesar 25%, untuk
Puskesmas Mustika Jaya capaian program PPAGB
tahun 2019 sebesar 19%. Belum semua sekolah
melaksanakan program PPAGB ini. Namun, Bagi
sekolah yang telah melaksanakan program ini,
Capaian target program juga belum memuaskan
karena masih terdapat siswi yang enggan minum
tablet tambah darah yang diberikan pihak Puskesmas.

Anemia defisiensi besi dapat menyebabkan
menurunnya prestasi sekolah, gangguan
perkembangan fisik dan mental, serta memberikan
hasil kelahiran yang buruk. Proporsi anemia pada
perempuan tidak hamil umur lebih dari 15 tahun
adalah 22, 7% sedangkan proporsi anemia remaja di
Kota Bekasi adalah 26,4%%’. Angka anemia remaja
di wilayah kerja Puskesmas Mustika Jaya adalah
0,2%. Salah satu rencana Kemenkes yaitu Program
Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak salah satunya yaitu
Pemberian TTD bagi remaja putri dengan target
sebesar 30 % pada tahun 2019. Kota Bekasi telah
melaksanakan PPAGB di sekolah. Tapi tidak semua
siswi atau remaja putri mau mengkonsumsi TTD
dengan alasan malas dan merasa tidak nyaman
setelah minum tablet tambah darah seperti pusing dan
mual. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan sikap dan pengetahuan anemia siswi
terhadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah
dalam program PPAGB di SMPN 26 Kota Bekasi
Tahun 2020.

Berdasarkan penelitian awal yang dilaksanakan
di SMPN 26 Kota Bekasi, didapatkan hasil 20,8%
responden mempunyai pengetahuan kurang dan
12,5% diantaranya patuh mengonsumsi tablet tambah
darah. Dari 25% responden yang mempunyai sikap
negatif, 20,8% diantaranya patuh mengonsumsi
tablet tambah darah.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
apakah ada hubungan sikap dan pengetahuan siswi
tentang anemia dengan kepatuhan siswi dalam
konsumsi tablet tambah darah dalam Program
PPAGB di SMPN 26 Kota Bekasi Tahun 2020.
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Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret
hingga bulan Desember 2020 dengan berdasarkan
nomor kode etik penelitian 0079-21.079 /DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/II/2021 dan  merupakan
penelitian analitik dengan metode cross sectional.
Populasi penelitian ini siswi kelas 8 dan 9 SMPN 26
Kota Bekasi yang berjumlah 340 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan systematic
random sampling dengan 100 Sampel Alat
pengumpulan data menggunakan kuesioner dalam
bentuk Google Form karena dalam masa pandemic
covid-19 siswi sekolah melaksanakan sistem belajar
online. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Results
(Hasil)

Pada distribusi sikap responden terhadap
kepatuhan tablet tambah darah mayoritas bersikap
positif yaitu (65%), dan sisanya memiliki sikap
negatif yaitu (35%). Berdasarkan variabel-variabel
yang diteliti yaitu tingkat pengetahuan responden
mayoritas memiliki pengetahuan cukup sebanyak
(38%), hanya ada (28%) yang mempunyai
pengetahuan baik, dan sisanya memiliki pengetahuan
kurang yaitu 34 (34%) responden. Responden yang
patuh mengonsumsi tablet tambah darah ada 64 %.
Dan sisanya yaitu (36%) orang tidak mengonsumsi
tablet tambah darah.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sikap dan Pengetahuan
Anemia serta Kepatuahan Siswi

Variabel Kategori Frekuensi %
) Negatif 35 35
Sikap Positif 65 65
Jumlah 100 100
. Kurang 34 34
Tingkat Cukup 38 38
Pengetahuan .
Baik 28 28
Jumlah 100 100
Kepatuhan Tidak 36 36
Minum TTD Ya 64 64
Jumlah 100 100

Sikap dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah
Darah

Berdasarkan variabel sikap, hasil menunjukkan
bahwa yang mendominasi adalah responden dengan
memiliki sikap positif dan mengkonsumsi tablet
tambah darah yaitu 62 responden (95,4%). Hasil
analisis p- value 0,000 (<0,005) yang menunjukkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap
dengan tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah
darah.
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Tabel 2. Sikap dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet
Tambah Darah

Tingkat Kepatuhan Konsumsi
Pengetahua TTD Total
n Tidak Ya o -
Value

n % n % n %
20 588 14 412 34 100

Kurang

Cukup 11 289 27 711 38 100 0.002

Baik 5 179 23 821 28 100

Jumlah 36 36 64 64 100 100

Pengetahuan Anemia dengan Kepatuhan Konsumsi
Tablet Tambah Darah

Dapat diketahui bahwa responden yang memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori kurang dan tidak
mengkonsumsi TTD yaitu (58,8%). Jumlah tersebut
lebih kecil jika dibandingkan responden yang
mempunyai pengetahuan baik dan mengkonsumsi
tablet tambah darah yang berjumlah (82,1%).
Selanjutnya analisis p-value 0,002 (<0,05) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah.

Tabel 3. Pengetahuan Anemia dengan kepatuhan
Konsumsi Tablet Tambah Darah

Kepatuhan Konsumsi
TTD

. Total p-
Sikap Tidak Iya Value
n Yo n % n %
Negatif 33 943 2 57 35 35
Positif 3 4.6 62 95.4 65 65 0.000

Jumlah 36 36 64 64 100 100

Discussion
(Pembahasan)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera manusia, yakni indera
pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba®.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar
pengetahuan anemia responden adalah cukup (38%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Etik
Setyorini dan Siti Maesaroh (2019) yang
menghasilkan data paling banyak responden yang
berpengetahuan cukup yaitu 69%°. Pendidikan
formal merupakan faktor utama yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang termasuk pengetahuan
tentang anemia dan kesehatan. Semakin tinggi
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tingkat pendidikan akan semakin mudah menyerap
informasi sehingga pengetahuan anemia dan
kesehatan akan semakin baik memiliki. Untuk
responden dalam penelitian ini memiliki tingkat
pendidikan yang sama, tapi informasi seputar anemia
berbeda- beda, hal ini dapat dipengaruhi dari faktor
lain seperti dari informasi yang didapat dan media
yang ada. Media yang dimaksudkan adalah televisi
radio, surat kabar, majalah, sedangkan informasi
yang ditemui dalam kehidupan sehari- hari didapat
dari pengamatan dunia luar disekitar kita dan
diteruskan melalui komunikasi.

Pengetahuan remaja yang kurang tentang
anemia mengakibatkan kurangnya pemahaman
mereka tentang anemia menurut Notoadmodjo dalam
Jurnal Kesehatan Nuniek (2016), pengetahuan yang
tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam
tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis,
sintesis, evaluasi. Pengetahuan remaja putri tentang
anemia hanya sampai pada tahap tahu. Dan tidak
diikuti dengan pengaplikasian dalam kehidupan
sehari- hari.

Newcomb dalam Notoatmodjo menyatakan
bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan
untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan
motif tertentu'®!!. Mayoritas responden dalam
penelitian ini memiliki sikap yang positif (65%), hal
ini sejalan dengan penelitian Stefania W
Setyaningtyas, et all (2017) dimana responden yang
mempunyai sikap positif terhadap kepatuhan dalam
konsumsi tablet tambah darah lebih mendominasi
yaitu 66%!2.

Sikap sebagai predisposisi untuk melakukan
atau tidak melakukan suatu perilaku tertentu dalam
hal ini kepatuhan konsumsi tablet tambah darah.
Sikap tersebut dapat bersifat mendekati (positif) atau
menjauhi (negatif) objek, dilandasi oleh perasaan
penilaian individu yang bersangkutan terhadap
objek- objek tersebut. Aiken mendefinisikan sikap
sebagai predisposisi atau kecenderungan yang
dipelajari dari seorang individu untuk merespon
secara positif atau negatif dengan intensitas yang
moderat dana atau memadai terhadap objek, situasi,
konsep, atau orang lain. Sikap dapat dipengaruhi oleh
pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang
dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media
massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama serta
pengaruh faktor emosional.

Bentuk perilaku individu dapat dikatakan
sebagai kepatuhan. Perilaku merupakan suatu
kegiatan atau aktifitas manusia, baik dapat diamati
secara langsung maupun tidak dapat diamati pihak
luar. Kepatuhan sebagai perilaku seseorang atau
subyek yang dipengaruhi atau ditentukan oleh faktor-
faktor baik dari dalam maupun dari luar subyek.
Perilaku diperoleh dari pengindraan terhadap
informasi kesehatan akan berpengaruh terhadap
perilaku remaja tersebut untuk menjaga kesehatan
terutama untuk terhindari anemia maka remaja akan
patuh untuk minum tablet Fe.
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Hasil dari penelitian ini adalah responden yang
patuh minum tablet tambah darah 4 butir selama 1
bulan  dalam  Program  Pencegahan  dan
Penanggulangan Anemia Gizi Besi ada 64 %.

Hasil uji chi-square menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan nilai
p-value sebesar 0,002. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Wisdyana Saridewi dan Kartika Ekawati
(2019) menunjukkan nilai p-value 0,000 yang artinya
ada perbedaan signifikan antara pengetahuan dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah'3. Sejalan
dengan penelitian Erlina Tri Rahayu, et all dengan
nilai p-value 0,000 yang berarti ada hubungan
bermakna pengetahuan dengan kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah.

Dari hasil penelitian terlihat siswi dengan
pengetahuan baik, patuh dalam mengonsumsi tablet
tambah darah. Hasil penelitian tersebut menjelaskan
bahwa semakin baik pengetahuan siswi semakin baik
pula kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah
darah tersebut. Hal ini dikarenakan siswi sudah
mendapatkan  informasi  tentang  pentingnya
mengonsumsi tablet tambah darah dari tenaga
kesehatan dan sumber-sumber informasi lainnya
seperti media masa, mengakses internet untuk
mendapatkan informasi dan lainnya.

Dari analisa tersebut, maka peran aktif remaja
putri dalam mencari informasi kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan mereka tentang TTD. Di
sisi lain keterlibatan dan peran aktif remaja putri
dipengaruhi dan didasari oleh pengetahuan. Tetapi
masih ada 17,9% responden yang memiliki
pengetahuan baik tetapi tidak patuh dalam
mengonsumsi TTD, diantaranya ada 23 responden
dengan pengetahuan baik bersikap positif dan 4
responden berpengetahuan baik bersikap negatif. Hal
ini dikarenakan masih kurangnya motivasi atau
dukungan dari diri sendiri ataupun dari keluarga
dalam mengonsumsi TTD, bahkan tidak sedikit orang
tua yang melarang anaknya untuk mengonsumsi TTD
karena masih  kurangnya pendidikan dan
pengetahuan orang tua mengenai manfaanya, serta
kurang adanya motivasi dari diri remaja itu sendiri.
Dari hasil kuesioner pada Google Form didapatkan
bahwa remaja putri yang tidak patuh dalam
mengonsumsi TTD merasa dirinya sehat dan merasa
tidak perlu untuk mengonsumsi tablet Fe. Hal ini
sesuai dengan beberapa hal yang mempengaruhi
kepatuhan dalam konsumsi TTD yaitu Reinforcing
Factor atau faktor penguat yang mendorong
terjadinya perilaku, diantaranya pengaruh dari orang
tua, motivasi atau dukungan pihak sekolah ataupun
petugas kesehatan.

