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ABSTRAK

Latarbelakang : Provinsi Sumatera Barat berada di peringkat ke-17 dari 34 provinsi dalam hal prevalensi
stunting, dengan angka stunting pada balita (usia 24-59 bulan) sebesar 36,2%, lebih tinggi dibandingkan rata-
rata nasional yaitu 30,8%. Stunting dapat disebabkan oleh faktor langsung seperti nutrisi ibu selama kehamilan,
nutrisi balita, dan infeksi penyakit. Selain itu, ada juga faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting,
termasuk aspek air, sanitasi, dan kebersihan (WASH).

Tujuan : untuk mengetahui faktor penyebab terjadinya balita stunting berkaitan dengan hygieni sanitasi
lingkungan

metode : Studi literatur ini menggunakan pendekatan PICO. Dalam penelitian ini, PICO dirumuskan sebagai
berikut: P (Population) adalah balita yang mengalami stunting, | (Intervention) adalah sanitasi lingkungan, C
(Comparison) adalah balita yang tidak mengalami stunting, dan O (Outcome) adalah peningkatan pengetahuan
dan kesadaran akan pentingnya sanitasi lingkungan yang baik.

Hasil : Penelitian menunjukkan hubungan antara BBLR dan stunting pada balita (3 artikel), ASI eksklusif dan
MP-ASI (2 artikel), pola asuh orang tua (4 artikel), sanitasi dan lingkungan (3 artikel), tinggi badan orang tua
dan anak (3 artikel), kadar zinc (1 artikel), pekerjaan ibu (1 artikel), riwayat penyakit menular (1 artikel), dan
usia ibu hamil (1 artikel).

Kesimpulan : Terdapat hubungan sanitasi lingkungan dan higiene terhadap stunting pada balita di Sumatera
Barat, yang paling banyak terjadi adalah pola asuh pada anak.

Kata kunci : faktor; stunting; sanitasi; higine

ABSTRACT

Background: West Sumatra Province is ranked 17th out of 34 provinces in terms of stunting prevalence, with a
stunting rate in toddlers (aged 24-59 months) of 36.2%, higher than the national average of 30.8%. Stunting can
be caused by direct factors such as maternal nutrition during pregnancy, toddler nutrition, and disease infections.
In addition, there are also indirect factors that influence stunting, including aspects of water, sanitation, and
hygiene (WASH).

Objective: to determine the factors that cause stunting in toddlers related to environmental sanitation hygiene
Method: This literature study uses the PICO approach. In this study, PICO is formulated as follows: P
(Population) is toddlers who experience stunting, I (Intervention) is environmental sanitation, C (Comparison) is
toddlers who do not experience stunting, and O (Outcome) is increased knowledge and awareness of the
importance of good environmental sanitation.

Results: Research shows the relationship between LBW and stunting in toddlers (3 articles), exclusive
breastfeeding and MP-ASI (2 articles), parenting patterns (4 articles), sanitation and the environment (3
articles), height of parents and children (3 articles), zinc levels (1 article), mother's occupation (1 article), history
of infectious diseases (1 article), and pregnant mother's age (1 article).
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Conclusion: There is a relationship between environmental sanitation and hygiene and stunting in toddlers in
West Sumatra, the most common of which is parenting patterns in children.

Keywords: factor; stunting; sanitation; hygiene

Introduction
(Pendahuluan)

Salah satu masalah Kesehatan yang terjadi di
dunia adalah stunting. Stunting, atau yang biasa
dikenal sebagai kondisi balita pendek, adalah situasi
di mana balita memiliki tinggi badan yang lebih
rendah dibandingkan dengan standar usianya.
Menurut Kementrian Kesehatan RI tahun 2018,
keadaan stunting ini diukur dengan Panjang atau
tinggi badan yang leboh dari minus dua standar
deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO
L. Menurut perkiraan WHO, pada tahun 2012 terdapat
sekitar 162 juta balita yang mengalami keterlambatan
pertumbuhan, atau stunting. Jika tidak ada upaya yang
dilakukan untuk mengurangi angka stunting ini,
diproyeksikan bahwa pada tahun 2025 jumlah balita
yang mengalami stunting akan mencapai 127 juta?.

Menurut UNICEF pada tahun 2017, terdapat
sekitar 155 juta anak balita di dunia yang mengalami
stunting, dengan sebagian besar terjadi di South-
Central Asia dan Sub-Sahara Afrika®. Indonesia
menempati peringkat ketiga tertinggi di Asia
Tenggara dalam hal prevalensi stunting, dengan angka
mencapai 36,4%, dan juga diakui sebagai negara
dengan tingkat sanitasi yang buruk kedua di dunia.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi
stunting di Indonesia mencapai 30,8%, dan masalah
stunting tersebar di beberapa provinsi dengan tingkat
yang masih signifikan®. Provinsi Sumatera Barat
menduduki peringkat ke-17 dari 34 provinsi dengan
prevalensi stunting pada balita (usia 24-59 bulan)
sebesar 36,2%, melebihi rata-rata nasional yang
mencapai  30,8%* Pada tahun 2017, Provinsi
Bengkulu melaporkan bahwa 8,6% balita memiliki
status gizi sangat pendek dan 20,8% memiliki status
gizi pendek. Presentasi stunting pada kelompok balita
mencapai  29,4%, vyang lebih tinggi daripada
kelompok bayi dan balita di bawah dua tahun yang
mencapai 19,3%>.

Satu dari tiga anak di Indonesia beresiko stunting
diakibatkan karena lingkungan tempat tinggal yang
memiliki kondisi sanitasi yang buruk. Kekurangan
asupan gizi makro dan mikro dalam periode waktu
yang berkepanjangan merupakan salah satu faktor
yang berkontribusi pada stunting, selain dipengaruhi
oleh faktor lingkungan seperti  Pertumbuhan
Terhambat dalam Kandungan (Intrauterine Growth
Retardation, IUGR), serta kondisi sosial ekonomi.
Stunting adalah kondisi gizi yang kurang kronis yang
terjadi pada masa awal perkembangan anak. Hal ini
ditandai dengan tinggi badan yang mencapai z-score
kurang dari -2 hingga -3 standar deviasi (SD), yang
menunjukkan status pendek, dan kurang dari -3 SD,
yang menunjukkan status sangat pendek, mengacu

pada standar pertumbuhan. Dampak dari stunting
termasuk gangguan perkembangan otak, penurunan
kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik, dan masalah
metabolisme tubuh?®,

Stunting dapat disebabkan oleh faktor langsung
seperti status gizi ibu selama kehamilan, asupan gizi
balita, dan infeksi penyakit. Di samping itu, ada juga
faktor tidak langsung yang dapat berasal dari berbagai
aspek, salah satunya adalah Water, Sanitation, and
Hygiene (WASH), yang meliputi ketersediaan sumber
air minum, kualitas fisik air minum, keberadaan
jamban, dan faktor-faktor lainnya!. Berdasarkan cara
pembuangan akhir tinja rumah tangga di Indonesia,
sebagian besar menggunakan tangki septik, mencapai
66%. Namun, masih ada banyak rumah tangga yang
membuang tinja ke Sarana Pembuangan Akhir
Limbah (SPAL), kolam atau sawah,
sungai/danau/laut, lubang tanah, pantai, dan kebun.
Menurut Kementrian Kesehatan Rl tahun 2016
sebanyak 61, 06% rumah tangga yang memiliki akses
terhadap sanitasi yang layak, dan yang belum
mencapai target berdasarkan Renstra Kementrian
Kesehatan tahun 2014 sebesar 75 %.

Sanitasi lingkungan merupakan bagian integral
dari kesehatan lingkungan, yang mempertimbangkan
aspek-aspek  yang  berpotensi membahayakan
kehidupan manusia dan pembangunan fisik.
Kebersihan, sebagai elemen utama dalam kehidupan
sehari-hari, memiliki dampak yang signifikan
terhadap kesehatan individu dan masyarakat. Tingkat
kebersihan lingkungan juga mencerminkan pola hidup
masyarakat secara keseluruhan. Untuk mencapai
kondisi sanitasi lingkungan yang optimal, pentingnya
kebijakan dan perilaku masyarakat dalam memelihara
standar sanitasi menjadi sangat menonjol 7. Ada tiga
indikator lingkungan rumah, yakni penggunaan air
bersih, kepemilikan jamban, dan keberadaan penyakit.
Aspek sanitasi lingkungan dan personal hygieni
berpengaruh besar terhadap stunting. Jika kita melihat
realita yang ada, kasus anak sering terkena infeksi
seperti diare, tidak terlepas dari rendahnya kebiasaan
mencuci tangan dengan menggunakan sabun yang
baik dan benar. Hal yang dianggap sepele seperti
buang air besar tidak pada tempatnya dapat
menyebabkan masalah serius terhadap kesehatan .

Anak balita merupakan kelompok yang rentan
mengalami stunting, di Indonesia sendiri stunting
merupakan salah satu masalah yang sedang hangat di
perbincangkan di berbagai tempat 1°. Oleh karena itu
penulis tertarik untuk faktor penyebab terjadinya
stunting pada balita di Sumatera Barat dan kaitannya
dengan sanitasi dan higieni lingkungan.

Methods
(Metode Penelitian)
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Penelitian ini mengadopsi metode studi literatur,
dimana data sekunder diperoleh dari hasil penelitian
sebelumnya seperti artikel, buku, dan dokumen
lainnya. Penelitian menggunakan pendekatan PICO
(Population, Intervention, Comparison, dan Outcome)
untuk  merumuskan pertanyaan penelitian yang
spesifik dan terfokus.

PICO dalam penelitian ini adalah Populasi: Balita
stunting, Intervensi: sanitasi lingkungan,
Perbandingan: Balita yang tidak stunting, dan
Outcome: Peningkatan pengetahuan dan kesadaran
sanitasi lingkungan. Kriteria inklusi meliputi artikel
yang memiliki variabel dependen berupa kejadian
stunting pada balita, artikel kesehatan terkait stunting
yang direview dari tahun 2017-2022 menggunakan
Google Scholar, artikel full text, dan penelitian yang

dilakukan di Sumatera Barat.
Proses penelitian melibatkan pengumpulan artikel
melalui search engine, dengan menggunakan analisis

Faktor Penyebab Terjadinya...

menyajikan pemahaman atau kesimpulan pada setiap
artikel. Artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dikumpulkan dan disusun dalam tabel yang mencakup
nama peneliti, tahun publikasi, judul artikel, desain
penelitian, intervensi, pembanding, dan hasil review.