Hasil uji  chi-square menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara sikap dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan nilai
p-value 0,000. Mayoritas dari responden yang
bersikap positif patuh mengonsumsi tablet tambah
darah, sedangkan hanya dua responden dengan sikap
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negatif yang patuh mengonsumsi tablet tambah
darah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin
positif sikap terbentuk maka semakin patuh siswi
dalam minum tablet Fe. Sikap merupakan respon
tertutup seseorang terhadap objek tertentu yang dapat

menggambarkan suka atau tidak suka. Sikap
seseorang terhadap suatu objek menunjukkan
pengetahuan  orang  terhadap  objek  yang

bersangkutan'* Sikap siswi merupakan domain yang
sangat penting untuk meningkatkan remaja putri
patuh dalam minum tablet Fe.

Hubungan sikap dengan kepatuhan diduga
karena adanya pemahaman yang baik antara
defisiensi besi dan tablet Fe serta pengalaman subjek.
Selain itu, terdapat 3 komponen pokok yang
memegang peranan penting dalam menentukan sikap
seseorang yaitu kepercayaan atau keyakinan,
kehidupan emosional dan kecenderungan untuk
bertindak.

Masih ada 4,6 % siswi yang mempunyai sikap
positif tetapi tidak patuh dalam mengonsumsi tablet
tambah darah, hal ini ada beberapa faktor yang
mempengaruhinya walaupun mereka sebenarnya
paham pentingnya konsumsi tablet tambah darah.

Sikap dan perilaku remaja putri dalam
mengonsumsi tablet tambah darah sesuai dengan
teori Lawrence green salah satunya faktor penguat
atau reinforcing factor, yang salah satunya adalah
peran serta dari petugas kesehatan dalam
memberikan motivasi dan dorongan untuk patuh
mengonsumsi tablet tambah darah. Selain petugas
kesehatan, peran serta serta dukungan pihak sekolah
sangat penting untuk memotivasi siswi dalam
mengonsumsi tablet tambah darah.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah Pada
penelitian ini tanggapan responden terhadap
kuesioner pengetahuan anemia, banyak responden
yang belum memahami pertanyaan kuesioner pada
bagian pertanyaan tanda dan gejala anemia serta
faktor yang mempengaruhi anemia.

Conclusion
(Kesimpulan)

Terdapat korelasi antara sikap dan pengetahuan
siswi tentang anemia terhadap kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah, sikap yang positif cenderung
patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan
pengetahuan yang baik juga lebih patuh
mengonsumsi tablet tambah darah.

Sehingga berdasarkan hasil dari penelitian serta
data yang didapatkan, maka peneliti menarik
kesimpulan bahwa sikap seseorang sangat
mempengaruhi  tindakan  seseorang dalam
melaksanakan sesuatu. Kepatuhan remaja putri
mengonsumsi tablet tambah darah dalam penelitian
ini akan meningkat dengan adanya penerimaan dan
pengatahuan yang baik dari responden. Hal ini bisa
diperoleh dengan adanya bantuan dari pihak terkait
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untuk meningkatkan promosi tentang kesehatan
khususnya tentang tablet tambah darah.

Reccomendations
(Saran)

Bagi responden diharapkan agar lebih disiplin
dan patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah.
Sekolah dapat melakukan penyuluhan secara rutin
dengan melibatkan petugas kesehatan di Puskesmas
guna meningkatkan pengetahuan siswi dan
pencegahan anemia melalui konsumsi TTD.
Diharapkan sekolah dalam hal ini guru UKS dan
anggota PMR melakukan pengawasan terhadap siswi
dalam konsumsi tablet tambah darah saat belajar
mengajar sudah menerapkan sistem tatap muka. Perlu
diadakan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-
faktor lain yang berpengaruh pada kepatuhan siswi
dalam mengonsumsi tablet tambah darah seperti
dukungan sekolah atau motivasi orangtua siswi.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Ibu rumah tangga banyak yang belum memahami tentang higiene sanitasi makanan. Hal ini
dikarenakan masih kurang efektif edukasi higiene sanitasi makanan di rumah tangga. Perlunya edukasi higiene
sanitasi makanan agar tidak terjadinya food borne disease. Salah satu media edukasi yang dapat digunakan adalah
media edukasi fridge magnet series.

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian media edukasi fridge magnet series terhadap peningkatan pengetahuan
dan sikap tentang higiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.

Metode: Penclitian quasy experimental dengan rancangan pretest-posttest non equivalent control group. Jumlah
sampel penelitian ini sebanyak 31 orang dari kelompok intervensi dan 30 orang dari kelompok kontrol. Pada
kelompok intervensi diberikan media edukasi fridge magnet series dan ceramah sedangkan kelompok kontrol
diberikan ceramah. Analisis data menggunakan Paired Sample T-test, Wilcoxon, Independent Sample T-test dan
Mann-Whitney.

Hasil: Ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada kelompok intervensi (p=0,000)
dan kontrol (p=0,015). Ada perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada kelompok intervensi
(p=0,000) dan kontrol (p=0,022). Terdapat peningkatan skor pengetahuan sebesar 20,00 dan sikap sebesar 9,59
pada kelompok intervensi setelah diberikan edukasi. Pada kelompok kontrol, peningkatan pengetahuan setelah
edukasi hanya meningkat 3,66 menjadi 57,16. Sedangkan skor sikap menunjukkan penurunan sebesar 1,98
menjadi 63,81. Selain itu, setelah dilakukan edukasi, terdapat perbedaan pengetahuan (p=0,000) dan sikap
(p=0,000) antara kedua kelompok.

Kesimpulan: Media edukasi fridge magnet series berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap
tentang higiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga. Intervensi dengan media edukasi lebih efektif
dibandingkan dengan ceramah.

Kata Kunci: Higiene sanitasi makanan; ibu rumah tangga; pengetahuan; sikap; Fridge magnet series

ABSTRACT

Background: Most of housewives do not understand food sanitation hygiene yet. It caused by lack of education
on households food sanitation hygiene. The importance of food sanitation hygiene education to prevent foodborne
diseases. One of the educational media which can used is the educational fridge magnet series media.

Objective: To assess the impacts of educational fridge magnet series media towards knowledge and attitude
improvement related with housewives' hygiene food sanitation.

Methods: A quasi-experimental study with a non-equivalent control group pretest-posttest design. Subjects were
devided into two gropus, 31 subjects from the intervention group and 30 subjects in control group. In the
intervention group, subjects were given educational fridge magnet series media and lecturing session, while the
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control group were given lecturing-session only. Data analysis were used Paired Sample T-test, Wilcoxon,

Independent Sample T-test, and Mann-Whitney.

Results: There were significant differences on housewives' knowledge before and after education in the
intervention group (p=0,000) and control (p=0,015). There were differences on attitudes before and after education
in the intervention (p=0,000) and control (p=0,022). Knowledge score were increased by 20,00 and attitude score
by 9,59 in the intervention group after education with fridge magnet series media. In the control group, the
knowledge score after education were increased from 3,66 only. Meanwhile, the attitude score showed decrease
by 1,98. After education, there were differences in knowledge (p=0.000) and attitudes (p=0,000) between the two

groups.

Conclusion: Educational fridge magnet series media has impacts on increasing housewives' knowledge and
attitudes related food sanitation hygiene. Interventions with educational media more effective than lecturing-

session.

Keywords: attitude; food hygiene; housewives; knowledge; magnetic stickers

Introduction
(Pendahuluan)

Masakan rumah tangga dan tempat tinggal sering
menjadi penyebab terjadinya kejadian luar biasa (KLB)
keracunan makanan'. Pengolahan yang tidak baik dan
penyimpanan yang tidak sesuai menjadi faktor yang
berkontribusi  terjadinya  keracunan  makanan?.
Kurangnya pengetahuan higiene sanitasi makanan
juga menjadi faktor risiko terjadinya kontaminasi
makanan®. Berdasarkan hasil survei awal yang
dilakukan pada ibu rumah tangga yang dipilih secara
acak 9 dari 15 atau sekitar 60% masih banyak ibu yang
belum paham mengenai pengetahuan higiene sanitasi
makanan. Hal ini dikarenakan masih kurangnya
sosialisasi mengenai higiene sanitasi makanan pada ibu
rumah tangga. Pentingnya program pendidikan dan
pelatihan praktik keamanan makanan dan higiene
sanitasi makanan pada ibu rumah tangga karena
seorang ibu bertugas sebagai penjamah makanan
sehingga dapat mengurangi risiko penyakit bawaan
makanan di rumah®. Perlunya pemberian edukasi gizi
mengenai  higiene  sanitasi makanan  untuk
menyampaikan informasi yang dapat diterima dan
dipahami oleh masyarakat. Hasil penelitian Ashari &
Nurlaela mengatakan bahwa perangkat edukasi
menggunakan poster tentang keamanan pangan pada
ibu rumah terbukti sangat efektif untuk meningkatkan
kemampuan kognitif peserta penyuluhan®. Hasil
penelitian Rapiasih et al. pelatihan higiene sanitasi dan
poster dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku
dengan p<0,001%. Hasil Pelatihan Herningtyas & Nur
pelatihan higiene sanitasi menggunakan media power
point dan poster dapat meningkatkan pengetahuan
(p=0,000)”. Berdasarkan penjelasan diatas peneliti
tertarik untuk meneliti tentang higiene sanitasi
makanan pada ibu rumah tangga menggunakan media
cetak berupa fridge magnet series tempelan kulkas
(fridge magnet series). Media edukasi fridge magnet
series ini sama seperti stiker yaitu berupa lembaran
yang berisikan informasi dan dapat ditempelkan.
Media ini dipilih karena mudah digunakan dan
memiliki keunggulan lebih tahan lama karena dilapisi
magnet dan murah dalam pemeliharannya. Tempelan
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kulkas pada umumnya hanya sebagai hiasan, namun
peneliti memodifikasi dengan memberikan informasi-
informasi mengenai higiene sanitasi makanan agar
mudah dilihat dan dibaca. Semakin sering dilihat dan
dibaca seseorang akan semakin ingat dengan pesan
yang disampaikan, dibandingkan dengan penggunaan
media lain seperti poster maupun powerpoint. Tujuan
penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh pemberian
media edukasi fridge magnet series terhadap
perubahan pengetahuan dan sikap tentang higiene
sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Mawar
Jingga 09 Kelurahan Jurumudi Baru Kecamatan Benda
Kota Tangerang dan Senam Bunda Ceria Kelurahan
Poris Gaga Kecamatan Batu Ceper Kota Tangerang
pada bulan Oktober 2020 - November 2020. Populasi
penelitian ini adalah ibu rumah tangga di Posyandu
Mawar Jingga 09 dan Senam Bunda Ceria sebanyak 68
orang. Cara pengambilan sampel menggunakan total
sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah
61 orang yang terdiri 31 ibu rumah tangga di Posyandu
Mawar Jingga 09 dan 30 ibu rumah tangga di Senam
Bunda Ceria. Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu
rumah tangga di Posyandu Mawar Jingga 09 dan
Senam Bunda Ceria dalam keadaan sehat jasmani dan
rohani. Kriteria ekslusi tidak bisa membaca atau buta
huruf dan tidak mengikuti proses penelitian secara
menyeluruh. Penelitian ini telah terdaftar pada komisi
etik dengan nomor ethic dengan nomor ethic
penelitian. No0.0316-20-296/DPKE-KEP/FINAL-
EA/UEU/1X/2020.

Rancangan penelitian ini adalah pretest-posttest
non equivalent control group design. Penelitian ini
terdiri dari kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Kelompok intervensi (Posyandu Mawar Jingga 09)
diberikan intervensi media fridge magnet series dan
ceramah sedangkan kelompok kontrol (Senam Bunda
Ceria) diberikan intervensi metode ceramah dengan
materi  higiene  sanitasi makanan. Kegiatan
pengambilan data terdiri dari pre-fest selama +20 menit
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setelah itu diberikan intervensi +30 menit secara luring
dan tujuh hari setelah intervensi dilakukan
pengambilan post-test +20 menit. Pada kelompok
intervensi setiap responden akan diberikan media
edukasi fridge magnet series sebanyak lima buah.
Media tersebut akan dibawa pulang dan dipasang ke
kulkas masing-masing sehingga dapat dibaca kembali.
Pada hari ketiga dan kelima setelah intervensi peneliti
akan melakukan follow up melalui whatsapp untuk
mengetahui apakah responden sudah memasang dan
membaca kembali media edukasi fridge magnet series.
Upaya dalam pencegahan penyebaran Covid-19
kegiatan pengambilan data penelitian ini dibagi
menjadi dua sesi dan menerapkan protokol kesehatan.
Kuisioner yang diberikan mengenai pengetahuan dan
sikap higiene sanitasi makanan. Kuisioner pengetahuan
terdiri dari 20 soal pilihan ganda dan sikap terdiri dari
19 pertanyaan positif dan negatif dengan empat pilihan
jawaban yaitu sangat setuju (SS), setuju (S), tidak
setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS). Sebelumnya
kuisioner ini terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan
reliabilitas. Variabel independen penelitian ini adalah
media edukasi fridge magnet series dan variabel
dependen yaitu pengetahuan dan sikap higiene sanitasi
makanan. Analisis data pada penelitian ini
menggunakan Paired Sample T-test, Wilcoxon,
Independent T-test dan Mann-whitney. Uji kenormalan
data menggunakan uji Kolmogorov Smirnov.

Results
(Hasil)

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa kategori
usia responden pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol paling banyak dalam kategori
dewasa awal (18-40 tahun) sebanyak 25 orang
(80,16%) dan 18 orang (60%). Berdasarkan kategori
usia, kedua kelompok ini terdiri dari dewasa madya
(41-60 tahun) sebanyak 6 orang (19,4%) dan 12 orang
(40,0%). Berdasarkan pendidikan terakhir pada
kelompok intervensi sebanyak 11 orang (35,5%)
berpendidikan ~ SD/MI, 11 orang  (35,5%)
berpendidikan SMA/SMK dan sebanyak 9 orang
(29,0%) berpendidikan SMP/MTS. Pada kelompok
kontrol sebanyak 17 orang (56,7%) berpendidikan
SMP/MTS, 10 orang (33,3%) berpendidikan
SMA/SMK dan 3 orang (10,0%) berpendidikan
SD/MI.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel Kelompok

Intervensi Kontrol
n(%) n(%)

Usia

Dewasa Awal 25(80,0) 18(60,0)

(18-40 thn)

Dewasa Madya 6(19,4) 12(40,0)

(41-60 thn)

Pendidikan

SD/MI 11(35,5) 3(10,0)

SMP/MTS 9(29,0) 17(56,7)

SMA/SMK 11(35,5) 10(33,3)

Total 31(1000,0 30(100,0)
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Edukasi dilakukan dengan memberikan ceramah
dengan materi higiene sanitasi makanan. Kegiatan
pengambilan data terdiri dari pre-test selama 20 menit
setelah itu diberikan intervensi +30 menit secara luring
dan tujuh hari setelah intervensi dilakukan
pengambilan post-test £20 menit.

Tabel 2. Pengetahuan Higiene Sanitasi Makanan

Variabel Pre-Test Post-Test
Pengetahuan

Kelompok Intervensi

Mean 61,12 80,16
Median 60,00 80,00

St. Deviasi 12,227 10,447
St. Error 2,196 1,876
Minim-Max 40,00-80,00 60,00 -95,00
Kelompok Kontrol

Mean 53,50 57,16
Median 52,50 57,50

St. Deviasi 11,607 12,572
St. Error 2,119 2,295
Minim-Max 35,00-80,00  35,00-80,00

Berdasarkan tabel 2 hasil pre test pengetahuan
higiene sanitasi makanan pada kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol terlihat masih rendah.
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui perubahan
rata-rata skor pengetahuan mengenai higiene sanitasi
makanan kelompok intervensi pada pre-test adalah
sebesar 61,12+12.227 dan mengalami peningkatan
skor menjadi 80,16+10,447 setelah diberikan
intervensi. Pada responden kelompok kontrol
mengalami perubahan rata-rata skor pengetahuan
mengenai higiene sanitasi makanan. Rata-rata skor
pengetahuan yang didapat pada pre-test, yaitu 53,50
+11,607 dan meningkat menjadi 57,16£12,572 pada
post-test.

Tabel 3. Sikap Responden Higiene Sanitasi Makanan

Variabel Sikap Pre-Test Post-Test
Kelompok Intervensi

Mean 65,40 74,99
Median 65,79 77,63

St. Deviasi 11,612 8,673
St. Error 2,085 1,557
Minim-Max 46,05-84,21  53,95-89,47
Kelompok Kontrol

Mean 65,31 61,53
Median 65,79 63,81

St. Deviasi 7,632 6,462
St. Error 1,393 1,179
Minim-Max 48,68-77,63  46,05-71,05

Pada tabel 3 dapat dilihat hasil rata-rata skor sikap
kelompok intervensi ada peningkatan dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi
nilai rata-rata sikap pada pre-test adalah 65,40+11,612
meningkat menjadi 74,99+8,673 pada post-test. Pada
responden kelompok kontrol mengalami perubahan
nilai namun bukan mengalami peningkatan melainkan
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penurunan rata-rata skor sikap mengenai higiene
sanitasi makanan dari pre-test ke post-test. Nilai rata-
rata skor sikap pada pre-test adalah 65,13 +7,632 dan
rata-rata skor pada post test adalah 61,53+6,462.

Tabel 4. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Media “Fridge magnet series”...

dengan p value 0,022. Meskipun terdapat perbedaan
skor ketika pre-test dan post-test, namun perubahan
skor yang didapat bukan mengalami kenaikan
melainkan penurunan skor.

Tabel 6. Perbedaan Pengetahuan antara Kelompok
Intervensi dengan Kelompok Kontrol

Kelompok Median A D Pengetahuan Higiene Mean pvalue
Intervensi +SE Median  value Sanitasi Makanan +SD
Pre-test 60,00+£2,196 20,00 0,000* Kelompok Intervensi 80,16 + 10,447 0,000*
Post-test 80,00 +1,876 Kelompok Kontrol 57,16 £ 12,572
Pre-test 53,50+11,607 3,66 0,015%* *terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)
Post-test 57,16

+12,572

*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)

Pada tabel 4 menunjukkan perbedaan pengetahuan
responden mengenai higiene sanitasi makanan sebelum
dan sesudah intervensi menggunakan media edukasi
fridge magnet series pada kelompok intervensi dan
metode ceramah pada kelompok kontrol. Perbandingan
rata- rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan media edukasi fiidge magnet series melaui
uji Wilcoxon diperoleh nilai tengah pre-test dan post-
test adalah 60,00 + 2,196 dan 80,00 + 1,876 dengan p
value 0,000. Hal ini dapat disimpulkan terdapat
perbedaan pengetahuan higiene sanitasi makanan
sebelum dan sesudah diberikan media edukasi edukasi
fridge magnet series. Pada kelompok kontrol
perbandingan rata- rata skor pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi metode ceramah melaui
Paired Sample T-test diperoleh Nilai pre post-test
adalah 53+11,607 dan 57,16+12,572 0,015 artinya ada
perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok kontrol.

Tabel S. Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah

Tabel 6, Berdasarkan hasil uji Independent T-test
diperoleh nilai p value sebesar 0,000 artinya terdapat
perbedaan pengetahuan higiene sanitasi makanan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Tabel 7. Perbedaan Sikap antara Kelompok Intervensi

dan Kelompok Kontrol
Sikap Higiene Sanitasi Median p value
Makanan +SE
Kelompok Intervensi 77,63 £1,557  0,000*
Kelompok Kontrol 63,81+ 1,179

Intervensi
Kelompok Mean+SD A P
Intervensi Mean value
Pre-test 65,40 £11,612 9,59 0,000
Post-test 74,99 +£8,673 *
Pre-test 65,79 £1,393 1,98 0,022
Post-test 63,81 +£1,179 *

*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)

Pada tabel 5 berdasarkan hasil uji Paired Sample T-
test yang dilakukan pada pre-test dan post-test
kelompok intervensi menggunakan media edukasi
fridge magnet series didapatkan nilai rata-rata sikap
sebesar 65,40 + 11,612 dan 74,99 + 8,673 ditandai
dengan p value 0,000. Hal ini dapat dikatakan ada
perbedaan sikap tentang higiene sanitasi makanan
sebelum dan sesudah diberikan intervensi media
edukasi fridge magnet series pada kelompok intervensi
ditandai dengan p value 0,000. Pada kelompok kontrol
berdasarkan hasil uji Wilcoxon ada perbedaan sikap
tentang higiene sanitasi makanan sebelum dan sesudah
diberikan intervensi metode ceramah pada ditandai
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*terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)

Berdasarkan tabel 7 hasil uji Mann-whitney
didapatkan nilai p value sebesar 0,000 artinya terdapat
perbedaan sikap tentang higiene sanitasi makanan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Discussion
(Pembahasan)

Karakteristik responden

Usia menjadi salah satu karakteristik demografi
penting yang biasanya selalu diukur dalam penelitian.
Usia seseorang terhitung mulai saat dilahirkan sampai
saat ini®. Krakteristik usia responden menurut Hurlock
dibagi menjadi golongan dewasa awal (18-40 tahun)
dan dewasa madya (41-60 tahun)’. Hasil karakteristik
usia ibu rumah tangga pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yang paling banyak adalah kategori
dewasa awal. Pada kelompok intervensi sebanyak 25
orang (80,6%) kategori dewasa awal dan 6 orang
(19,4%) kategori dewasa madya sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 18 orang (60,0%) kategori
dewasa awal dan sebanyak 12 orang (40,0%) dewasa
madya. Daya tangkap dan cara berpikir seseorang
seiring bertambahnya usia semakin berkembang!'’.
Hasil penelitian berdasarkan pendidikan ibu rumah
tangga pada kelompok intervensi sebagian besar
berpendidikan SD/MI dan SMA/SMK sedangkan pada
kelompok kontrol sebagian besar berpendidikan
SMP/MTS. Pendidikan akan mempengaruhi kognitif
individu dalam peningkatan pengetahuan dan sikap
seseorang, karena pendidikan mempengaruhi proses
belajar. Semakin tinggi pendidikan maka daya tangkap
menerima informasi semakin tinggi, sehingga mudah
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untuk menerima informasi'®. Hal ini bukan berarti
seseorang dengan pendidikan rendah memiliki
pengetahuan dan sikap yang rendah pula karena
pengetahuan dapat ditingkatkan dengan pemberian
edukasi'?.