Results
(Hasil)

Pencarian artikel dimulai dengan mengidentifikasi
kata kunci dan ditemukan sebanyak 985 artikel dalam
database Google Scholar. Artikel kemudian
diskrining  berdasarkan  judul  dan  abstrak,
menghasilkan total 65 artikel. Dari jumlah tersebut, 49
artikel  tidak memenuhi  kriteria inklusi  dan
dikecualikan. Sisa 16 artikel penelitian yang
memenuhi kriteria inklusi akan direview, dan hasilnya
akan dimasukkan ke dalam tabel evaluasi kualitas
penelitian.

anotasi  bibliografi untuk memberikan ringkasan
singkat dari setiap sumber yang direview, dan
Tabel 1. Kualitas Penelitian Hasil Studi
No Peneliti/ Judul Desgl_n Intervensi | Pembanding Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
1. Media Faktor-Faktor survey N/A - Terdapat hubungan
Fitri, Yang analitik antara faktor keturunan
Anisa Mempengaruhi dengan dan faktor riwayat BBLR
Saputri/20 | Kejadian Stunting | pendekatan dengan kejadian stunting
18. 1! Pada Balita Di | cross pada balita.
Puskesmas  Plus | sectional
Mandiangin, Kel. | study
Pintu Kabun, Kec.
MKS Di Kota
Bukit Tinggi
2. Shantrya Faktor Resiko | Cross N/A - Terdapat hubungan
Dhelly Kejadian Stunting | sectional antara pemberian ASI
Susanty/20 | Pada Balita Usia ekslusif terhadap
20. 12 12-59 Bulan kejadian stunting pada
balita
3. Widra Faktor Yang | Penelitian Available | - Terdapat hubungan
Yeni, Berhubungan analitik antara pola asuh ibu,
Elfindri/ Dengan Kejadian | observasiona sanitasi, dan Panjang
2022, 13 Stunting Pada | | dengan badan saat lahir terhadap
Balita Di Wilayah | desain stunting pada balita.
Kerja Puskesmas | kontrol.
Gunung Kota
Padang Panjang
Tahun 2022
4. Erni Determinan Case control N/A - Tidak adanya hubungan
Maywita, Pengaruh Tingkat yang signifikan antara
Novia Pendidikan  Dan tingkat Pendidikan
Wirna Pengetahuan Ibu (p=0.117), Pengetahuan
Putri/2019. | Dengan Kejadian (p=0.062) dengan
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No Peneliti/ Judul Desgl_n Intervensi | Pembanding Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
14 Stunting Bayi 6- kajadian stunting pada
24 Bulan balita usia 6 — 24 bulan

5. Yuliza Penerapan Kohort N/A - Terdapat hubungan
Anggraini, | Metode SBABS | Retrospektif. antara tinggi badan balita
Liza Dalam Mencegah pada kelompok SBABS
Andriani/2 | Stunting Di dengan Non-SBABS
020. % Wilayah  Kerja

Puskesmas  Air
Bangis Kabupaten
Pasaman Barat.

6. Maria Hubungan Berat | Cross N/A - Terdapat hubungan
Nova, Badan, Asi | Sectional antara berat badan saat
Olivia Eksklusif, Mp-Asi lahir, MP-ASI, dan
Afriyanti/2 | Dan Asupan asupan energi dengan
018. 16 Energi  Dengan kejadian stunting pada

Stunting Pada balita.
Balita Usia 24-59

Bulan Di

Puskesmas Lubuk

Buaya

7. Marisa Faktor Yang | Cross N/A - Terdapat hubungan
Amalia, Berhubungan sectional pendidikan ibu,
Yuliza Dengan Stunting pekerjaan ibu dan tinggi
Anggraini, | Pada Balita badan pada kejadian
Dedi Usia 12-59 Bulan stunting pada balita.
Satria/202 | Di Kenagarian
2.1 Balingka

Kabupaten Agam
Tahun 2021

8. Elsa Hubungan Kadar | Case control N/A - terdapat hubungan antara
Noftalina, | Zinc dan Pola kadar zinc dan pola asuh
Mayetti, Asuh lbu dengan ibu dengan kejadian
Afriwardi/ | Kejadian Stunting stunting pada balita
2019. 18 pada Anak Usia 2

— 5 Tahun di
Kecamatan Panti
Kabupaten
Pasaman

9. Yuliza Faktor  sanitasi | Cross Available | - Terdapat Hubungan
Anggraini, | lingkungan sectional Antara factor sanitasi
Pagdya penyebab stunting lingkungan dengan
Haninda pada balita di stunting pada balita.
Nusantri wilayah
Rusdi/ kerja puskesmas
2020. 1° Air Bangis

Kabupaten
Pasaman Barat

10. | Linda Pengaruh  Berat | Case control N/A - terdapat hubungan yang
Wati, Badan Lahir bermakna antara riwayat
Monarisa, | Rendah  dengan infeksi dan pola asuh
Meta Kejadian Stunting dengan kejadian stunting
Rikandi/20 | pada Anak Usia pada balita. tidak
19. % 12-23 Bulan di terdapat hubungan yang
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No Peneliti/ Judul Desgl_n Intervensi | Pembanding Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
Wilayah Kerja bermakna antara berat
Puskesmas badan dan pemberian
Lubuk Buaya ASI dengan kejadian
Padang Tahun stunting,
2019
11. | Resty Determinan Case control N/A - terdapat hubungan
Noflidaput | Kejadian Stunting BBLR, keragaman
ri, Pada Balita Usia makanan, perilaku
Febriyeni/ | 24-59 Bulan di makan balita dan sanitasi
2020. % Wilayah lingkungan dengan
Kerja Puskesmas stunting
Silayang
Kabupaten
Pasaman
12. | Arwinda Hubungan Cross Available | - Tidak terdapat hubungan
Zalukhu, Sanitasi sectional yang signifikan antara
Kartika Lingkungan sanitasi lingkungan
Mariyona, | Dengan Kejadian dengan kejadian stunting
Liza Stunting pada balita di diwilayah
Andriani/2 | Pada Anak Balita tersebut.
021.%2 (0-59) Bulan Di
Nagari Balingka
Kecamatan v
Koto Kabupaten
Agam
Tahun 2021
13. | Arfianingsi | Hubungan Case control N/A - Terdapat hubungan
h Dwi | Pemberian  Asi antara  ASI  ekslusif
Putri, Eksklusif Dengan dengan kejadian stunting
Fanny Kejadian pada balita.
Ayudia/20 | Stunting Pada
20. 28 Anak Usia 6-59
Bulan Di Kota
Padang
14. | Novia Rita | Korelasi Cross N/A - Tidak terdapat hubungan
Aninora, Pernikahan Dini | sectional korelasi antara
Epi Dengan Kejadian pernikahan dini dengan
Satria/202 | Stunting Di kejadian stunting pada
2. Wilayah balita di wilayah
Kerja Puskesmas tersebut.
Padang Pasir Kota
Padang
15. | Laura Profil Kehamilan | cross - Terdapat hubungan
Zeffira , | lbu Terhadap | sectional. antara usia kehamilan ibu
Syafnira Kejadian 20-30 tahun terhadap
Defiari Stunting pada kejadian stunting pada
Putri, Anak Usia 6-24 N/A bayi 6-24 bulan pada
Nadia Bulan daerah tersebut.
Purnama di Wilayah Kerja
Dewi/2022 | Puskesmas  Air
.2 Dingin
Kota Padang
16. | Wamer Faktor Resiko | Cross N/A - Terdapat pengaruh
Sintia, Kejadian Stunting | sectional berdasarkan jenis
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No Peneliti/ Judul Desr?u_n Intervensi | Pembanding Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
Prima pada Balita Usia kelamin terbanyak
Adeli, 24-60 Bulan di adalah laki-laki,
Fionaliza/2 | Kecamatan Koto pekerjaan orangtua yang
022. 2% Balingka Pasaman masih dibawah UMR,

Barat Tahun 2019

serta  masih  banyak
rumah anak balita
stunting yang  tidak
memiliki ~ sumber air

bersih dan jamban.

Discussion
(Pembahasan)

Hubungan Faktor Keturunan dengan Kejadian
Stunting pada Balita

Berdasarkan hasil review terhadap 16 artikel,
ditemukan satu artikel yang menunjukkan adanya
korelasi antara faktor keturunan dan kejadian stunting.
Korelasi ini menunjukkan bahwa faktor keturunan
memiliki pengaruh terhadap kejadian stunting pada
anak-anak. Dikarenakan anak-anak mewarisi sifat
genetik dari orang tua mereka, maka secara ilmiah
dapat diprediksi apakah mereka akan mengalami
masalah berat badan atau tinggi badan di masa depan.
Faktor keturunan bersama dengan faktor lingkungan
memainkan peran penting dalam menentukan tinggi
badan selama masa pertumbuhan. Asupan gizi yang
buruk dan infeksi merupakan penyebab utama
gangguan pertumbuhan linier selama periode
perkembangan bayi dan tahun pertama kehidupan.
Risiko kegagalan pertumbuhan intrauterin juga
meningkat jika ibu memiliki tinggi badan pendek dan
mengalami gizi yang buruk. Studi yang dilakukan di
negara-negara dengan pendapatan rendah
menunjukkan bahwa bayi cenderung memiliki
panjang badan yang lebih rendah saat lahir. Selain itu,
balita yang lahir dari kedua orang tua yang pendek
akibat kondisi patologis, seperti defisiensi hormon
pertumbuhan, memiliki gen dalam kromosom yang
membawa sifat pendek, meningkatkan kemungkinan
anak mewarisi gen tersebut dan mengalami stunting.
27
Hubungan Faktor BBLR (Berat Badan Bayi Lebih
Rendah) dengan Kejadian Stunting pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, ditemukan
tiga artikel yang menunjukkan hubungan antara faktor
keturunan dan kejadian stunting. Bayi yang lahir
dengan BBLR adalah mereka yang memiliki berat
badan kurang dari 2500 gram. Bayi yang mengalami
BBLR menghadapi hambatan dalam perkembangan
dan pertumbuhan mereka, serta memiliki risiko tinggi
terhadap infeksi dan hipotermia. Berat badan lahir
sangat dipengaruhi oleh status gizi ibu selama
kehamilan, karena bayi dalam kandungan sepenuhnya

bergantung pada asupan gizi dari ibunya. Bayi yang
berukuran kecil untuk usia kehamilannya sering
mengalami gangguan pertumbuhan sejak dalam
kandungan. Persentase balita yang memiliki riwayat
lahir pendek dan BBLR cenderung menurun seiring
dengan peningkatan pengetahuan %,
Hubungan Pemberian ASI Ekslusif dan MP-ASI
Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, didapatkan
dua artikel yang mengaitkan pemberian ASI eksklusif
dan satu artikel yang mengaitkan pemberian MP-ASI
dengan kejadian stunting. ASI eksklusif merujuk pada
pemberian air susu ibu tanpa tambahan apa pun
kepada bayi selama enam bulan pertama
kehidupannya. Selama periode ASI eksklusif, tidak
diperlukan tambahan air putih, sari buah, atau susu
formula. Bayi sepenuhnya diberi ASI saja selama
enam bulan pertama ini, dengan kolostrum yang kaya
akan zat gizi menjadi bagian penting dalam komposisi
ASI pada hari-hari awal setelah kelahiran. Pemberian
MP-ASI juga memiliki peran yang signifikan dalam
tumbuh  kembang anak. Pemberian MP-ASI
merupakan tahap pembelajaran untuk
memperkenalkan berbagai jenis makanan kepada
anak. Namun, perilaku responsif dalam memberikan
makanan masih rendah di beberapa negara, yang
diduga berkontribusi pada kejadian malnutrisi.
Hubungan Pola Asuh Terhadap Kejadian Stunting
Pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, terdapat
empat artikel yang menunjukkan hubungan antara
pola asuh dan kejadian stunting. Anak memiliki tiga
kebutuhan dasar untuk tumbuh dan berkembang
secara optimal, yaitu kebutuhan akan asah, asih, dan
asuh. Kebutuhan akan asuh mencakup aspek fisik dan
biomedis anak, seperti pemberian nutrisi, perawatan
kesehatan dasar, kebersihan, dan hal-hal serupa.
Hubungan Sanitasi dan Lingkungan Terhadap
Kejadian Stunting Pada Balita

Berdasarkan hasil review terhadap 16 artikel,
terdapat tiga artikel yang menunjukkan hubungan
antara sanitasi dan lingkungan dengan kejadian
stunting. Sanitasi merujuk pada praktik yang
disengaja dalam menciptakan kehidupan bersih
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dengan tujuan mencegah kontak langsung manusia
dengan kotoran dan limbah berbahaya lainnya, dengan
harapan dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan
manusia. Data Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa
sekitar 45% rumah tangga di Indonesia menggunakan
air dari sumber yang tidak bersih, dan 49%
menggunakan sarana pembuangan kotoran yang tidak
aman. Kondisi ini berhubungan dengan penyakit-
penyakit yang berbasis lingkungan, seperti diare, yang
pada akhirnya dapat mempengaruhi status kesehatan
dan kondisi gizi yang buruk. Menurut Torlesse et al.
(2016), jika sanitasi rumah tangga dan pengelolaan air
tidak memadai, maka risiko stunting pada anak-anak
meningkat tiga kali lipat 2°. Penelitian Tasnim et al.
(2017) mendukung hal tersebut dengan menunjukkan
bahwa kurangnya akses air bersih, rumah yang tidak
memiliki atap, dan kurangnya fasilitas jamban terkait
dengan kejadian berat badan kurang pada anak-anak
di bawah usia lima tahun .
Hubungan Tinggi Badan Terhadap Kejadian
Stunting Pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, ditemukan
tiga artikel yang mengaitkan tinggi badan dengan
kejadian stunting. Menurut Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI tahun 2018, panjang badan
lahir menjadi faktor risiko stunting dengan risiko 2,81
kali lebih tinggi daripada balita dengan panjang badan
lahir normal. Selain itu, kondisi pendek pada calon
ibu juga memengaruhi pertumbuhan janin, meskipun
dampaknya secara genetik kurang signifikan. Banyak
faktor yang mempengaruhi tinggi badan balita, di
antaranya adalah faktor lingkungan kesehatan. Salah
satu penyakit yang terkait dengan lingkungan adalah
diare. Menurut penelitian Chakley et al., 25% anak
yang mengalami stunting juga memiliki riwayat
mengalami diare lebih dari lima kali dalam periode
sebelumnya.
Hubungan Gizi dan Asupan Energi Terhadap
Kejadian Stunting Pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, ditemukan
satu artikel yang mengaitkan hubungan gizi dan
asupan energi dengan kejadian stunting. Balita yang
memiliki kurangnya asupan energi memiliki risiko 1,2
kali lebih tinggi untuk mengalami stunting
dibandingkan dengan balita yang memiliki asupan
energi yang cukup. Penelitian yang dilakukan oleh
Simanjuntak (2011) menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara asupan energi dan kejadian
stunting pada balita. Kegagalan pertumbuhan
(stunting) disebabkan oleh kurangnya asupan gizi
merupakan faktor risiko yang sangat signifikan dalam
menentukan perkembangan anak. Kurangnya asupan
energi pada anak-anak usia 13-24 bulan sering
disebabkan oleh perilaku makan yang sulit, kebiasaan
mengunyah makanan secara tidak sempurna, dan
keinginan untuk makan makanan yang sama setiap
kali makan 3L,
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Hubungan Kadar Zinc Terhadap Kejadian
Stunting Pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, ditemukan
satu artikel yang mengaitkan kadar zinc dengan
kejadian  stunting.  Menurut  World  Health
Organization (WHO), United Nations Children’s
Fund (UNICEF), International Atomic Energy Agency
(IAEA), dan International Zinc Nutrition Consultative
Group (1ZincG) tahun 2017, indikator defisiensi zinc
pada populasi termasuk kejadian stunting pada anak-
anak serta asupan seng yang berada di bawah
kebutuhan individu. Jika prevalensi stunting dalam
populasi mencapai 20% atau lebih, maka
kemungkinan prevalensi  defisiensi zinc  juga
meningkat. Kadar zinc dalam rambut mencerminkan
status zinc dalam jangka panjang dan tidak mengalami
fluktuasi cepat yang terkait dengan asupan makanan
dan variasi diurnal.
Hubungan Pekerjaan Ibu Terhadap Kejadian
Stunting Pada Balita

Dari hasil review terhadap 16 artikel, ditemukan
satu artikel yang mengaitkan pekerjaan dan
pendidikan ibu dengan kejadian stunting. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Amalia et al. (2022),
perilaku ibu dalam memberikan nutrisi kepada anak
balitanya sangat dipengaruhi oleh status pekerjaannya.
Pekerjaan dapat membuat ibu memiliki waktu terbatas
untuk bersama anak balitanya, sehingga perhatian ibu
terhadap perkembangan anak cenderung berkurang,
dan ibu mungkin kesulitan mengontrol asupan
makanan anak dengan baik .
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Terhadap
Kejadian Stunting Pada Balita

Berdasarkan hasil review terhadap 16 artikel,
ditemukan satu artikel yang mengaitkan riwayat
penyakit infeksi dengan  kejadian  stunting.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Linda
Wati (2019), kejadian stunting cenderung lebih tinggi
pada anak-anak dengan riwayat infeksi, di mana 146
orang (52%) dari anak-anak tersebut mengalami
stunting, dibandingkan dengan hanya 1 orang (7%)
pada anak-anak tanpa riwayat infeksi. Hasil uji
statistik menunjukkan p-value sebesar 0,001 (<0,05),
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
riwayat infeksi dengan kejadian stunting pada anak-
anak di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya
Padang pada tahun 2019. Temuan ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya, seperti yang dilakukan
olen Oktarina pada tahun 2012, vyang juga
menemukan bahwa penyakit infeksi memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting.
Balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi
memiliki risiko empat Kkali lebih tinggi untuk
mengalami stunting dibandingkan dengan balita yang
tidak memiliki riwayat penyakit infeksi 34,

Conclusion
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(Simpulan)

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan
bahwa pola asuh anak merupakan faktor yang paling
banyak dikaitkan dengan kejadian stunting pada balita
di Sumatera Barat, dengan empat artikel yang
mendukung hal ini. Diikuti oleh hubungan faktor
BBLR, pemberian ASI eksklusif dan MP-ASI, serta
sanitasi dan lingkungan, masing-masing dengan tiga
artikel yang mendukung. Faktor-faktor lain seperti
tinggi badan, kadar zinc, pekerjaan ibu, riwayat
penyakit infeksi, dan usia ibu hamil juga memiliki
kontribusi, walaupun dengan jumlah artikel yang lebih
sedikit. Namun, pola asuh anak tetap menjadi fokus
utama dalam upaya pemahaman dan penanganan
stunting pada balita di wilayah Sumatera Barat.

Recommendation
(Saran)

Penulis berharap akan ada kajian lebih  mendalam
mengenai faktor-faktor tentang stunting terhadap
balita, dan dapat menggunakan artikel-artikel riset
dengan penelitian terbaru.
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ABSTRAK

Latarbelakang: Pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh gizi, sehingga sangat penting untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan anak. Pemantauan dapat dilakukan di Posyandu, selain itu Posyandu
juga berfungsi sebagai media promosi kesehatan. MPASI merupakan makanan yang diberikan kepada bayi
mulai usia 6 bulan, namun pengenalan MPASI kepada bayi seringkali dilakukan sebelum usia 6 bulan, sehingga
dilakukan penyuluhan terkait MPASI.

Tujuan : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan terkait
MPASI, efektivitas penggunaan media brosur dalam penyuluhan, serta hubungan usia pemberian MPASI
dengan status gizi balita.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Quasi Experimental Design dengan model one group pretest-
posttest design. Data hasil pre-test dan post-test kemudian diolah menggunakan software IBM SPSS Statistic
versi 22.0 dan Google Spreadsheet. Skor hasil pre-test dan post-test dihitung menggunakan skala Guttman
dengan jawaban benar bernilai 1 dan jawaban salah bernilai 0.

Hasil : Terdapat peningkatan pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah penyuluhan, namun media brosur
dikatakan tidak efektif secara signifikan dengan p-value 0,225 (p>0,05), sedangkan usia awal pemberian MPASI
tidak memiliki korelasi terhadap status gizi (wasting) dengan p-value=0,757 (p>0,05)

Kesimpulan : media brosur tidak memiliki pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu
balita terkait materi MPASI dengan p-value 0,225 (p>0,05). Usia awal pemberian MPASI juga tidak memiliki
hubungan terhadap status gizi balita (wasting) dengan p-value=0,757 (p>0,05).

Kata Kunci : Balita; brosur; MPASI; wasting

ABSTRACT

Background: Children's growth and development is influenced by nutrition, so it is very important to monitor
children's growth and development. Monitoring can be carried out at Posyandu, apart from that, Posyandu also
functions as a health promotion medium. MPASI is food given to babies from the age of 6 months, however, the
introduction of MPASI to babies is often done before the age of 6 months, so education regarding MPASI is
carried out.

Objective: To determine the level of knowledge of mothers of toddlers before and after counseling regarding
MPASI, the effectiveness of using brochures in counseling, and the relationship between the age at which
MPASI is given and the nutritional status of toddlers.

Method: This research uses the Quasi Experimental Design method with a one group pretest-posttest design
model. The pre-test and post-test data were then processed using IBM SPSS Statistics version 22.0 and Google
Spreadsheet software. The pre-test and post-test scores are calculated using the Guttman scale with a correct
answer worth 1 and an incorrect answer worth 0.
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Results: There was an increase in the knowledge of mothers of toddlers before and after counseling, however
brochure media was said to be significantly ineffective with a p-value of 0.225 (p>0.05), while the age at which
MPASI was first given had no correlation with nutritional status (wasting) with p- value=0.757 (p>0.05)
Conclusion: brochure media does not have a significant influence in increasing the knowledge of mothers of
toddlers regarding MPASI material with a p-value of 0.225 (p>0.05). The initial age at which MPASI was given
also had no relationship to the nutritional status of toddlers (wasting) with p-value=0.757 (p>0.05).

Keywords: Toddlers; brochure; MPASI; wasting

Introduction
(Pendahuluan)

Masa balita merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan dasar yang dapat memberikan
pengaruh  terhadap  perkembangan  berikutnya.
Beberapa ahli menyatakan bahwa balita merupakan
masa golden age. Pertumbuhan dan perkembangan
anak dipengaruhi oleh gizi. Status gizi balita dapat
mempengaruhi tumbuh kembang fisik, psikologis,
hingga kognitif anak®. Sehingga sangat penting untuk
memantau pertumbuhan dan perkembangan anak.

Posyandu (pos pelayanan terpadu) memiliki fungsi
dalam pemantauan pertumbuhan bayi dan balita serta
sebagai media promosi kesehatan. Pemantauan
pertumbuhan ini digunakan untuk deteksi dini
malnutrisi pada anak, sehingga dapat dilakukan
pencegahan gizi buruk atau gizi lebih. Posyandu
sebagai media promosi kesehatan yaitu dapat
dilakukan edukasi di posyandu terkait pertumbuhan
anak?.

Wasting merupakan kondisi kekurangan gizi yang
ditandai oleh nilai z-score BB/TB <-2 SD, yang mana
dapat diartikan bahwa berat badan tidak sesuai dengan
tinggi badannya®. Kejadian wasting pada balita di
Indonesia  berdasar hasil data SSGI 2022
menunjukkan angka 7,7%, sedangkan di Jawa Barat
wasting berada pada angka 6,0%. Kabupaten
karawang memiliki prevalensi wasting sebesar 7,6% *.

Faktor risiko terjadinya wasting dibagi menjadi
faktor langsung dan tidak langsung. Faktor risiko
langsung seperti kurangnya asupan zat gizi makro,
pola menyusui yang kurang baik, serta penyakit
infeksi. Faktor tidak langsung yaitu pengetahuan ibu
yang kurang terkait pangan dan gizi, pola asuh yang
kurang baik, keamanan pangan Yyang buruk,
pendapatan keluarga yang buruk, banyaknya balita
dalam satu keluarga®.

Asupan zat gizi makro menjadi salah satu faktor
risiko terjadinya wasting pada balita. Balita sudah
membutuhkan makanan selain ASI sejak usia 6 bulan,
yaitu MPASI. Pengertian MPASI  merupakan
makanan yang diberikan kepada bayi dan anak usia 6-
24 bulan dalam pemenuhan gizi sebagai pendamping
ASI. MPASI diberikan mulai usia 6 bulan
dikarenakan pada masa tersebut produksi ASI sudah
mulai menurun dan kebutuhan anak meningkat
sehingga ASI saja tidak dapat memenuhi kebutuhan
gizi anak. Namun pemberian MPASI perlu dilakukan
secara tepat karena apabila diberikan secara tidak

tepat dapat menyebabkan kejadian gizi kurang yang
berpengaruh terhadap tumbuh kembang bayi®.