Pengetahuan Higiene Sanitasi Makanan Sebelum
dan Sesudah Intervensi

Berdasarkan nilai tengah pengetahuan higiene
sanitasi makanan saat pre-fest pada kelompok
intervensi didapatkan 60,00 dan nilai rata-rata
kelompok kontrol saat pre-test adalah 53,50.
Rendahnya pengetahuan higiene sanitasi makanan
pada ibu rumah tangga di Posyandu Mawar Jingga 09
dan Senam Bunda Ceria dapat disebabkan oleh
beberapa faktor. Antara lain adalah responden pada
penelitian ini seorang ibu rumah tangga dimana
sebagian besar waktunya dihabiskan untuk mengurus
rumah seperti memasak, menyuci baju dan mengurus
anak sehingga keterpaparan informasi yang diperoleh
mengenai higiene sanitasi makanan tidak begitu
banyak. Kurangnya sosialisasi mengenai informasi
higiene sanitasi makanan di rumah tangga atau
masyarakat menjadi faktor yang mempengaruhi
rendahnya pengetahuan. Hal ini sejalan menurut
Langiano yang mengatakan bahwa kurangnya
pengetahuan food Hygiene dikarenakan kurangnya
pemberian informasi dan juga pelatihan langkah-
langkah kebersihan dan kemanan makanan yang benar
di masyarakat!?.

Pada kelompok intervensi yang diberikan media
edukasi fridge magnet series mengalami peningkatan
sebelum dan sesudah intervensi sebesar 20,00. Hasil uji
Wilcoxon ditandai dengan nilai p value 0,000 artinya
ada perbedaan pengetahuan Higiene sanitasi makanan
sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada
kelompok intervensi. Media edukasi fridge magnet
series termasuk media cetak sama seperti booklet,
leaflet, flip chart, poster, stiker, flyer dan brosur yang
efektif meningkatkan pengetahuan. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian Rahmawati et al. yang
mengatakan bahwa pemberian booklet mampu
meningkatkan pengetahuan penjamah makanan dari
pre-test ke post-test dengan p=0,002'4. Hasil penelitian
Agustiani terdapat perbedaan yang signifikan pada
skor pengetahuan (p=0,000) sebelum dan sesudah
diberikan edukasi menggunakan media sticker'*. Hasil
penelitian BR  Sinuhaji menunjukkan terdapat
perbedaan rata-rata pengetahuan dan sikap ibu balita
sebelum dan sesudah diberikan media edukasi berupa
leaflet dengan p=0,000 5.

Hasil pengetahuan kelompok kontrol mengalami
peningkatan setelah diberikan intervensi menggunakan
metode ceramah, yaitu sebesar 57,16+£12,572
(p=0,015) yang dapat dinyatakan adanya perbedaan
yang signifikan. Selisih nilai rata-rata skor
pengetahuan pre-test dan post-test adalah sebesar 3,66.
Metode ceramah ialah metode yang menyampaikan
informasi sering digunakan, karena lebih efisien dan
sederhana yang mampu menjangkau banyak audien
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dalam waktu bersamaan'®. Hal ini sejalan penelitian
Khazanah ada perbedaan antara sebelum dan sesudah
edukasi pangan pada ibu rumah tangga!’. Penelitian
Ade juga mengatakan penyuluhan gizi pada ibu ada
perbedaan persentase pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi ditandai p value 0,000'8. Menurut
Divya et al. terdapat perbedaan yang signifikan
sebelum dan sesudah diberikan edukasi food Hygiene
pada ibu rumah tangga (p < 0,001)". Pengetahuan
kelompok kontrol mengalami peningkatan namun
tidak terlalu tinggi dibandingkan kelompok intervensi.
Metode ceramah memiliki kelemahan dimana daya
ingat seseorang yang menerima pesan yang
disampaikan terbatas Berdasarkan pengamatan peneliti
ketika post-test yang dilakukan tujuh hari setelah
intervensi sebagian responden terlihat mengalami
kesulitan mengingat ketika mengisi soal, hal ini di
karenakan faktor usia. Pengetahuan juga dipengaruhi
oleh usia, dimana responden pada kelompok kontrol
40% atau sebanyak 12 orang termasuk dalam kategori
dewasa madya!®. Pemberian intervensi hanya sekali
dengan metode ceramah yang membutuhkan
konsentrasi dan daya ingat ini sangat mempengaruhi
peningkatan pengetahuan, karena pada dewasa madya
mulai terjadinya penurunan fisik dan kognitif®.

Berdasarkan hasil peningkatan pengetahuan pada
kelompok intervensi dari pre-test ke post-test diketahui
peningkatan pengetahuan yang paling tinggi terjadi di
pada pertanyaan berkaitan sistem penyimpanan dan
pengeluaran makanan makanan yang pertama kali
disimpan-pertama kali yang digunakan disebut?”” (dari
12,90% menjadi 90,30% yang menjawab benar) dan
kelompok kontrol terjadi di pertanyaan berkaiatan
dengan penyimpanan makanan dengan menggunakan
wadah yang berbeda (dari 53,50% menjadi 80,00%
yang menjawab benar).

Sikap Higiene Sanitasi Makanan Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Rendahnya sikap higiene sanitasi makanan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol disebabkan
karena kurangnya sosialisasi informasi mengenai
higiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.
Faktor yang dapat mempengaruhi sikap salah satunya
adalah sumber informasi, seseorang yang mendapatkan
informasi akan memberikan stimulus atau respon sikap
yang baik, tetapi sebaliknya apabila seseorang yang
kurang mendapatkan informasi akan memberikan
sikap yang kurang baik pula!®. Hasil penelitian yang

dilakukan pada kelompok intervensi dengan
menggunakan uji Paired t-test terdapat perbedaan yang
signifikan  sebelum dan sesudah intervensi

menggunakan media edukasi fridge magnet series
dengan p value 0,000. Media dapat mempengaruhi
sikap dimana proses pembentukan sikap terjadi jika
adanya informasi yang terdapat dalam media
memberikan landasan kognitif dan membentuk sikap.
Hal ini sejalan dengan penelitian Sugandi & Wahyuni
adanya perbedaan sebelum sesudah diberikan promosi
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kesehatan menggunakan media sticker terhadap tingkat
sikap dengan p value 0,027%.

Pada kelompok kontrol juga ada perbedaan yang
signifikan sebelum dan sesudah intervensi, namun
yang terjadi bukan peningkatan melainkan penurunan.
Nilai tengah yang didapat saat pre-test dan post-test,
yaitu 65,79 menjadi 63,81 (p value 0,022). Hal ini
sejalan dengan penelitian Mardiana et al. dimana nilai
rerata sikap pada kelompok kontrol yang tidak diberi
ceramah dan leaflet mengalami penurunan dari 7,88
turun menjadi 7,65%!. Skor sikap kelompok kontrol
mengalami penurunan setelah satu minggu diberikan
intervensi metode ceramah. Sikap merupakan persepsi
dan kecenderungan pada suatu objek. Sikap timbul
karena adanya stimulus berupa informasi yang didapat
sehingga meningkatkan kognitif berupa persepsi dan
kepercayaan mengenai objek menjadi lebih baik, akan
tetapi apabila stimulus yang diberikan kurang akan
sedikit mengubah sikap seseorang?’. Menurut
Maduretno et al. ceramah bisa mempengaruhi niat dan
keinginan seseorang tetapi belum  tentu
menerapkannya dalam sikap ataupun perilaku?’.
Berdasarkan hasil peningkatan sikap higiene sanitasi
makanan pada kelompok intervensi diketahui
mengalami peningkatan sikap paling tinggi terjadi di
pertanyaan “cara menyimpan makanan matang dan
mentah sebaiknya tidak perlu dipisahkan karena tidak
akan menyebabkan kontaminasi” (dari 32,30%
menjadi 71,0% yang menjawab sangat tidak setuju).
Pada kelompok kontrol peningkatan sikap higiene
sanitasi makanan paling tinggi terjadi di pertanyaan
“kondisi makanan masih bagus namun sudah masuk
tanggal kadaluarsa masih aman untuk dikonsumsi”
(dari 6,70% menjadi 16,70% yang menjawab sangat
tidak setuju).

Perbedaan Kenaikan Skor Pengetahuan dan Sikap
Higiene Sanitasi Makanan Kedua Kelompok