Pengenalan MPASI perlu dilakukan secara
bertahap mulai dari bentuk makanan lumat, kemudian
lunak, dan cair yang dapat disesuaikan dengan kondisi
anak. Pemberian MPASI yang kurang dari usia 6
bulan dapat menyebabkan gangguan pencernaan
seperti diare, karena pada usia tersebut pencernaan
bayi belum siap untuk menerima makanan selain
ASI’. Namun pemberian MPASI yang terlambat juga
dapat menyebabkan kekurangan gizi. Sehingga
diperlukan pengetahuan yang tepat dalam pemberian
MPASI kepada anak.

Desa Mulyasejati merupakan desa cakupan
wilayah kerja Puskesmas Ciampel yang masih
memiliki angka wasting tinggi di Kecamatan Ciampel,
Karawang. Penyuluhan tentang kesehatan diperlukan
dalam pencegahan dan penanganan wasting, hal ini
dilakukan guna meningkatkan pengetahuan orangtua
balita.® Penilitian ini diberi nama ‘Balita Ceriwis
(Cegah Risiko Wasting)’. Tujuan dari penelitian
adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu
balita sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan
terkait MPASI, efektivitas penggunaan media brosur
dalam penyuluhan, serta hubungan usia pemberian
MPASI dengan status gizi balita.

Methods
(Metode Penelitian)
Metode yang digunakan adalah  Quasi
Experimental Design dengan model one group

pretest-posttest design. Pelaksanaan penyuluhan yaitu
pada 20 dan 22 September 2023 di Posyandu
Cempaka Il dan IX. Populasi adalah balita di Desa
Mulyasejati, subjek adalah 35 balita dari Posyandu
Cempaka Il dan IX. Teknik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Pengambilan data
status gizi dilakukan pada saat kegiatan posyandu
dengan bantuan alat penimbang berat badan,
microtoise, dan infantometer.

Soal pre-test diberikan sebelum dilakukan
intervensi, sedangkan soal post-test diberikan setelah
dilakukannya intervensi. Media yang digunakan
dalam penyuluhan adalah brosur yang dibagikan satu
persatu kepada responden. Media berisikan materi
mengenai MPASI usia 6-23 bulan. Data hasil pre-test
dan post-test kemudian diolah menggunakan bantuan
software IBM SPSS Statistic versi 22.0 dan Google
Spreadsheet. Skor hasil pre-test dan post-test dihitung
menggunakan skala Guttman dengan jawaban benar
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bernilai 1 dan jawaban salah bernilai 0. Uji normalitas
menggunakan uji Saphiro-Wilk dilanjut dengan Uji
Wilcoxon dikarenakan sebaran data tidak terdistribusi
normal. Untuk melihat hubungan usia pemberian
MPASI dengan status gizi digunakan uji regresi
lienear.

Results
(Hasil)

Sampel yang digunakan merupakan ibu dengan
balita usia 0-60 bulan di Posyandu Cempaka Il & IX.
Hasil karakteristik balita berdasar usia dan jenis
kelamin yaitu sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Edukasi Melalui Brosur...

Berisiko Gizi Lebih (possible

risk of overweight) 0 0
Gizi Lebih (overweight) 0 0
Obesitas (obese) 0 0

Variabel n %
Usia (bulan)
1-12 4 11,4
13-24 9 26
25-36 8 23
37-48 7 20
49-60 7 20
Jenis Kelamin
Laki-Laki 12 34,3
Perempuan 23 65,7
Riwayat MPASI
<6 bulan 4 11,4
6 bulan 30 85,7
>6 bulan 1 2,9

Data Primer, 2023

Data balita yang datang adalah mayoritas berusia
pada rentang 13-24 bulan dengan total 9 orang (26%).
Jenis kelamin balita terbanyak adalah perempuan
yaitu sebanyak 23 orang (65,7%). Balita yang datang
ke posyandu kemudian dilakukan pengukuran
antropometri meliputi tinggi/panjang badan, berat
badan, lingkar kepala, dan lingkar lengan atas. Data
antropometri  tersebut kemudian dihitung dan
diperoleh status gizinya. Kategori status gizi mengacu
pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropommetri
Anak. Berikut merupakan status gizi balita yang
menjadi responden penelitian.

Tabel 2. Status Gizi Responden

Status Gizi n %

BB/TB atau BB/PB

Gizi Buruk (severely wasted) 1 2,8
Gizi Kurang (wasted) 1 2,8
Gizi Baik (normal) 33 94,3
Berisiko Gizi Lebih (possible

. . 0 0
risk of overweight)

Gizi Lebih (overweight) 0 0
Obesitas (obese) 0 0
IMT/U

Gizi Buruk (severely wasted) 1 2,8
Gizi Kurang (wasted) 1 2,8
Gizi Baik (normal) 33 94,3

Data-Primer,-2023

Tabel 2 menunjukkan data status gizi balita
berdasarkan hasil BB/ TB atau BB/PB dan IMT/U
mayoritas memiliki status gizi baik (normal) dengan
total 33 orang (94,3%), terdapat 1 orang (2,8%)
dengan status gizi buruk (severely wasted) dan 1
orang (2,8%) dengan status gizi kurang (wasted).

Sebelum dan setelah dilaksanakan penyuluhan,
dilakukan pre-test dan post-test untuk mengukur
tingkat pengetahuan ibu balita. Berikut merupakan
gambaran tingkat pengetahuan responden sebelum
dan setelah dilakukannya peyuluhan.

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Responden

Kategori Tingkat Pre-Test Post-Test
Pengetahuan n % n %
Kurang 2 57 0 0
Cukup 3 8,6 4 11,4
Baik 30 85,7 31 886
Pengkategorian  tingkat pengetahuan dibagi

menurut Arikunto (2010) yaitu pengetahuan baik
apabila jawaban responden benar sebanyak 76%-
100% dari total pertanyaan, cukup apabila jawaban
responden benar sebanyak 56%-75% dari total
pertanyaan, dan kurang yaitu <56% total pertanyaan.
Pada hal ini diketahui terdapat peningkatan
pengetahuan responden dimana setelah dilakukan
penyuluhan tidak lagi terdapat responden dengan
kategori tingkat pengetahuan yang kurang.

Pemaparan materi penyuluhan dibantu
menggunakan media brosur. Untuk melihat efektivitas
media brosur dalam penyuluhan ini maka dapat diuji
menggunakan uji Wilcoxon. Hasil uji efektivitas
media brosur disajikan pada tabel berikut.

Tabel 4. Hasil Uji Efektivitas Media

Pre-Test Post-Test
Mean + Min- Mean + Min- vapl-ue
SD Max SD Max
4,31+0,867 2-5 4,49+0,702 3-5 0,225

Hasil uji Wilcoxon didapat p-value sebesar 0,225
(p>0,05) artinya media brosur yang digunakan tidak
memiliki ~ pengarunh  yang  signifikan  dalam
meningkatkan  pengetahuan responden. MPASI
merupakan asupan utama anak ketika berusia mulai
dari 6 bulan. Berikut merupakan hasil uji faktor
determinan dari segi usia pemberian MPASI.

Tabel 5. Hasil Uji Faktor Determinan terhadap Status

Gizi Balita
Variabel thitung  ttabel  p-value
Usia pemberian
MPAS] -0,312 2,035 0,757
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Hasil uji analisis regresi linier didapatkan bahwa
usia pemberian MPASI tidak memiliki korelasi
terhadap status gizi balita menurut indeks BB/PB atau
BB/TB dan IMT/U di Posyandu Cempaka Il & IX
dengan p-value=0,757 (p>0,05) dan nilai t -0,312 (<t
tabel 2,035).

Discussion
(Pembahasan)

Kelompok balita merupakan kelompok rawan gizi
karena pada masa tersebut terjadi pertumbuhan dan
perkembangan yang cukup pesat. Hal ini menjadikan
balita membutuhkan asupan yang cukup untuk
memenuhi  kebutuhan  tumbuh  kembangnya®.
Pemantauan status gizi anak juga sangat diperlukan.
Status gizi merupakan bentuk refleksi dari keadaan
keseimbangan asupan dengan kebutuhan gizi pada
tubuh'®. Pengukuran status gizi dapat dilakukan salah
satunya adalah menggunakan metode pengukuran
antropometri. Pengukuran antropometri dapat meliputi
pengukuran tinggi/panjang badan, berat badan, lingkar
lengan atas, lingkar kepala, dan lain-lain. Pemantauan
status gizi biasanya dilakukan di Posyandu (pos
pelayanan terpadu), dimana Posyandu menjadi salah
satu wadah untuk memantau pertumbuhan dan
perkembangan anak.

Keluarga memiliki peran dalam promosi kesehatan
yaitu dengan mengenalkan serta menyediakan
makanan bergizi bagi anggota keluarganya. Orang tua
menjadi role model bagi anak-anaknya. Pola makan
anak, situasi makan yang menyenangkan, dan
makanan yang menarik bagi anak merupakan hal yang
dibentuk oleh keluarga. Namun untuk menciptakan
hal  tersebut  dibutuhkan  pengetahuan  serta
keterampilan yang memadai*.

Pengetahuan ibu terkait gizi yang baik erat
kaitannya dengan pemenuhan gizi  balita®?.
Pengetahuan ibu balita sebelum dilakukan penyuluhan
gizi masih terdapat 2 orang dengan kategori kurang,
namun setelah dilakukan penyuluhan sudah tidak
ditemukan kategori tingkat pengetahuan yang kurang.
Secara teori ibu yang memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi akan memiliki pola asuh yang lebih baik.
Tingkat pengetahuan juga dapat dipengaruhi beberapa
faktor, antara lain pendidikan, sosial budaya dan
ekonomi, informasi yang diperoleh, lingkungan, dan
usia®?,

Pemberian materi penyuluhan menggunakan
metode kombinasi ceramah dan brosur sebagai media
edukasi. Metode ceramah merupakan penjelasan
materi yang dilakukan secara lisan. Metode ini
penyuluh lebih memegang banyak peran untuk
berbicara serta pendengar hanya mendapatkan sedikit
kesempatan untuk menyampaikan opininya®®. Media
brosur merupakan media cetak berbentuk lembaran
yang memuat tulisan singkat berisi informasi‘*.
Kelebihan menggunakan media brosur adalah
ukurannya tidak terlalu besar sehingga mudah dibawa,
berisikan tulisan dan gambar. Kekurangan media

Edukasi Melalui Brosur...

brosur yaitu mudah rusak, tidak sesuai apabila
diberikan untuk responden yang buta huruf 156
Pengunaan media brosur  kemudian  diuji
efektivitasnya dan mendapatkan hasil p-value sebesar
0,225 (p>0,05) artinya media brosur yang digunakan
tidak memiliki pengaruh yang signifikan dalam
meningkatkan pengetahuan responden. Hasil ini
berbanding terbalik dengan penelitian oleh Aji (2021)
dimana pendidikan kesehatan dengan media brosur
efektif meningkatkan pengetahuan®’. Penelitian lain
menyebutkan bahwa media promosi video lebih
efektif dibandingkan dengan media promosi brosur
dikarenakan lebih menarik perhatian®®, Tidak
efektifnya media ini kemungkinan terjadi karena

situasi yang kurang kondusif dikarenakan ibu
membawa anaknya pada saat dilaksanakan
penyuluhan, sehingga ada faktor lain yang

mempengaruhi efektivitas penggunaan media brosur.