Hasil uji Independent sample t-test diketahui bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol terhadap perubahan
pengetahuan dengan nilai p = 0,000. Selisish skor
pengetahuan diantara keduanya sebesar 23,00. Hasil
variabel sikap yang sudah diuji menggunakan Mann-
whitney didapatkan nilai tengah pada kelompok
intervensi, yaitu 77,63+1,557 dan kelompok kontrol
sebesar 63,81+1,179. Hasil signifikan yang didapatkan
dengan p=0,000, yang dapat dinyatakan bahwa
terdapat perbedaan signifikan skor sikap antara kedua
kelompok. Berdasarkan hasil tersebut intervensi
menggunakan media edukasi fridge magnet series
ataupun ceramah keduanya sama-sama terdapat
perbedaan pengetahuan dan sikap Higiene sanitasi
makanan, namun kelompok intervensi memiliki nilai
rata-rata skor lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok kontrol Hasil ini sejalan dengan penilitian
Ramadhanti et al. terdapat peningkatan yang lebih
tinggi pada pengetahuan dan sikap ibu balita
menggunakan metode penyuluhan dengan media
leaflet dibandingkan metode penyuluhan tanpa media
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leaflet. Nilai p value yang didapatkan pada
pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,032)**. Hasil
penelitian Pramiputra et al. ada perbedaan rerata
pengetahuan antara kelompok ceramah dan leaflet (p-
value=0,004) pendidikan kesehatan menggunakan
metode leaflet lebih efektif dibandingkan metode
ceramah?, Faktor yang mempengaruhi kenaikan
pengetahuan dan sikap pada kedua kelompok adalah
pemberian intervensinya. Pemberian intervensi
menggunakan media dalam penyuluhan menjadi faktor
peningkatan pengetahuan dan sikap seseorang.
Penggunaan media dapat membantu menyampaikan
informasi  atau  pembelajaran  karena  dapat
meningkatkan minat dan menarik perhatian seseorang
sehingga dapat lebih fokus dan tersampaikan®®. Media
edukasi fridge magnet series dapat dibaca berulang-
ulang membantu responden mengingat pesan yang
terdapat di dalam media tersebut. Cara penggunaannya
media ini juga sangat mudah hanya  dengan
menempelkan media ini di kulkas masing-masing
responden. Hampir setiap hari orang menggunakan
kulkas, lebih dari 20 kali seseorang membuka tutup
kulkas?’. Menempatkan media di tempat yang strategis
seperti di kulkas dapat menarik perhatian responden
untuk membacanya. Berbeda dengan kelompok kontrol
yang menggunakan metode ceramah. Metode ini
menjadi salah satu cara menyampaikan informasi
secara lisan dan langsung pada sekelompok atau
banyak orang?®. Ceramah sering digunakan karena
metode yang murah dan mudah dilaksanakan, tanpa
peralatan yang lengkap ceramah dapat dilakukan.
Metode ceramah memang efektif tetapi bila terlalu
lama responden cepat merasa bosan®. Penggunaan
metode ceramah memungkinkan penafsiran informasi
yang berbeda atau salah oleh tiap responden®’. Faktor
usia kelompok kontrol juga mempengaruhi kenaikan
pengetahuan dan sikap yang tidak terlalu tinggi setelah
diberikan ceramah. Hal ini dikarenakan kategori usia
dewasa madya hampir sama banyaknya dengan dewasa
awad, yakni 12 orang dewasa madya. Usia dewasa
madya mulai terjadinya penurunan daya tangkap dan
menurunnya mengingat kembali informasi yang sudah
disampaikan melalui ceramah. Berbeda dengan
kelompok intervensi yang sebagian besar termasuk
dalam usia dewasa awal (18-40 thn) sebanyak 25 orang
dimana kemampuan menangkap informasi dan daya
ingat lebih baik, sehingga kelompok intervensi
mengalami peningkatan yang lebih tinggi®. Perbedaan
kenaikan skor pengetahuan dan sikap pada kedua
kelompok juga faktor proses dalam penyuluhan, yaitu
tempat penyuluhannya®'. Pada kelompok intervensi
dilakukan di dalam ruangan berbeda pada kelompok
kontrol yang dilakukan di luar ruangan dikarenakan
penyesuaian jadwal penelitian dan terbatasnya tempat.
Kondisi lingkungan yang kurang nyaman akan
menganggu konsentrasi responden ketika penyuluhan,
sehingga penerimaan infromasi yang didapat kurang
maksimal.
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Conclusion
(Simpulan)

Media edukasi fridge magnet series berpengaruh
dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang
higiene sanitasi makanan pada ibu rumah tangga.

Recommendations
(Saran)

Pemberian media edukasi fridge magnet series
masih perlu dikembangkan sebagai upaya untuk
menyempurnakan kekurangan dari segi bahan
sebaiknya bahannya tidak terlalu tipis, ukuran media
sebaiknya ukuran B5 supaya tampilan dan isi informasi
yang terdapat di dalam media bisa terbaca. Oleh karena
itu peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti daya
terima media. Rancangan penelitian yang digunakan
sebaiknya dengan time series design. Media ini dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap higiene sanitasi
makanan. Ibu rumah tangga diharapkan dapat
memberikan informasi higiene sanitasi makanan
kepada anggota keluarga dan lingkungan sekitar.
Selain itu perlu menggunakan sampel yang lebih
homogen dengan proses treatmen yang sama tanpa
adanya perbedaan.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana terjadi peningkatan sistolik > 140 mmHg dan
diastolik > 90 mmHg darah. Salah satu terapi herbal yang dapat membantu menurunkan tekanan darah adalah
dengan memanfaatkan makanan yang mengandung kalium tinggi yaitu pisang, melon, dan air kelapa muda.
Tujuan: Mengetahui pengaruh puding air pisang melon dan air kelapa muda terhadap penurunan tekanan darah
penderita hipertensi di Puskesmas Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan desain control group pre and pos test.
Subjek penelitian ini adalah 60 penderita hipertensi di Puskesmas yang bersedia dan memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Analisis data menggunakan uji t-dependent dan t-independent untuk menganalisis pengaruh puding
pisang melon dan air kelapa muda terhadap tekanan darah.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan rerata tekanan darah sistolik dan diastolik pada
kelompok perlakuan sebesar 13,07 mmHg (p = 0,000) dan 6,93 mmHg (p = 0,000). Konsumsi puding pisang
melon dan air kelapa muda berpengaruh nyata terhadap penurunan tekanan darah sistolik 6,1 mmHg (p = 0,003)
dan diastolik 4,56 mmHg (p = 0,000). Hasil uji T-independent didapatkan tekanan darah sistolik pada kelompok
perlakuan dan kontrol didapatkan p-0,005 dan tekanan darah diastolik didapatkan p-value 0,048.
Kesimpulan: Ada pengaruh konsumsi puding pisang melon dan air kelapa muda terhadap penurunan tekanan
darah hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi; Pisang Melon; Puding Air Kelapa Muda

ABSTRACT
Background : Hypertension is a condition when systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic blood
pressure > 90 mmHg blood. One of herbal therapies to help lowering blood pressure is by utilizing foods which
contain high potassium, such as bananas, melons, and young coconut water.
Objective : To analyze the effect of banana melon and young coconut water pudding on lowering blood pressure
levels of hypertensive patients at the Palembang Public Health Center.
Method : A quasi-experimental study with pre and pos test control group design. The subjects were 60
hypertensive patients at Palembah PHC who were eagerly fulfilled inclusion and exclusion criteria. Data
analysis were used t-dependent and t-independent tests to analyze the effect of melon banana pudding and young
coconut water with blood pressure.
Results : The results showed there was an average decrease in systolic and diastolic blood pressure in the
treatment group of 13.07 mmHg (p=0.000) and 6.93 mmHg (p=0,000). Consumption of banana melon pudding
and young coconut water showed a significant effect on reducing 6.1 mmHg systolic blood pressure (p=0.003)
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and 4.56 mmHg diastolic blood pressure (p=0,000). T-independent test showed that systolic blood pressure in
the treatment and control groups obtained p-0.005 and diastolic blood pressure obtained p-value 0.048.
Conclusion : Consumption of banana melon pudding and young coconut water could lower blood pressure

levels f hypertensive patients.

Keywords : Hypertension; Melon Banana; Young Coconut Water Pudding

Introduction
(Pendahuluan)

Hipertensi adalah suatu keadaan seseorang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik >
140 mmHg dan diastolik >90 mmHg'!. Hipertensi
tergolong dalam salah satu penyakit degeneratif yang
menjadi masalah serius. Risiko hipertensi dapat
meningkat seiring bertambahnya umur seseorang.
Hipertensi jika tidak dikendalikan dengan baik dapat
menyebabkan komplikasi penyakit lain yang
berbahaya, seperti risiko stroke, jantung koroner,
ginjal dan gangguan penglihatan®>.

Berdasarkan data Riskesdas (2018), dilaporkan
bahwa penderita hipertensi di Indonesia mengalami
kenaikan dari tahun 2013 hingga 2018 yaitu dari
25,8% menjadi 34,1%. Berdasarkan data Riskesdas
(2013), di Provinsi Sumatera Selatan khususnya Kota
Palembang menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
hipertensi (54,3%) *°. Berdasarkan hasil survey lapang
pada tahun 2019 kasus hipertensi di puskesmas sosial
berjumlah 172 orang

Kalium merupakan mineral utama didalam
cairan intraseluler. Konsumsi kalium yang banyak
dapat berpengaruh terhadap peningkatan konsentrasi
didalam cairan intraseluler sehingga memiliki peranan
dalam menarik cairan dari bagian ekstraseluler dan
dapat menurunkan tekanan darah®’. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa asupan kalium yang
cukup dapat memiliki hubungan signifikan terhadap
penurunan tekanan darah®. Sumber kalium yang tinggi
umumnya terdapat buah-buahan. Beberapa buah-buahan
memiliki kandungan kalium yang tinggi seperti pisang,
melon, dan air kelapa®!®!!,

Pisang merupakan buah tropis yang terdapat
kandungan kalium yang tinggi, studi sebelumnya
melaporkan bahwa kalium bermanfaat dalam menjaga
sistem sirkulasi darah serta membantu dalam
mengontrol aktivitas elektrik jantung dan menurunkan
tekanan darah®!!. Kandungan kalium yang tinggi juga
terdapat pada buah melon. Berdasarkan penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa pemberian buah
melon pada penderita hipertensi dapat menurunka
tekanan darah sistolik dan diastolik .

Kandungan kalium tinggi selanjutnya adalah air
kelapa muda yang juga bermanfaat dalam menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi. Hasil penelitian
Tarwoto et al. (2018), menunjukkan bahwa air kelapa
memiliki efek yang signifikan terhadap penurunan
tekanan darah pada
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pasien hipertensi dengan memberikan terapi diet
air kelapa muda sebanyak 3 x 250 ml dalam sehari
selama kurun waktu 7 hari. Tekanan darah sistolik
maupun diastolik mengalami penurunan sebesar 13,57
mmHg dan 2,91 mmHg pada responden yang memiliki
penyakit hipertensi'>!3,

Berdasarkan kajian diatas, maka perlu diteliti
pengaruh pemberian puding pisang melon dan air
kelapa muda terhadap penurunan tekanan darah

penderita hipertensi di Puskesmas sosial kota
Palembang.
Methods
(Metode Penelitian)
Penelitian ini dilakukan pada bulan

Desember 2019- Januari 2020. Desain yang
digunakan pada penelitian ini yaitu kuasi eksperimen
dengan rancangan pretest and posttest with
control group. Responden diberikan puding pisang
melon sebanyak 200g yang terbuat dari 100g pisang
ambon dan 100g melon serta air kelapa muda dan
100ml air kelapa muda selama 7 hari. Responden
dalam penelitian ini merupakan pasien hipertensi di
Puskesmas Sosial Kota Palembanng. Kriteria inklusi
responden yaitu berusia >18 tahun, Hipertensi Grade
1 (140-159 / 90-99) dan Grade 2 (>160/100), dan
mengkonsumsi obat anti hipertensi yaitu captopril
12mg.

Responden diperoleh dengan menggunakan
teknik Simple Random Sampling. Jumlah seluruh
responden sebanyak 60 orang responden yang terdiri
dari 2 kelompok yaitu terdiri dari kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol dengan masing-
masing 30 orang disetiap kelompoknya. Kelompok
perlakuan adalah kelompok yang mengonsumsi puding
pisang melon dan air kelapa muda dengan frekuensi
satu kali/hari selama 7 hari berturut-turut serta

mengkonsumsi obat anti hipertensi, sedangkan
kelompok kontrol hanya mengkonsumsi obat anti
hipertensi.