Usia pemberian MPASI dianjurkan mulai dari usia
6 bulan, namun masih didapatkan beberapa responden
yang memperikan MPASI dibawah usia 6 bulan. Hasil
uji analisis didapatkan bahwa usia pemberian MPASI
tidak mempengaruhi status gizi balita berdasar BB/TB
dan IMT/U. Hasil ini sejalan dengan sebuah penelitian
yang menyatakan bahwa tidak ditemukan hubungan
antara usia pemberian MPASI dengan status gizi®®.
Penelitian oleh Nurseha et al, 2017 didapatkan bahwa
usia pemberian MPASI yang kurang dari 6 bulan
memiliki peluang terjadinya wasting sebanyak 1,35
kali lebih besar dibandingkan dengan usia pemberian
MPASI yang tepat, yaitu 6 bulan. Selain itu tidak
terdapat hubungan antara status gizi (wasting) di
Wilayah Kerja Puskesmas Selalong Kecamatan
Sekadau Hilir Kabupaten Sekadau®. Status gizi balita
tidak hanya dipengaruhi oleh usia awal pemberian
MPASI, namun banyak faktor lain seperti kualitas dan
kuantitas MPASI yang diberikan serta penyakit
infeksi®.

Conclusion
(Simpulan)

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah
dilakukannya penyuluhan mengenai MPASI terjadi
peningkatan hingga hanya terdapat 2 kategori cukup
dan baik. Pada penyuluhan gizi terkait MPASI
digunakan media brosur dan setelah diuji efektivitas
media brosur diketahui bahwa media brosur tidak
memiliki  pengaruh  yang signifikan  dalam
meningkatkan pengetahuan ibu balita terkait materi
MPASI dengan p-value 0,225 (p>0,05). Usia awal
pemberian MPASI juga tidak memiliki hubungan
terhadap status gizi balita (wasting) di Posyandu
Cempaka Il & IX wilayah kerja Puskesmas Ciampel.

Recommendations
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responden yang lebih banyak untuk lebih menjangkau
balita dengan status gizi kurang serta dilakukan
penelitian terhadap faktor-faktor yang memiliki risiko
terhadap kejadian wasting.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Pemberian ASI ekslusif dapat memberikan gizi yang tepat dan cukup, kandungan ASI
diantarnaya terkandung zat pembentuk kekebalan tubuh yang disebut imunoglobulin dan memberikan ASI
eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan akan menjamin tercapainya peningkatan gizi bayi dan pengembangan
potensi kecerdasan anak secara optimal.

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi
pada bayi usia 6 -12 bulan di Wilayah Puskesmas Cibeureum.

Metode : Metode penelitian yang digunakan deskriptif analitis dengan dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian seluruh ibu yang memiliki bayi usia bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Puskesmas
Cibeureum teknik sampel yang digunakan adalah total sampling jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 78
orang.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran pemberian ASI Eksklusif sebagian besar memberikan ASI
Eksklusif yaitu sebanyak 53 orang (67.95%) dan status gizi pada bayi usia 6 -12 bulan di Wilayah Puskesmas
Cibeureum sebagian bayi 0-6 bulam adalah gizi baik yaitu sebanyak 59 orang (75.64%) dan status gizi kurang
sebanyak 19 orang (24.36%)

Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian ini adalah Terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan status
gizi pada bayi usia 6 -12 bulan di Wilayah Puskesmas Cibeureum dengan nilai p-value 0,000 dan nilai OR sebesar
54.118.

Kata Kunci : ASI Eksklusif; Status Gizi Balita

ABSTRACT

Background : Exclusive breastfeeding can provide proper and sufficient nutrition, breast milk contains immune-
forming substances called immunoglobulins and providing exclusive breast milk until the baby is 6 months old
will guarantee the achievement of improving the baby's nutrition and developing the child's intelligence potential
optimally.

Objectives : The aim of this study was to determine the relationship between exclusive breastfeeding and
nutritional status in babies aged 6 -12 months in the Puskesmas Cibeureum area.

Method : The research method used was descriptive analytical with a cross sectional approach. The population
in the study were all mothers who had babies aged 6-12 months in the Puskesmas Cibeureum area. Sampling the
sampling technique used was total sampling. The number of samples in this study was 78 people.

Result : The results of the research show that the description of exclusive breastfeeding is that most of them give
exclusive breast milk, namely 53 people (67.95%) and the nutritional status of babies aged 6 -12 months in the
PUSKESMAS Cibeureum area, some babies aged 0-6 months are well nourished, namely 59 people (75.64 %)
and malnutrition as many as 19 people (24.36%).

Conclusion : The conclusion of this research is that there is a relationship between exclusive breastfeeding and
nutritional status in babies aged 6 - 12 months in the Puskesmas Cibeureum area with a value of p-value = 0.000
and an OR value of 54.118

Keywords : Exclusive breastfeeding; nutritional status of toddlers
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Introduction
(Pendahuluan)

Salah satu permasalahan kesehatan di Indonesia
adalah kematian anak usia bawah lima (balita). Status
gizi buruk pada balita dapat menimbulkan pengaruh
yang sangat dapat menghambat pertumbuhan fisik,
mental maupun kemampuan berpikir. Balita hidup
penderita gizi buruk dapat mengalami penurunan
kecerdasan (IQ) hingga 10%. Keadaan ini
menunjukkan bahwa pada hakikatnya gizi yang buruk
atau kurang dapat berdampak pada penurunan kualitas
sumber daya manusia. Dampak paling buruk yang
diterima adalah kematian pada umur yang sangat dini'.

Baduta (bayi dibawah dua tahun) merupakan saat
periode pertumbuhan kritis dan kegagalan tumbuh
(growth failure) mulai terlihat yang diakibatkan oleh
status gizi yang mengakibatkan kegagalan bayi untuk
mencapai berat badan ideal, yang kemudian juga bisa
mempengaruhi pertumbuhan tinggi badan, sesuai
usianya, dalam jangka waktu tertentu.?

Berdasarkan data Survei Status Gizi Nasional
(SSGI) tahun 2022, prevalensi stunting di Indonesia di
angka 21,6%. Jumlah ini menurun dibandingkan tahun
sebelumnya yaitu 24,4%. Salah satu yang dapat
menanggulangi kurang gizi ini adalah dengan asupan
makanan yang bergizi yaitu dengan pemberian ASI
Eksklusif. Pemberian ASI eksklusif memiliki peranan
penting dalam pembentukan status gizi pada balita.
Pemberian ASI ekslusif pada balita dapat memberikan
nutrisi yang tepat dan cukup, kandungan ASI
diantarnaya yaitu terkandung sel darah putih dan zat
pembentuk  kekebalan  tubuh  yang  disebut
immunoglobulin. 43

Mengonsumsi makanan yang mengandung gizi
sangat mempengaruhi status gizi kesehatan baduta
yang merupakan modal utama bagi kesehatan individu.
Asupan gizi yang salah atau tidak sesuai dengan
kebutuhan akan menimbulkan masalah kesehatan
istilah malnutrisi (gizi salah) diartikan sebagai keadaan
asupan gizi yang salah, dalam bentuk asupan berlebih
ataupun  berkurang,  sehingga  menyebabkan
ketidakseimbangan antara kebutuhan dengan asupan. ’

Efek dari kekurangan gizi dapat menyebabkan
berkurangnya stamina, berkurangnya pertumbuhan
fisik, berkurangnya pertumbuhan otak dan
berkurangnya  kemampuan  motorik.  Dengan
memberikan ASI eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan
akan menjamin tercapainya peningkatan gizi bayi dan
pengembangan potensi kecerdasan anak secara
optimal. 8°

Kasus stunting (pertumbuhan balita lambat akibat
kurang gizi) di Kota Tasikmalaya mencapai 1.730
balita pada awal 2023, dari data yang ada, bayi
penderita gizi buruk paling banyak adalah di wilayah
Puskesmas Cibeureum sebanyak 50 orang bayi. Saat
ini Cakupan ASI Eksklusif di di Puskesmas Cibeureum
sebesar 70,4%, hal ini dikarenakan berbagai alasan
mulai dari ibu yang tidak keluar ASInya sampai pada
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ibu yang tidak mengetahui mengenai asi eksklusif
bagaimana penerapannya.

Methods
(Metode Penelitian)
Metode penelitian yang digunakan adalah

deskriptif analitik dengan dengan pendekatan cross
sectional yaitu mencoba menggali bagaimana dan
mengapa fenomena itu terjadi. Untuk hubungan
pemberian ASI eksklusif dengan status gizi pada bayi
usia 6-12 bulan. Penelitian ini telah dilaksanakan di
Puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya yang
dilakukan pada bulan Oktober — Nopember 2023.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang
memiliki bayi usia bayi usia 6-12 bulan di Wilayah
Puskesmas Cibeureum berjumlah 78 orang. Sampel
dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi usia
bayi usia 6- 12 bulan teknik pengambilan sampel
dengan menggunakan total sampling yaitu teknik
pengambilan dengan mengambil seluruh anggota
populasi dijadikan sampel.

Variabel dalam penelitian ini menggunakan
variabel ganda yaitu variable Independen dan variabel
dependen. Variabel independen pada penelitian ini
adalah  pemberian ASI  eksklusif Puskesmas
Cibeureum. Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah Status gizi pada bayi usia 6 — 12 bulan di
Puskesmas Cibeureum.

Cara pengumpulan data mengunakan data primer
dan data sekunder. Data primer dalam penelitian ini
adalah kuesioner dengan jenis kuesioner tertutup
dimana responden tinggal memilih alternatif jawaban
yang disediakan sesuai petunjuk dengan tujuan supaya
lebih mudah mengarahkan jawaban responden dan
lebih mudah diolah. Pengumpulan data sekunder
diperoleh dengan menggunakan data sekunder meliputi
jumlah ibu yang memeliki bayi 6-12 bulan, profil
Puskesmas serta data penunjang dari penelitian ini
seperti data berat badan dan tinggi badan.

Teknik analisis data yang digunakan adalah
univariat dan bivariat Data yang diperoleh bersifat
kuantitatif maka dalam pengolahannya menggunakan
teknik statistik. 32 . Pada penelitian ini instrumen yang
digunakan adalah lembar kuesioner untuk mengetahui
pemberian ASI Eksklusif dan lembar isian mencari
kondisi stautus gizi pada bayi usia 6 — 12 bulan. Etika
penelitian bersifat self determination, privacy,
informedconsent, anonymity, confidentially, dan fair
treatment.

Results
(Hasil)

Hasil penelitian diperoleh gambaran pemberian
ASI Eksklusif pada bayi usia 6 -12 bulan dapat dilihat
pada tabel di bawah ini :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI
Eksklusif Pada Bayi Usia 6-12 Bulan
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Kategori F Y%
Ya 53 62,95
Tidak 25 32,05

Jumlah 78 100

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian
besar Ibu memberikan ASI Eksklusif sebanyak 53
orang (67.95%) dan sebagian Ibu tidak memberikan
ASI Eksklusif yaitu 25 orang (32,05%). Terdapat
perbedaan distribusi frekuensi gambaran status gizi
pada bayi usia 6-12 bulan dapat dilihat pada tabel.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Status Gizi
Pada Bayi Usia 6-12 Bulan

Status Gizi F %
Gizi Baik 59 75,64
Gizi Kurang 19 24,36

Jumlah 78 100

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa gambaran
status gizi pada bayi usia 6-12 bulan Sebagian besar
adalah gizi baik yaitu sebanyak 59 orang (75,64%) dan
19 orang mederita gizi kurang (24,36%)

Discussion
(Pembahasan)

Berdasarkan hasil penelitian gambaran pemberian
ASI eksklusif pada bayi usia 6-12 bulan, menunjukkan
bahwa sebagian besar bayi mendapatkan ASI eksklusif,
yaitu sebanyak 53 orang (67,95%), sedangkan yang
tidak menerima ASI eksklusif berjumlah 25 orang
(32,05%). Hal ini disebabkan oleh upaya petugas
kesehatan yang terus-menerus —mempromosikan
pentingnya tidak memberikan makanan selain ASI
pada bayi usia 0-6 bulan, sehingga banyak ibu yang
melakukan pemberian ASI eksklusif.