Tekanan darah diukur sebelum dilakukan
intervensi menggunakan alat pengukur tekanan darah
atau sphygmomanometer kemudian tekanan darah
diukur kembali setelah intervensi diberikan selama 7
hari. Data status gizi diperoleh dengan menggunakan
pengukuran antropometri berupa pengukuran berat
badan dan tinggi badan, data konsumsi berupa asupan
natrium dan kalium didapatkan menggunakan form
recall 3x24jam, sedangkan data karakteristik
responden  didapatkan dengan wawancara langsung.

Uji statistik pada penelitian ini menggunakan
SPSS versi 25. Karakteristik responden dan asupan
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responden dianalisis menggunakan analisis deskriptif.
Uji beda digunakan untuk menganalisis tekanan
darah pada kedua kelompok sebelum dan sesudah
intervensi dengan menggunakan paired sample t-
test. Uji independent sample t-test dilakukan untuk
melihat pengaruh pemberian pudding pisang melon
dan air kelapa terhadap tekanan darah sistolik dan
diastolik.

Results
(Hasil)

Penelitian ini dilakukan pada penderita
penyakit hipertensi yang dilakukan di Puskesmas
Sosial Kota Palembang yang terdiri 2 kelompok yaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang
masing-maing terdiri dari 30 responden. Pemberian
puding pisang melon dan air kelapa pada perlakuan
disberikan selama 7 hari. Responden dalam penelitian
adalah usia dewasa yang didiagnosa dokter dengan

Pengaruh Pemberian Puding...

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 30
sampel pada setiap kelompok penderita Hipertensi
yaitu pada kelompok perlakuan didapatkan rerata
sebesar 232.2mg dengan asupan natrium terendah
sebesar 120 mg dan tertinggi 600.1mg.

Tabel 2. Distribusi Rerata Asupan Natrium dan
Kalium Responden

Asupan n Rerata Min max SD
Natrium dan (mmHg)

Kalium

Natrium

Perlakuan 30 2322 120,0  600,1 88,3
Kontrol 30 2374 144,77  569,5 76,4
Kalium

Perlakuan 30 19821 1522,5 2350,9 1579
Kontrol 30 14427 1232,0 1869,5 1439

Tabel 3. Penurunan Rerata Tekanan darah Sebelum
dan Sesudah Intervensi

. . Perbedaa Sebelum Sesudah t Rerata p
h1pertens1. tekanan darah penuru
mean+SD mean+SD nan
Tabel 1. Karakteristik Responden Kelompok
Ke]ompok Perlakuan
Karakteristik responden Perlakuan Kontrol Sistolik 1544104 1413112 6,504 13,1 0,000
0 % n % Diastolik 89,3+5,7 82,4+3,8 7,409 6,9 0,000

. . Kelompok
Jem's ke!amm Kontrol
Laki-laki 9 30,0 5 16,7 sistolik 1560133 1499=11,7 3,18 6,1 0,003
perempuan 21 70,0 25 83,3  Diastolik 89,1 + 5.6 84,50+4,1 6231 46 0,000
Usia
Dewasa akhir 1 3.3 2 6,7 Tabel 3 diketahui bahwa terdapat penurunan
Lansia awal 12 40,0 18 0.0 rerata tekanan darah pada kelompok perlakuan secara
Lansia akhir 15 50,0 9 30,0 . .

bermakna dengan penurunan sistolik sebesar
Manula 2 6,7 1 33 13 1mmH danekan diastolik seb 6.93 H
Status gizi ,ImmHg sedangkan diastolik sebesar 6,93 mmHg.
Normal 11 36,7 17 56,7 Kelior.npok kontrol yang hanya dlbe.rlkan obat
Overweight 6 20,0 3 10 antihipertensi secara bermakna mengalami penurunan
Obesitas 13 43,0 10 33,3 sistolik sebesar 6,1 mmHg dan diastolik sebesar
Pekerjaan 4,6mmHg. Uji t-dependen yang dilakukan pada pada
Ibu rumah tangga le 533 10 333  kedua kelompok baik perlakuan dan kontrol secara
Buruh 2 6,7 4 133 signifikan menunjukkan adanya penurunan tekanan
Swasta 2 6,7 4 133 darah sistolik dan diastolik (p< 0.05) sehingga dapat
Wiraswasta 4 13,3 6 29,1 .. . . . .

: disimpulkan pengaruh intervesi pemberian puding
Pensiunan 2 6,7 2 6,7 . 1 o+ kel - onifik
PNS 4 133 4 133  bisang melon dengan air kelapa muda signifikan
Pendidikan terhadap _penurunan tekanan darah pada responden
SD 7 233 Q 26,7 dengan hipertensi.

SMP 8 26,7 7 233 Uji t-independen menunjukkan bahwa
SMA 12 40,0 11 36,7 pemberian puding pisang melon dan air kelapa
S1 2 6,7 4 133 memiliki pengaruh yang signifikan terhadap terhadap
Is(zb' Kok 1 3.3 0 0 tekanan darah sistolik p=0,005 dan diastolik nilai
ebiasaan meroko : . .

=0,04 h 14).
Ya 7 233 5 167 p=0,048 pada pasien dengan hipertensi (tabel 4)
Tidak 23 76,7 25 83,3 . . .
Riwayat keluarga Tabel'4. Pengaruh Pemberian Pudding Pisang Melon
Ya 11 36,7 9 30 dan Air Kelapa Muda Pada Tekanan Darah
Tidak 19 633 21 70 Tokanan Moan

Tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar
memiliki jenis kelamin perempuan pada kelompok
perlakuan 70,0% sedangkan kontrol 83,3%. Usia
responden pada umumnya tergolong lansia baik pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
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Kelompok

darah Mean £SD difference P
L Perlakuan 141,30 + 11,204
Sistolik Kontrol 149.90 + 11.769 -8,600 -2,899 0.005
. .. Perlakuan 82,40 + 3,856
Diastolik Kontrol 84.50 4 4.192 -2,100 -2,020 0.048
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Discussion
(Pembahasan)

Lansia merupakan kelompok usia yang
tumbuh pesat di dunia. Usia bertambah membuat
risiko seseorang semakin besar terhadap prevalensi
hipertensi. Semakin bertambahnya wusia, risiko
seseorang untuk potensi terkena penyakit hipertensi
juga semakin besar. Hal tersebut dikarena hilangnya
elastisitas jaringan dan arterosklerosis serta pelebaran
pembuluh darah yang faktor risiko terjadinya
hipertensi pada usia tua. Peningkatan risiko hipertensi
juga berdampak pada kejadian penyakit arteri
koroner, stroke, dan jantung serta dimensia'®.

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
puding pisang dan melon serta air kelapa muda
berpengaruh pada penurunan yang signifikan pada
tekanan darah pada responden dengan penyakit
hipertensi. Hal ini dikarenakan kandungan kalium
yang sangat tinggi pada pisang, melon dan air kelapa
dapat membantu dalam proses penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik. Pada studi sebelumnya
menunjukkan bahwa kosumsi pisang sebanyak 2 buah
(140g/buah) pisang ambon selama 7 hari signifikan
terhadap memiliki penurunan yang signifikan pada
tekanan darah pada penderita penyakit hipertensi!®.
Pisang merupakan buah yang memiliki kandungan
mineral kalium yang tinggi yang mirip fungsinya
seperti obat antihipertensi. Kalium merupakan
mineral yang membantu  dalam  menjaga
keseimbangan tekanan osmotik pada ruang intrasel
sehingga tingginya kadar kalium dapat meningkatkan
ekskresi natrium pada urin dan memiliki pengaruh
menurunkan volume serta tekanan darah!'.

Buah melon merupakan buah yang juga
mengandung kalium tinggi dan potensial sebagai
alternatif pengobatan herbal pada orang yang
memiliki penyakit hipertensi. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
konsumsi melon sebanyak 200g selama 9 hari
memiliki efek penurunan tekanan darah baik sistolik
dan diastolik'?. Selain dimakan dalam bentuk segar,
melon juga dapat diolah seperti smoothie dan jus.
Penelitian lain menunjukan bahwa pemberian melon
dalam bentuk smoothie dan jus yang diberikan pada
penderita hipertensi juga menunjukkan efek yang baik
dalam penurunan tekanan darah!”!8,

Berdasarkan penelitian Rahmawati yang
dilakukan dengan pemberian 500 Ml minuman
fungsional pisang-rosella mampu menurunkan
tekanan darah sistolik sebesar 4.92 mmHg pada
intervensi hari ke-4 (p value =0.047), namun tidak
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah
diastolik (p value = 0.650)"°. Sedangkan penelitian
mutmainah menunjukkan bahwa dengan pemberian
smoothies buah dan sayur berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah sistolik dan diastolic dengan
n variabel konfonding asupan serat, natrium, kalium
dan magnesium (p=0.025 dan p=0,037)%.
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Air kelapa diketahui beberapa manfaat yang
potensial bagi kesehatan, yang juga memiliki
kandungan mineral kalium?!'. Kalium yang terdapat
pada air kelapa mampu membantu dalam proses
penuruanan  tekanan  darah pada  penyakit
hipertensi'*22. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa
konsumsi air kelapa sebanyak 250cc per hari pada
pagi dan sore selama kurang lebih 7 hari menunjukkan
hasil yang signifikan pada penuruanan tekanan darah
penderita hipertansi'4.

Kalium merupakan nutrisi penting bagi
tubuh manusia. Kalium adalah kation paling
melimpah di cairan intraseluler yang memiliki peran
kunci dalam menjaga fungsi sel. Gradien kalium
melintasi membrane sel menentukan potesial
membrane sel, yang sebagian besar dipertahankan
oleh ion yang menyalurkan pompa ATPase narium
dan kalium (Na+ dan K+). Sekitas 90% kalium
dikonsumsi (60 — 100 mg) hilang dalam urin, dengan
10% lainnya dikeluarkan melalui tinja, dan
dikeluarkan oleh kreringat dengan jumlah yang sangat
kecil?’. Kalium merupakan mineral yang mampu
membantu dalam penurunan tekanan darah pada
orang yang memiliki penyakit hipertensi. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa pemberian kalium
sebanyak 4,7 g memberikan efek penurunan yang
signifikan terhadap tekanan darah pada pasien
hipertensi?*. Hal tersebut juga dikuatkan dengan studi
meta-analisis oleh Filippini et al. yang menunjukkan
bahwa asupan kalium yang cukup secara signifikan
dapat membatu proses penurunan tekanan darah baik
sistolik dan diastolik pada penyakit hipertensi®.

Conclusion
(Simpulan)

Pemberian puding pisang melon dan air kelapa
sebanyak 1 kali sehari dengan intervensi selama 7 hari
secara signifikan menunjukkan adanya pengaruh
terhadap penurunan tekanan darah baik sistolik sebesar
8,6mm/Hg dan diastolik sebesar 2,ImmHg pada
responden yang memiliki hipertensi.

Recommendations
(Saran)

Peneliti menyarankan perlu dilakukan studi
lebih lanjut pemberian pudding pisang melon dan air
kelapa dengan waktu intervensi yang lebih lama agar
dapat menggambarkan efek yang lebih baik lagi
terhadap penurunan sistolik dan diastolik pada penderita
hipertensi.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kecukupan gizi penting dipenuhi untuk anak usia sekolah, untuk tumbuh kembang dan
kesehatannya. Banyak faktor yang memengaruhi status gizi anak usia sekolah, salah satu yang diamati dari
penelitian ini adalah lokasi sekolah.

Tujuan: Penelitian ini untuk menganalisis hubungan lokasi sekolah dengan status gizi anak usia sekolah.
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalaj desain cross-sectional .Sebanyak 80 subjek diamati dari dua
sekolah berbeda yaitu SDN 1 Cikelet Kabupaten Garut (Pedesaan) dan SDN Pesanggrahan 02 Pagi Jakarta
Selatan (Perkotaan). Hubungan lokasi sekolah dan jenis kelamin dengan status gizi dianalisis menggunakan
Chi Square. Independent Sample T-test digunakan untuk menganalisis status gizi berdasarkan perbedaan lokasi.
Hasil: Di perkotaan terdapat 25% anak dengan status gizi lebih (BB/U). Masih terdapat anak dengan kategori
pendek baik di pedesaan (7,50%) maupun perkotaan (10%), namun berdasarkan status gizi BB/TB hampir semua
subjek baik di desa (92,50%) maupun perkotaan (97,50%) termasuk kategori gemuk. Hasil analisis Chi Square
menunjukkan bahwa lokasi sekolah berhubungan siginifikan (P<0,05) hanya dengan status gizi BB/U. Jenis
kelamin berhubungan signifikan dengan status gizi TB/U. Subjek laki-laki mayoritas (15,4%) lebih pendek dari
perempuan (2,4%). Hasil analisis Independent Sample T-test berdasarkan lokasi diketahui bahwa status gizi
subjek di desa berbeda nyata (P<0,05) dengan status gizi subjek di perkotaan. Berdasarkan jenis kelamin
diketahui bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada status gizi anak laki-laki dan perempuan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan lokasi sekolah berkaitan dengan status gizi anak.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lokasi sekolah di pedesaan dan
perkotaan dengan status gizi subjek.

Keyword: Murid SD; Status Gizi; Pedesaan; Perkotaan

ABSTRACT

Background: Adequate nutrition plays an important roles for children on school age to developed and maintain
their growth and health. Many factors could affect the nutritional status of school children, one of them is the
school location.

Objectives: To analysis the correlation between school location with nutritional status of elementary school
students.

Method: The research design used was a cross-sectional design. 80 subjects were observed from two different
schools namely SDN 1 Cikelet Garut (Urban) and SDN Pesanggrahan 02 Pagi Jakarta Selatan (Rural). The
relationship of school location and gender with nutritional status were analyzed using Chi Square. Independent
Sample T-test used to analyze nutritional status based on different locations.

Result: In rural there are 25% of children with over nutritional status (weight/age). There are still stunted child
both in urban (7.50%) and rural (10%), but based on weight/height nutritional status, almost all subjects in both
urban (92.50%) and rural (97.50%) in obese category. Chi Square analysis showed that the school location was
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significantly related (P <0.05) only with the weight/age nutritional status. Gender is significantly related to
height/age nutritional status. The majority of boys (15,4%) are shorter than girls (2,4%). The results of the
Independent Sample T-test based on location, showed that the nutritional status of subjects in urban was
significantly different (P<0.05) from the nutritional status of subjects in rural. In line with this, based in gender
there is significantly different (P<0.05) in nutritional status between boy and girl.

Conclusions: The results of this study indicate that differences in school locations are related to the nutritional

status of elementary school students.

Keyword : Elementary School Students; Nutritional Status; Rural; Urban

Introduction
(Pendahuluan)

Status gizi merupakan input untuk membentuk
kualitas Sumber Daya Manusia (SDM). Gizi yang
baik akan menghasilkan SDM yang berkualitas, sehat,
cerdas dan produktif. Kebutuhan gizi harus dipenuhi
terutama pada kelompok rawan gizi, salah satunya
adalah anak usia sekolah! - Anak usia sekolah berada
pada rentang usia 5-12 tahun®. Gizi yang memadai
memiliki peran penting selama usia sekolah untuk
memastikan bahwa anak-anak dapat mencapai potensi
penuh mereka terkait pertumbuhan, perkembangan,
dan kesehatan. Pada masa pertumbuhan dan
perkembangan seorang anak membutuhkan sejumlah
zat gizi yang harus didapatkan dari konsumsi
makanan dalam jumlah yang cukup dan sesuai dengan
angka kebutuhan yang dianjurkan setiap harinya”.

Masalah gizi dapat terjadi selama usia ini, seperti
anemia defisiensi besi, kekurangan gizi, dan karies

gigi. Hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi pendek pada anak wusia 5-12 tahun

mencapai 30,7%?>. Secara nasional prevalensi kurus
(menurut IMT/U) pada anak usia 5-12 tahun adalah
11,2%. Tidak hanya gizi kurang, masalah gizi lebih
juga dapat terjadi pada anak usia sekolah. Masalah
gemuk pada anak usia 5-12 tahun masih tinggi yaitu
18,8%, terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk
(obesitas) 8.8%. Prevalensi gemuk terendah di Nusa
Tenggara Timur (8,7%) dan tertinggi di DKI Jakarta
(30,1%)°. Jumlah ini diperkirakan dapat terus
meningkat.

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi.
Salah satu yang dapat mempengaruhi status gizi yang
diamati dalam penelitian ini adalah lokasi sekolah.
Garut terletak di Provinsi Jawa Barat bagian selatan.
Kabupaten Garut yang secara geografis berdekatan
dengan Kota Bandung sebagai ibukota Provinsi Jawa
Barat. Hasil penilaian status gizi anak usia sekolah
berdasarkan indikator BB/U, menyatakan bahwa
status gizi anak usia sekolah di Kabupaten Garut,
sebanyak 57,1% anak usia sekolah berada pada
kondisi normal. Berdasarkan Indikator TB/U, status
gizi anak usia sekolah di Kabupaten Garut sebagian
besar juga berada pada kondisi normal. Berdasarkan
indikator IMT/U, sebagian besar juga berada pada
status gizi normal yaitu 73,7%* Namun, hasil
pemantauan  status gizi pada tahun 20174
menunjukkan bahwa bahwa prevalensi stunting di

Provinsi Jawa Barat sebesar 29,2%. Khusus
Kabupaten Garut, terjadi peningkatan 24,9% dari
tahun 2016 menjadi 43,2% di tahun 2017. Garut
memiliki prevalensi stunting tertinggi di Jawa Barat’.
Oleh karena itu Garut menjadi salah satu kabupaten
yang mendapatkan prioritas penanggulanan stunting
di Indonesia®

Diketahui dari profil kesehatan DKI Jakarta
Tahun 2017 terlihat bahwa penduduk Provinsi DKI
Jakarta sebagian besar termasuk penduduk muda
dengan usia 0-14 tahun’. Badan piramida penduduk
membesar di bagian tengah menunjukan banyaknya
penduduk usia produktif terutama pada kelompok
umur 25-29 tahun baik laki-laki maupun perempuan.
Pada kelompok usia tua terlihat angka kematian masih
tinggi pada penduduk usia tua. Kondisi ini menuntut
kebijakan untuk peningkatan derajat kesehatan lanjut
usia melalui program kesehatan. Piramida penduduk
DKI Jakarta Tahun 2017 hampir sama dengan
Piramida Tahun 2016. Angka Harapan Hidup (AHH)
penduduk DKI Jakarta juga mengalami perubahan.
Angka Harapan Hidup meningkat disebabkan karena
meningkatnya status kesehatan masyarakat. Namun
ternyata masih terdapat kejadian pendek dan sangat
pendek pada anak usia sekolah di Jakarta meskipun
dengan jumlah yang lebih kecil dibandingkan provinsi
lain di Indonesia®. Sebanyak 4% kejadian sangat
pendek dan 10% kejadian pendek pada anak usia
sekolah di DKI Jakarta.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan perbedaan lokasi sekolah dengan status
gizi. Lokasi sekolah yang dipilih mewakili daerah
pedesaan dan perkotaan. Perbedaan karakteristik
lokasi antara pedesaan dan perkotaan diduga dapat
menyebabkan perbedaan kesehatan dan status gizi.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian dilakukan pada Agustus sampai
Desember 2018. Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional. Sebanyak 80 anak sekolah dasar yang
merupakan subjek pada penelitian ini diambil dari dua
sekolah yang berbeda, yaitu SDN 1 Cikelet
Kabupaten Garut sebagai Sekolah dari lokasi
pedesaan dan SDN Pesanggrahan 02 Pagi Jakarta
Selatan mewakili lokasi perkotaan. Pemilihan lokasi
dan subjek dilakukan secara purposive berdasarkan
kemudahan akses pengambilan data penelitian. Siswa
SD baik laki-laki maupun perempuan yang menjadi
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subjek berasal dari kelas 5. Pemilihan dilakukan
dengan pertimbangan kemampuan baca tulis. Subjek
bersedia menandatangani lembar informed consent
yang diberikan.

Jenis data yang diambil merupakan data primer.
Data yang dikumpulkan antara lain karakteristik
subjek (umur dan jenis kelamin), berat badan dan
tinggi badan. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner dan pengukuran langsung untuk berat badan
dan tinggi badan. Berat badan diukur menggunakan
timbangan digital dengan ketelitian 0,5 kg (Omron®).
Microtoise digunakan untuk mengukur tinggi badan.
Status gizi subjek dianalisis dengan menggunakan
softwere WHO Antro. Status gizi diamati berdasarkan
indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB. Analisis data
menggunakan bivariat untuk menganalisis hubungan
variabel independen dan dependen. Variabel
independen pada penelitian ini adalah lokasi sekolah
(pedesaan dan perkotaan) dan jenis kelamin. Status
gizi merupakan variabel dependen. Hubungan lokasi
sekolah dan jenis kelamin dengan status gizi dianalisis
menggunakan chi-square. Uji beda juga dilakukan
pada status gizi berdasarkan lokasi sekolah dan jenis
kelamin. Analisis dilakukan menggunakan
independent  t-test. Semua analisis  statistik
menggunakan SPSS versi 24. Tahapan penelitian
ditampilkan pada Gambar 1.

' Persiapan
Purposive

| Pemilihan lokasi | Perkotaan
[l (SDN 02 Pesangranan)

Pedesaan
(SDN 1 Gikelet
) Purposive

Ll

A 4
Pengumpulan
data:
- Wawancara
- Pengukuran
BB, TB

v

Analisis Data:
-Chi-square
-independent T
Test

n=40
(Laki-lald 20

Gambar 1. Tahapan Penelitian

Results
(Hasil)

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui
gambaran status gizi anak sekolah dasar, serta
hubungan perbedaan lokasi sekolah dengan status gizi
anak sekolah dasar. Lokasi sekolah di pedesaan dan
perkotaan diduga dapat menyebabkan perbedaan status
gizi. Tabel 1 memperlihatkan hubungan antara lokasi
sekolah dengan status gizi.