Menurut Arif salah satu orang tua bayi mengatakan
bahwa dengan memberikan ASI eksklusif sampai bayi
berusia 6 bulan akan menjamin tercapainya
peningkatan gizi bayi dan pengembangan potensi
kecerdasan anak secara optimal. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Reva Afdila mengatakan bahwa ASI
merupakan makanan pertama yang baik bagi bayi
tanpa disertai pemberian makanan tambahan selain ASI
selama usia 0-6 bulan®’.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran
status gizi pada bayi usia 6-12 bulan sebagian bayi
berstatus gizi baik sebanyak 59 orang (75.64%) dan
terdapat bayi dengan status gizi kurang sebanyak 19
orang (24.36%). Kondisi ini disebabkan oleh
efektifnya sosialisasi mengenai pentingnya pemberian
ASI eksklusif kepada masyarakat, sehingga tingkat
status gizi bayi dapat terjaga. Hal ini terbukti dari
pemberian ASI eksklusif yang mencapai 67,95%, yang
berperan dalam mengurangi kejadian status gizi
kurang.

Menurut Reva Afdila mengatakan bahwa dengan
bayi yang diberikan ASI eksklusif pertumbuhan berat
badan bayi normal sebanyak 80% serta dari 23 bayi
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yang tidak diberikan ASI eksklusif, yang tidak ada
penambahan berat badan sebanyak 78 %.% Penyebab
status gizi pada anak, antara lain adalah: Pola makan
yang salah Asupan gizi dari makanan sangat
berpengaruh besar pada pertumbuhan balita.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan
bahwa kejadian status gizi kurang di Puskesmas
Cibeureum tidak terlalu signifikan banyak hal ini
dikarenakan adanya sosialisasi dari pemberian ASI
eksklusif yang hampir merata dan melaksanakan
pemberian ASI eksklusif.

Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan Status
gizi pada bayi usia 6 - 12 bulan di Wilayah Puskesmas
Cibeureum Hasil penelitian yang telah di deskripsikan
dan dianalisis diperoleh bahwa dengan dengan
diberikannya ASI Eksklusif selama 0-6 bulan 41
sebanyak 59 orang (75,64%) mempunyai gizi baik dan
yang tidak diberikan ASI Eksklusif sebanyak 19 orang
(24,36%) mengalami status gizi kurang.

Berdasarkan  hasil  uji  statistik  dengan
menggunakan Chi Square diperoleh bahwa nilai chi
square sebesar 34.625 dan nilai p-value = 0,000.
Berdasarkan hipotesis yang diajukan apabila nilai
hitung lebih kecil dari nilai o (0,05) maka Ho ditolak.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
status gizi pada bayi usia 6 -12 bulan dengan angka OR
sebesar 54.118. Hal ini berarti bahwa sebanyak 54.118
kali bahwa pemberian ASI Eksklusif akan
meningkatkan status gizi baik atau tidak mempunyai
status gizi kurang .

Uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa
dengan pemberian ASI eksklusif dapat meningkatkan
pertumbuhan bayi sehingga kejadian status gizi kurang
dapat diminimalisir.

Conclusion

(Simpulan)
Berdasarkan hasil penelitian, penulis
menyimpulkan bahwa di Wilayah Puskesmas

Cibeureum, sebagian besar bayi usia 6-12 bulan
menerima ASI eksklusif (53 bayi atau 67,95%), dan
sebagian besar bayi usia 0-6 bulan memiliki status gizi
baik (59 bayi atau 75,64%). Selain itu, terdapat
hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan
status gizi bayi usia 6-12 bulan, yang ditunjukkan oleh
nilai pvalue sebesar 0,000 dan nilai OR sebesar 54,118.

Recommendations
(Saran)

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar
cakupan populasi dan lokasi diperluas ke wilayah-
wilayah lain dengan karakteristik sosial, ekonomi, dan
budaya yang berbeda. Penelitian juga perlu meneliti
faktor-faktor pendukung dan penghambat pemberian
ASI eksklusif, seperti tingkat pendidikan ibu,
dukungan keluarga, kondisi kerja ibu, dan akses ke
fasilitas kesehatan. Selain itu, penting untuk
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mengevaluasi efektivitas intervensi dan program
edukasi yang bertujuan meningkatkan angka
pemberian ASI eksklusif dan status gizi bayi.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Di Indonesia, penderita hipertensi meningkat sebesar 20% pada kelompok usia 45-54 tahun.
Hipertensi dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, jantung koroner, stroke, kerusakan ginjal, dan
diabetes melitus. Program “CERDIK” merupakan upaya pencegahan penyakit tidak menular (PTM) melalui
pemeriksaan kesehatan secara berkala, berhenti merokok, aktivitas fisik, pola makan seimbang, istirahat yang
cukup, dan manajemen stres merupakan langkah yang baik untuk mencegah dan mengendalikan tekanan darah
tinggi.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku “CERDIK” dengan penyakit hipertensi pada
usia 45-54 tahun

Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional dengan teknik purposive sampling. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi berusia 45-54 tahun di kota bekasi. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 66 responden. Data dianalisis menggunakan uji chi square.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan CERDIK (P
value = 0,300 > 0,05) dengan hipertensi dan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku CERDIK (P value
= 0,007 < 0,05) dengan hipertensi.

Kesimpulan : Penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara perilaku CERDIK dengan hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi; Pengetahuan; Perilaku

ABSTRACT

Background : In Indonesia, hypertension sufferers increased by 20% in the 45-54 year age group. Hypertension
can increase the risk of cardiovascular disease, coronary heart disease, stroke, kidney damage and diabetes
mellitus. The "CERDIK" program is an effort to prevent non-communicable diseases (PTM) through regular
health checks, smoking cessation, physical activity, a balanced diet, adequate rest, and stress management are
good steps to prevent and control high blood pressure.

Objective : To determine the relationship between "CERDIK" knowledge and behavior and hypertension at the
age of 45-54

Method : This research uses a cross-sectional study design with purposive sampling technique. The population
in this study were hypertensive patients aged 45-54 years in the city of Bekasi. The sample in this study amounted
to 66 respondents. Data were analyzed using the chi square test.

Results : The results of the study show that there is no significant relationship between CERDIK knowledge (P
value = 0.300 > 0.05) and hypertension and there is a significant relationship between CERDIK behavior (P value
= 0.007 < 0.05) and hypertension.

Conclusion : Research shows that there is a relationship between CERDIK behavior and hypertension.

Keyword : Hypertension; Knowledge; Behavior

Introduction Seseorang yang berusia 45-59 tahun disebut pra
(Pendahuluan) lansia, pada usia ini rentan mengalami kelebihan
asupan, kurang aktivitas fisik, dan stres karena tekanan
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pekerjaan maupun keluarga dimana merupakan faktor
risiko hipertensi ! Pada tahun 2021 WHO
memperkirakan terdapat 1,28 juta orang dengan
hipertensi di seluruh dunia 2. Secara nasional,
prevalensi hipertensi pada usia 45-54 tahun meningkat
dari tahun 2013 ke tahun 2018, dari sebelumnya 14%
menjadi 34%. Provinsi yang memiliki tingginya
tingkat prevalensi hipertensi kedua yaitu Jawa Barat
sebesar 39,60%, yang dimana 52,27% merupakan
kelompok usia 45-54 tahun 2. Kejadian hipertensi pada
kelompok usia 45-54 tahun di Kota Bekasi mengalami
peningkatan sebesar 14% dari tahun 2013 menjadi 34%
pada tahun 2018. Dalam laporan bulanan UPTD
Puskesmas Jatisampurna tahun 2021, penyakit
hipertensi menjadi kasus terbanyak dengan total 3.665
penderita, di mana 24% dari mereka berusia antara 45
hingga 54 tahun.

Faktor pemicu tekanan darah tinggi dapat
dikelompokkan ke dalam dua kategori, yaitu faktor
yang tidak dapat dikontrol seperti jenis kelamin dan
usia. Selain itu, faktor yang dapat dikendalikan
meliputi konsumsi garam berlebihan, kurangnya
konsumsi sayur dan buah, kurangnya aktivitas fisik,
merokok, serta tingkat stres yang tinggi 4. Gaya hidup
atau life style menjadi perilaku yang bisa memberikan
pengaruh pada kesehatan seseorang 5. Perilaku didasari
oleh pengetahuan, pada sebuah penelitian menyatakan
bahwa seseorang dengan pengetahuan rendah memiliki
risiko hipertensi lebih tinggi dibanding seseorang
dengan pengetahuan baik 8. Hipertensi dapat dicegah
dengan program CERDIK (Cek kesehatan berkala,
Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet
seimbang, Istirahat cukup, Kelola stres).

Menurut latar belakang yang telah dijelaskan,
peneliti  tertarik untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dan perilaku CERDIK yang terjadi
hipertensi di mur 45-54 tahun.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan
kuantitatif, dengan desain metode cross-sectional.
Penelitian ini memanfatkan data primer, di mana
semua variabel yang diteliti diukur secara
bersamaan. Tujuan utama penelitian ini adalah
untuk memahami dan mengidentifikasi hubungan
antara variabel dependen, yaitu tekanan darah pada
penderita hipertensi berusia 45-54 tahun di UPTD
Puskesmas Jatisampurna, Kota Bekasi, dengan
variabel independen, vyaitu pengetahuan dan
perilaku  terkait CERDIK. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Oktober-November 2023.

Program “Cerdik” Meningkatkan...

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi
berusia 45-54 tahun, dengan jumlah sampel sebanyak
66 responden. Data primer diperoleh melalui pengisian
kuesioner oleh responden. Selanjutnya, dilakukan
analisis bivariat untuk mengidentifikasi hubungan
antara variabel dependen dan variabel independen
dengan menguji uji chi-square dengan tingkat
signifikansi sebesar 5%.

Results
(Hasil)

1. Karakteristik Responden

Hasil  penelitian  mengenai  karakteristik
responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin,
pendidikan terakhir dan pekerjaan tersajikan pada
tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah %

Usia

45-49 tahun 43 65,2
50-54 tahun 23 34,8
Jenis kelamin

Laki-laki 27 41

Perempuan 39 59

Pendidikan

Terakhir 12 18,2
SD 2 3,0
SMP 46 69,7
SMA 6 9,1
Perguruan Tinggi

Pekerjaan

IRT 30 45,5
Karyawan 5 7,6
Wirausaha 24 36,4
PNS 3 4,5
Lain lain 4 6,1

Rata-rata usia responden pada penelitian ini
adalah 45-49 tahun, mayoritas perempuan (59%),
Sebagian besar pendidikan terakhir SMA sebanyak
46 orang (69,8%). Pekerjaan, responden jenis
kelamin perempuan sebagian besar adalah seorang

ibu rumah tangga yaitu 30 orang (45,5%),
sedangkan responden laki-laki bekerja sebagai
wirausaha.

2. Hubungan Pengetahuan Dan Perilaku

CERDIK dengan Hipertensi

Hasil hubungan pengetahuan dan perilaku
CERDIK dengan hipertensi dapat diketahui melalui
tabel 2 dengan kategori baik, cukup dan kurang.

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Dan Perilaku CERDIK Dengan Hipertensi

] Hipertensi Total
Variabel i i P value
Tingkat | % Tingkat 11 % Jumlah %
Pengetahuan
Kurang 18 27,2 12 18,1 30 45,4 0,300
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Cukup 17 25,7 19 28,8 36 54,6

Perilaku

Baik 15 22,8 4 6 19 28,8

Kurang 0 30,3 27 47 47 71,2 0,007

Didapatkan nilai P value 0,300 (>0,005) dari hasil
uji chi-suare sehingga menjelaskan tidak ada
hubungan signifikan antara pengetahuan CERDIK
dengan hipertensi. Variabel pengetahuan
“CERDIK” sebagian besar responden memiliki
pengetahuan pada kategori cukup yaitu 54,5%.
Didapatkan nilai P value 0,007 (<0,005) dari hasil
uji chi-suare sehingga menjelaskan ada hubungan
signifikan antara perilaku CERDIK dengan
hipertensi. 71,2% responden memiliki perilaku
“CERDIK” dalam kategori kurang. Hipertensi

tingakt 11 memiliki peluang 5,063 kali lebih besar
pada responden yang memiliki perilaku CERDIK
yang buruk.