Studi Cross-Sectional. ..
Tabel 1. Hubungan Lokasi Sekolah dengan Status

Gizi
Lokasi (¢
Status Gizi okasi (%) *
Pedesaan Perkotaan
Baik 75 97,5
BB ’
v Lebih 25 2,5 0,003
Total 100 100
TB/U Pendek 7,5 10 0.185
Normal 92,5 90 ’
Total 100 100
Normal 2,5 7,5
BB/TB ’ ’ 0,305
Gemuk 97,5 92,5 ’
Total 100 100

*Ket: Hasil analisis Chi-Square

Sebagian besar subjek di pedesan dan perkotaan
berada pada status gizi baik berdasarkan indeks BB/U
yaitu 75% di pedesaan dan 97,5% di perkotaan. Sama
halnya dengan status gizi BB/U, sebagian besar subjek
di pedesaan (92,5%) dan perkotaan (82,5%) berada
pada status gizi baik untuk status gizi dengan indeks
TB/U. Meskipun begitu, masih terdapat 7,5% subjek
di pedesaan dan 10% subjek di perkotaan yang
tergolong stunting. Hal ini membutuhkan perhatian
khusus. Namun di sisi lain bila dilihat dari indeks
BB/TB mayoritas subjek tergolong gemuk, yaitu
97,5% di pedesaan dan 92,5% di perkotaan. Hasil
analisis chi-square menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan (P<0,05) antara lokasi sekolah
dengan status gizi dengan indeks BB/U. Sedangkan
tidak ada hubungan antara lokasi sekolah dengan
status gizi TB/U dan BB/TB.

Tabel 2 menunjukkan hubungan antara jenis
kelamin dengan status gizi. Sebagian besar subjek
laki-laki dan perempuan memiliki status gizi baik bila
dilihat dengan indeks BB/U. Masing-masing 82,1%
laki-laki dan 90,2% perempuan tergolong status gizi
baik.

Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Gizi

Jenis Kelamin(%)

Status Gizi ) . p*
Laki-Laki Perempuan

Baik 82,1 90,2

BB/U . 1,131
Lebih 17,9 9,8
Total 100 100
Pendek 15,4 2.4

TB/U 0,019
Normal 84,6 97,6
Total 100 100
Normal 7,7 2,4

BB/TB 0,281
Gemuk 92,3 97,6
Total 100 100
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Berdasarkan indeks TB/U, mayoritas subjek baik
laki-laki maupun perempuan termasuk pada kategori
baik, meskipun begitu masih terdapat subjek yang
tergolong stunting. Jumlah subjek laki-laki yang
stunting lebih banyak dibandingkan perempuan, yaitu
15,4% untuk laki-laki dan 2,4% untuk perempuan.
Mayoritas subjek baik laki-laki maupun perempuan
tergolong pada kategori gemuk bila status gizi dilihat
dari indeks BB/TB.

Penelitian ini juga ingin melihat apakah terdapat
perbedaan yang nyata pada status gizi subjek
berdasarkan perbedaan lokasi dan jenis kelamin. Hasil
analisis independent t-test untuk lokasi sekolah dan
jenis kelamin subjek ditampilkan pada Tabel 3.
Terdapat perbedaan signifikan (P<0,05) pada status
gizi subjek berdasarkan lokasi sekolah. Perbedaan
terdapat pada semua indeks status gizi, BB/U, TB/U,
maupun BB/TB antara subjek di pedesaan dengan
perkotaan. Sama halnya dengan lokasi sekolah,
terdapat perbedaan yang signifikan antara status gizi
subjek laki-laki dan perempuan. Perbedaan terjadi
pada semua indeks status gizi.

Tabel 3. Hasil Analisis Statistik untuk Status Gizi
Berdasarkan Lokasi Sekolah dan Jenis Kelamin

P (Independent T-Test)

.. Status
Status Gizi ; ..
Lokasi JCHIS. Gizi
Kelamin

BB/U 0,000? 0,034*BB/U
TB/U 0,000? 0,000°TB/U
BB/TB 0,040? 0,031°BB/TB
Ket: 2p<0,05

Discussion

(Pembahasan)

Status gizi anak sekolah pada penelitian ini dilihat
menggunakan 3 indeks, yaitu BB/U, TB/U, dan
BB/TB. Penilaian status gizi dengan kombinasi dari
ketiga indeks, yaitu berat badan menurut umur, tinggi
badan menurut umur, dan indeks masa tubuh menurut
umur, akan memperoleh hasil dengan tingkat validitas
lebih baik®. Masing-masing metode memiliki
kelemahan dan kelebihan dalam penggunaannya.
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status
gizi. Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan
interpretasi  status gizi menjadi salah. Hasil
pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat
dapat menjadi tidak berarti jika penentu umur tidak
tepat®

BB/U dapat digunakan wuntuk mendeteksi
overweight’. Indeks BB/U membutuhkan data umur
yang akurat, terutama untuk kelompok umur dibawah
lima tahun (balita). Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa hampir sebagian besar subjek memiliki status
gizi baik dilihat dari indeks BB/U. Menurut WHO,
indeks BB/U sensitif untuk melihat perubahan status
gizi jangka pendek.

Studi Cross-Sectional. ..

Subjek mayoritas tergolong status gizi baik bila
dilihat dari indeks TB/U namun masih terdapat subjek
yang mengalami stunting. Berdasarkan hasil
Pemantauan Status Gizi (PSG) Balita Jawa Tengah
Tahun 2015 didapatkan hasil bahwa untuk angka
balita stunting Jawa Tengah sebesar 26%. Kabupaten
Demak merupakan daerah pedesaan dengan total
prevalensi balita stunting sebesar 29%, dengan
persentase yang melebihi angka Jawa Tengah!C,

Kekurangan status gizi dari indeks TB/U
menggambarkan  ketidakcukupan  gizi  secara
akumulatif dalam jangka panjang. BB/U akan

informatif bila disertai dengan status gizi TB/U.
Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi
keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang, jika
umur tidak diketahui dengan tepat®.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
terdahulu yang diketahui masing terdapat subjek yang
tergolong stunting baik di pedesaan maupun
perkotaan. Stunting di perkotaan tidak jauh berbeda
dengan pedesaan meskipun lebih banyak kejadian
stunting di pedesaan. Sebanyak 4,5% subjek di
perkotaan dan 7,9% subjek di pedesaan tergolong
stunting'!. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya dimana peneliti melakukan
penelitian terkait gambaran status gizi dan pola makan
orang anak usia sekolah di Kamboja dibandingkan
dengan data South East Asian Nutrition Survey tahun
2011.  Penelitian  tersebut  dilakukan  untuk
mengkonfirmasi perbedaan status gizi dan konsumsi
antara wilayah perkotaan dan pedesaan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kejadian stunting lebih
tinggi pada pedesaan dibandingkan perkotaan, 36,4%
kejadian stunting di pedesaan dan 20,4% di perkotaan.
Sebanyakan 6,4% anak SD di perkotaan mengalami
kegemukan, lebih besar dibandingkan pedesaan yaitu
2,3%"2.

Masalah gizi yang dialami Indonesia saat ini tidak
hanya gizi kurang namun juga gizi lebih. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek di pedesaan dan perkotaan tergolong gemuk
bila dilihat menggunakan indeks BB/TB. Persentase
subjek gemuk di pedesaan lebih tinggi dari perkotaan.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
sebelumnya di Kota Bandung yang menunjukkan
bahwa persentase anak sekolah yang overweight
adalah 21% dan obes 19,7%'*. Hal ini menjadi
perhatian khusus. Perlu adanya upaya jangka panjang
untuk  menurunkan angka obesitas di daerah
perkotaan'?,

Berdasarkan indeks TB/U, masih terdapat subjek
yang tergolong stunting meskipun mayoritas subjek
baik laki-laki maupun perempuan termasuk pada
kategori baik. Jumlah subjek yang tergolong stunting
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan
yaitu 15,4% untuk laki-laki dan 2,4% untuk
perempuan. Hasil ini sejalan dengan hasil Riskesdas
2018, di mana prevalensi stunting pada anak laki-laki
lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pada anak laki-
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laki, prevalensi pendek mayoritas di umur 13 tahun
yaitu 40,2%, sedangkan pada anak perempuan di
umur 11 tahun sebesar 35,8%'4. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Horiuchi et.al. Pada penelitian
tersebut kejadian stunting laki-laki lebih tinggi
dibandingkan perempuan'?. Perbedaan karakteristik
dan metabolisme antara laki-laki dan perempuan
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
perbedaan status gizi'*.

Terdapat perbedaan yang signifikan (P<0,05)
antara status gizi subjek di pedesaan dan perkotaan.
Perbedaan terjadi untuk semua indeks status gizi. Hasil
ini sedikit dengan penelitian sebelumnya. Penelitian
Purnamasari et.al juga melakukan uji beda untuk
membandingkan status gizi di pedesaan dengan
perkotaan!!. Hasil analisis independent t-test berbeda
nyata hanya untuk status gizi dengan indeks IMT/U
(P=0,000). Tidak terdapat perbedaan yang nyata untuk
status gizi dengan indeks TB/U antara subjek di
pedesaan dan perkotaan (P=0,355).

Hasil analisis independent t-test untuk status gizi
berdasarkan jenis kelamin juga menunjukkan hasil
yang signifikan (P<0,005). Artinya terdapat perbedaan
nyata antara status gizi anak laki-laki dengan
perempuan. Perbedaan yang nyata terdapat pada
semua indeks status gizi, BB/U, TB/U, dan BB/TB.
Penelitian Horiuchi et.al menunjukkan juga terdapat
perbedaan yang nyata antara status gizi anak laki-laki
dan perempuan'’?. Namun perbedaan nyata hanya
terdapat pada kejadian stunting dan obesitas. Banyak
hal yang dapat menyebabkan perbedaan hasil
penelitian terdahulu dengan penelitian ini. Perbedaan
karakteristik subjek diduga menyebabkan hal ini,
meskipun subjek tergolong pada kelompok anak usia
sekolah. Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan,
yaitu pemilihan lokasi dan subjek dilakukan secara
purposive. Hal ini merupakan keterbatasan dari
penelitian ini.

Conclusion
(Simpulan)

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara lokasi sekolah di pedesaan dan
perkotaan dengan status gizi subjek. Jenis kelamin
juga Dberhubungan dengan status gizi subjek.
Perbedaan lokasi sekolah dan jenis kelamin berkaitan
dengan status gizi subjek.

Recommendations
(Saran)

Pada penelitian ini hanya satu sekolah mewakili
lokasi pedesaan dan satu sekolah mewakili perkotaan.
Membandingkan lebih dari satu sekolah untuk masing-
masing lokasi pedesaan maupun perkotaan dapat
dilakukan bila penelitian sejenis akan dikembangkan.

10.

11.

12.

13.

14.
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