3. Analisis Perilaku “CERDIK”

Hasil analisis perilaku cerdik dikategorikan
berdasarkan tindakan pengendalian meliputi cek
kesehatan berkala, kebiasaan merokok, aktivitas fisik,
asupan makan, istirahat cukup dan kelola stress yang
dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Hubungan CERDIK dengan Hipertensi

Tindakan pengendalian Hipertensi | Hipertensi |1 P

peng Ya % Tidak % Ya % Tidak %  value

Cek Kesehatan Berkala

Melakukan cek tekanan darah

secara rutin. 14 21 21 32 8 12 23 34 0,222

Melakukan cek kadar gula 6 1

darah secara rutin. 9 29 44 2 30 45 0,067

Melakukan cek kolesterol total 2 29

secara rutin. 2 2 33 50 3 44 0,900

Kebiasaan merokok

Memiliki kebiasaan merokok. 30 45 5 8 22 33 9 14 0,144

Aktivitas Fisik

Rajin melakukan aktivitas fisik

atau berolahraga minimal 30 17 26 18 27 13 18 19 29 0,420

menit/hari

Asupan Makan

Selalu makan makanan pokok

sebanyak 1/3 piring dalam 1 16 24 19 29 8 12 23 35 0,093

kali makan.

Selalu makan pauk sumber

protein sebanyak 1/6 piring 24 36 11 17 14 21 17 26 0,055

dalam 1 kali makan.

Selalu makan sayur sebanyak

1/3 piring dalam 1 kali makan. 30 45 5 8 25 38 6 9 0,581

Makan buah setiap hari. 20 30 15 28 16 24 15 28 0,652

Membatasi makan makanan 25 38 10 15 20 30 11 17 0547

yang asin.

Membata§| makan makanan 12 18 23 35 5 8 26 39 0,092

yang manis.

Membatasi makan makanan

berlemak (digoreng, berminyak) 8 12 27 41 ! 2 30 45 0,020

Istirahat Cukup

Tidur 7 jam/hari. 19 29 16 24 6 9 25 38 0,004

Kelola Stress

Membicarakan keluhan yang

dialami dengan seseorang yang 27 41 8 12 19 14 12 18 0,162

dapat dipercaya

Melakukan kegiatan yang sesuai 27 a1 8 12 23 35 8 12 0,780

dengan minat dan kemampuan
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Tindakan pengendalian Hipertensi | Hipertensi 11 P
peng Ya % Tidak % Ya % Tidak %  value
Selalu menenangkan pikiran 18 97 12 18 12 18 19 29 0,300

dengan relaksasi

Pada penelitian ini dilakukan uji hubungan antara
beberapa faktor yang diduga berpengaruh terhadap
hipertensi. Analisis hubungan cek kesehatan dengan
hipertensi dapat dilihat pada Tabel 4. Tidak terdapat
hubungan antara cek tekanan darah dengan hipertensi
(P value 0,222), tidak terdapat hubungan antara cek
gula darah dengan hipertensi (P value 0,067), dan tidak
terdapat hubungan antara cek kolesterol dengan
hipertensi (P value 0,900).

Analisis hubungan kebiasaan merokok dengan
hipertensi dapat dilihat pada Tabel 5. Tidak terdapat
hubungan antara kebiasaan merokok dengan hipertensi
(P value 0,144). Dalam penelitian ini, diketahui bahwa
sebanyak 56% responden tidak melakukan olahraga
minimal 30 menit per hari. Tidak ditemukan hubungan
antara kebiasaan merokok dengan hipertensi (P value
0,144).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara asupan serat dan asupan lemak
dengan hipertensi. Hasil asupan karbohidrat, natrium,
dan serat tergolong dalam kategori kurang, masing-
masing mencapai 97,0%, 100,0%, dan 95,5%.
Sementara itu, asupan protein dan lemak tergolong
dalam kategori lebih, dengan persentase sebesar 53,0%
dan 72,7%.

Pada penelitian ini diketahui bahwa sebanyak 62%
responden tidak tidur 8 jam per hari. Didapatkan
hubungan antara istirahat yang cukup dengan
hipertensi (P value 0,004). Selain itu, diketahui bahwa
sebanyak 47% responden tidak menenangkan pikiran
dengan relaksasi. Tidak ditemukan hubungan antara
manajemen stres dengan hipertensi (P value 0,300).

Discussion
(Pembahasan)

Karakteristik responden
Usia dan Jenis kelamin

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya
hubungan antara usia dengan hipertensi. Hal ini sejalan
dengan penelitian 7 bahwa tidak ada hubungan antara
usia dengan hieprtensi. Akan tetapi hasil ini berbeda
dengan hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan
ada hubungan antara usia dengan hipertensi. Pada
penelitian ® menyatakan bahwa pada usia diatas 45
tahun dinding arteri akan mengalami penebalan
akibat adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur
menyempit dan juga menjadi kaku. Pembuluh darah
yang menyempit karena  bertambahnya  usia
mempengaruhi sirkulasi peredaran darah sehingga
tekanan darah akan meningkat. Penelian ® menemukan
bahwa secara statistik usia berhubungan secara
signifikan dengan kejadian hipertensi, dimana
responden dengan kategori usia risiko tinggi (=30

tahun) mayoritas mengalami hipertensi. Hal ini
mendukung teori bahwa bertambahnya usia dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah akibat
penimbunan zat kolagen pada lapisan otot yang
mengakibatkan penebalan dinding arteri serta
penyempitan  pembuluh darah dan membuat
pembuluh darah menjadi kaku.

Selain usia, faktor lainnya yang mempengaruhi
meningkatnya tekanan darah adalah jenis kelamin.
Sebanyak 39 responden atau 59% berjenis kelamin
perempuan. Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan hipertensi. Hal
ini sejalan dengan dua penelitian sebelumnya yang
dilakukan ° dan ' melaporkan bahwa tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan hipertensi.
Akan tetapi hasil ini berbeda dengan penelitian lain.
Penelitian yang dilakukan ‘> mengemukakan bahwa
hipertensi banyak terjadi pada wanita karena wanita
mengalami masa menopause. Perempuan menopause
beresiko dua kali lebih besar mengalami hipertensi
karena  menurunnya hormon  esterogen dan
prosterogen. Hormon esterogen memiliki efek
melindungi pembuluh darah dan membantu menjaga
elastisitas dan fleksibilitas pembuluh darah. Selama
menopause, tingkat esterogen menurun sehingga
menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan
meningkatkan risiko hipertensi.

Hubungan  pengetahuan CERDIK  dengan
hipertensi
Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat

hubungan yang bermakna antara perilaku “CERDIK”
dengan kejadian hipertensi di UPTD Puskesmas
Jatisampurna Kota Bekasi. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh * dan '* yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara perilaku CERDIK dengan hipertensi.
Responden dalam penelitian ini mengetahui informasi
tentang hipertensi namun tidak menggunakan
informasi yang dimiliki untuk menerapkannya dalam
kehidupan dan oleh karena itu tidak mampu
mengendalikan kekambuhan atau mengambil tindakan
pencegahan untuk menghindari komplikasi. Hal ini
menyebabkan kurangnya perilaku pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi.

Perilaku didasari oleh pengetahuan, pada sebuah
penelitian menyatakan bahwa seseorang dengan
pengetahuan rendah memiliki risiko hipertensi lebih
tinggi dibanding seseorang dengan pengetahuan baik ©.
Rendahnya pengetahuan seseorang menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi dalam berperilaku.
Semakin banyak informasi yang didapatkan oleh
seseorang maka semakin banyak pula pengetahuan
yang didapat. Penelitian *® menyimpulkan yaitu
edukasi terkait hipertensi pada penderita hipertensi
memberi pengaruh signifikan pada meningkatnya
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pengetahuan. Pengetahuan berperan dalam
membangun kesadaran tentang gejala penyakit tertentu
dan pentingnya menjalani pemeriksaan medis rutin
untuk mendeteksi penyakit lebih awal. Dengan
pengetahuan ini, seseorang dapat membuat pilihan
gaya hidup yang sehat.
Hubungan perilaku CERDIK dengan hipertensi
Hasil analisis uji statistik menunjukkan bahwa
hanya asupan lemak dan durasi tidur yang
berhubungan signifikan dengan hipertensi.
1. Hubungan asupan lemak dengan hipertensi
Analisis bivariat pada Tabel 7, menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien hipertensi memiliki asupan
lemak lebih dari anjuran AKG (Angka Kecukupan
Gizi). Hasil analisis statistik menunjukkan nilai P-vlue
sebesar 0,020 yang dengan demikian dapat dikatakan
terdapat hubungan signifikan antara asupan lemak
dengan kejadian hipertensi. Kadar lemak yang tinggi
dalam darah seiring waktu dapat mengakibatkan
penyumbatan pembuluh darah yang pada akhirnya
menyebabkan gangguan pada sistem kardiovaskular.
Kadar kolesterol yang tinggi dapat memiliki dampak
pada pembentukan endapan kolesterol pada dinding
pembuluh darah. Ketika endapan kolesterol semakin
banyak, hal ini dapat mengakibatkan penyumbatan
pada pembuluh darah, yang pada gilirannya
menghambat aliran darah. Akibatnya, pembuluh darah
menjadi menyempit dan kurang elastis, yang
berdampak pada peredaran darah yang terganggu.
Ketika pembuluh nadi tersumbat oleh endapan
kolesterol, aliran darah menjadi terhambat, dan ini
dapat memberikan beban ekstra pada kerja jantung.
Jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa
darah melalui pembuluh darah yang menyempit, yang
pada akhirnya dapat memperburuk kondisi hipertensi
atau tekanan darah tinggi.

Dari hasil wawancara diketahui bahwa
Sebagian besar responden memiliki kebiasaan
mengonsumsi makanan yang digoreng, selain itu
Sebagian besar responden memiliki kebiasaan
konsumsi bakwan 2-3/hari yang diketahui terdapat
setidaknya 5,18 gram lemak untuk 1 potong bakwan.
Responden kerap memiliki kebiasaan mengolah
makanan dengan cara digoreng. Sebanyak 33%
responden memiliki kebiasaan makan ikan jambal
goreng, 24% ayam goreng, dan 15% ikan mas goreng.
Hal ini sejalan dengan penelitian di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta yang
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
asupan lemak dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi (Kartika et al., 2017). Hal ini kerap sejalan
dengan penelitian lain di Puskesmas Dinoyo Kota
Malang yang mengungkapkan adanya hubungan antara
asupan lemak dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi usia 45-69 tahun 16,

2. Hubungan durasi tidur dengan hipertensi

Analisis bivariat pada Tabel 8, menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien hipertensi memiliki kebiasaan
tidur kurang dari 7 jam/hari. Hasil analisis statistik
menunjukkan nilai P-vlue sebesar 0,004 yang dengan

Program “Cerdik” Meningkatkan...

demikian dapat dikatakan terdapat hubungan antara
durasi tidur dengan kejadian hipertensi. Sebagian besar
responden adalah pedagang yang harus menyiapkan
barang dagangannya di pagi hari sehingga durasi tidur
tidak diperhatikan. Responden kerap mengatakan
seringkali memiliki gangguaan tidur dan terbangun
pada waktu dini hari untuk buang air kecil. Gangguan
tidur tidak hanya berkaitan pada durasi tidur namun
kualitas tidur juga mempengaruhinya. Disarankan agar
orang dewasa tidur selama 7-8 jam setiap hari. Dengan
tidur yang memadai, tubuh dapat mengatur fungsi
jantung dan tekanan darah dengan baik. Oleh karena
itu, menjaga pola tidur yang sehat merupakan hal yang
penting dalam menjaga kesehatan jantung dan tekanan
darah.

Hal ini sejalan dengan penelitian di Puskesmas
Mojolangu Kota Malang yang menyyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang kuat antara kualitas tidur
dengan tekanan darah (Alfi & Yuliwar, 2018). Hal ini
kerap sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada
pasien hipertensi di Blud RSUD dr. Ben Mboi Ruteng
yang menyimpulkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara kualitas tidur dengan tekanan darah
pada pasien hipertensi (Ningsih Suyen & Lit, 2018)

Conclusion
(Simpulan)

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
sebagian besar responden memiliki pengetauan
CERDIK pada kategori cukup dan perilaku CERDIK
pada kategori kurang. Hasil uji chi square tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
CERDIK dengan hipertensi dan terdapat hubungan
antara perilaku CERDIK dengan hipertensi.

Recommendations
(Saran)

Untuk penelitian selanjutnya tentang hubungan
pengetahuan dan perilaku “CERDIK” dengan
hipertensi pada usia 45-54 tahun, disarankan untuk
meningkatkan ukuran dan keragaman sampel,
menggunakan metode campuran, dan melakukan
studi longitudinal. Evaluasi program edukasi yang
ada, kembangkan intervensi spesifik, dan
pertimbangkan faktor sosial serta lingkungan.
Gunakan alat pengukuran valid dan analisis
subkelompok  berdasarkan  demografi dan
komorbiditas. Tingkatkan kampanye kesadaran dan
pelatihan kesehatan untuk mendorong perilaku
“CERDIK” dalam pencegahan dan pengelolaan
hipertensi
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ABSTRAK

Latar Belakang : Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masih banyak terjadi pada remaja
dan wanita usia subur (WUS). Indonesia tercatat sebagai salah satu negara dengan jumlah penderita anemia
tertinggi pada tahun 2018 sebesar 48,9%. Penatalaksanaan anemia dilakukan dengan 2 cara yaitu secara
farmakologis dan non farmakologis dapat diberikan asupan makanan. Asupan yang bisa diberikan dari makanan
hewani dan makanan nabati. Sehingga pada penelitian ini tempe dan pisang ambon hijau dijadikan brownies
sebagai salah satu alternatif mengatasi masalah anemia.

Tujuan : Mengetahui pengaruh kombinasi brownies tempe dan pisang hijau ambon terhadap peningkatan kadar
hemoglobin pada pasien rawat jalan anemia.

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Quasy Experiment dengan desain
kelompok non-equivalent pre-post test design yang melibatkan dua kelompok subjek yang berjumlah 22 sampel,
yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol masing-masing berjumlah 11 orang.

Hasil : Nilai rata-rata kadar hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dengan nilai
p=0,351 yaitu tidak ada perbedaan dan pada kelompok kontrol dengan nilai p=0,032 terdapat perbedaan.
Sedangkan pengaruh pemberian brownies dengan kombinasi tempe dan pisang ambon hijau tidak menunjukkan
nilai yang signifikan pada kedua kelompok dengan nilai p=0,065.

Kesimpulan : Tidak terdapat pengaruh pemberian brownies kombinasi tempe dan pisang ambon hijau terhadap
kadar hemoglobin pada pasien anemia.

Kata Kunci : Anemia; Brownies; Tempe; Pisang Ambon Hijau; Kadar Hemoglobin

ABSTRACT

Background : Anemia is a public health problem that still often occurs in adolescents and women of
childbearing age (WUS). Indonesia was recorded as one of the countries with the highest number of anemia
sufferers in 2018 at 48.9%. Management of anemia is carried out in 2 ways, namely pharmacological and non-
pharmacological by providing food intake. Intake that can be given comes from animal foods and plant foods.
So in this research, tempeh and green Ambon bananas were made into brownies as an alternative to overcome
the problem of anemia.

Objective : To determine the effect of the combination of tempeh brownies and Ambon green banana on
increasing hemoglobin levels in anemia outpatients.

Method: The method used in this research is the Quasy Experiment method with a non-equivalent pre-post test
group design involving two groups of subjects totaling 22 samples, namely the treatment group and the control
group, each consisting of 11 people.

Results : The average value of hemoglobin levels before and after the intervention in the intervention group was
p = 0.351, namely there was no difference and in the control group there was a difference with p = 0.032.
Meanwhile, the effect of giving brownies with a combination of tempeh and green Ambon banana did not show
a significant value in both groups with a value of p = 0.065.
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Conclusion : There is no effect of giving a combination of tempeh and green banana brownies on hemoglobin

levels in anemia patients.

Keyword : Anemia; Brownies; Tempeh; Green Ambon Banana; Hemoglobin levels

Introduction
(Pendahuluan)

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang masih terjadi pada remaja dan wanita usia subur
(WUS). Masalah anemia ini tidak hanya terjadi di
negara berkembang tetapi juga di negara maju?.
Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar
hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah
di bawah nilai normal. Anemia zat gizi adalah
keadaan dengan kadar hemoglobin, hematokrit, dan
sel darah merah yang lebih rendah dari nilai normal,
sebagai akibat dari defisiensi salah satu atau beberapa
unsur makanan esensial yang dapat mempengaruhi
timbulnya defisiensi tersebut?.

Anemia sendiri merupakan masalah kesehatan di
seluruh dunia terutama di negara berkembang dimana
anemia diperkirakan mempengaruhi 30% penduduk
dunia. World Health Organization menyatakan bahwa
prevalensi global anemia sebesar 40,1% yang artinya
masih cukup tinggi. Prevalensi anemia di negara
berkembang memiliki risiko yang lebih tinggi
dibandingkan negara maju. Indonesia tercatat sebagai
salah satu negara dengan jumlah penderita anemia
tertinggi pada tahun 2018 sebesar 48,9%, meningkat
signifikan sebesar 37,1% dibandingkan data tahun
2013. Menurut Data Riset Kesehatan Dasar® jumlah
penderita anemia di Indonesia adalah 26,4% untuk
anak-anak, 12,4% untuk pria berusia 13-18, 16,6%
untuk pria di atas 15 tahun, dan 22,7% untuk wanita
berusia 13-21. Sekali lagi, data ini menunjukkan
bahwa prevalensi perempuan sangat tinggi, dengan
rentang usia 13-21 tahun®.

Anemia dapat disebabkan oleh kekurangan zat gizi
yang terlibat dalam pembentukan hemoglobin, baik
karena kurangnya konsumsi atau malabsorpsi. Zat gizi
yang berperan adalah zat besi, protein, piridoksin
(vitamin B6) yang bertindak sebagai katalis untuk
sintesis heme dari molekul hemoglobin, vitamin C
yang mempengaruhi penyerapan dan pelepasan zat
besi dari transferrin ke jaringan tubuh dan vitamin E
mempengaruhi stabilitas membran sel darah merah®.

Penatalaksanaan anemia bisa dilakukan secara
farmakologi dan non-farmakologi. Penatalaksanaan
anemia secara farmakologi dapat dilakukan dengan
tranfusi darah, pemberian Kartikosteroid atau obat-
obatan untuk menekan sistem kekebalan tubuh,
enytropoitein  untuk membantu sumsum tulang
membuat sel darah merah, dan pemberian
suplementasi zat besi, vitamin B12, asam folat, atau
vitamin dan mineral lainnya8. Sedangkan secara non-
farmakologis dapat diberikan asupan diet. Asupan
yang dapat diberikan dari bahan makanan hewani
seperti daging, hati, ikan, ayam, telur, sedangkan dari
bahan makanan nabati yang banyak mengandung zat

besi yaitu sayuran berwarna hijau tua, kacang—
kacangan seperti produk tempe’.

Tempe merupakan pangan fungsional dengan
harga terjangkau yang tersedia secara luas sebagai
protein nabati. Proses fermentasi pembuatan tempe
menggunakan Rhizopus oligosporus yang dapat
meningkatkan dan mempertahankan zat gizi,
melembutkan tekstur bahan dan membuatnya lebih
nikmat. Tempe kedelai disukai banyak orang karena
kualitasnya yang putih dan teksturnya yang padat®.

Kandungan zat gizi tempe menurut Tabel
Konsumsi Pangan Indonesia yakni per 100 gram
tempe mengandung 20,8 gram protein dan 4 gram zat
besi. Tempe memiliki kualitas yang lebih tinggi dan
lebih bergizi daripada kedelai murni. Kandungan
asam amino tempe adalah 24 kali lipat dari susu
kedelai. Fermentasi dapat meningkatkan kadar
vitamin B2 (riboflavin), vitamin B6 (piridoksin), asam
folat, asam pantotenat, dan asam nikotinat. Poses
fermentasi pada tempe juga mengaktifkan enzim
fitase yang memecah asam fitat menjadi fosfor dan
isotol. Ketika asam fitat dipecah, mineral tertentu
seperti zat besi, kalsium, magnesium, dan seng
menjadi lebih mudah diserap oleh tubuh. Enzim ini
juga berperan dalam meningkatkan penyerapan
mineral besi dalam darah®.

Tempe sebagai sumber protein dan zat besi
diperlukan untuk pembentukan kadar hemoglobin.
Protein tempe tergolong mudah dicerna, sehingga
protein dapat digunakan bersama zat besi dan
senyawa lain untuk membentuk hemoglobin. Proses
pembentukan hemoglobin di sumsum tulang belakang
juga membutuhkan vitamin B12, asam folat, protein,
zat besi, Cu, dan Zn. Kandungan tersebut semua
terdapat di dalam tempe™°.

Pemanfaatan tempe ini masih sederhana,
kebanyakan tempe diolah dengan cara digoreng,
direbus atau diolah menjadi keripik tempe. Tempe
sendiri memiliki kandungan gizi yang baik. Sehingga
masyarakat harus bisa memanfaatkan dan
mengolahnya sedemikian rupa sehingga dapat
meningkatkan nilai jual dari tempe. Dalam penelitian
ini tempe akan dijadikan brownies.

Selain tempe bahan makanan yang diteliti menjadi
alternative mencegah anemia adalah pisang ambon.
Pisang ambon merupakan buah yang dapat
dikonsumsi pada semua umur tanpa memiliki efek
samping, selain mudah didapatkan dan harga relatif
murah dibanding buah lainnya. Pisang ambon mudah
ditemukan di daerah tropis. Dibandingkan dengan
jenis buah yang lainnya, pisang ambon memiliki
kandungan vitamin C, vitamin B6, protein, asam folat,
zat besi serta zat gizi yang lebih tinggi. Pisang ini juga
digunakan masyarakat untuk pengobatan secara
empiris yaitu sebagai pencegahan anemia %2,
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Berdasarkan latar belakang diatas mendasari
peneliti  ingin  memberikan  alternatif  solusi
peningkatan kadar hemoglobin pada anemia dengan
pemberian produk pemberian brownies kombinasi
tempe dan pisang ambon hijau.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2022.
Penelitian ini sudah mendapatkan surat persetujuan
ethical clearance dari komisi etik Kesehatan
Poltekkes Mataram dengan nomor  surat
LB.01.03/6/6977/2022, dan mendapat izin penelitian
dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Dalam
Negeri NTB dengan nomor surat
070/2238/X11/R/BKBPDN/2022, dan dari Badan
Riset dan Inovasi Daerah (BRIDA) NTB dengan
nomor surat 070/2377/11-BRIDA/X11/2022.
Jenis penelitian yang digunakan adalah Quasy
Eksperiment serta penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian non equivalent pre-post test
control group design. Kelompok perlakuan diberikan
brownies kombinasi tempe dan pisang ambon hijau
selama 14 hari sedangkan pada kelompok kontrol
tidak diberikan pada saat intervensi namun diberikan
saat intervensi selesai dilakukan.
Jumlah sampel yaitu sebanyak 22 orang. 11 orang
pada kelompok perlakuan dan 11 orang pada
kelompok kontrol yang memenuhi kriteria inklusi
sebagai berikut :
a. Pasien anemia rawat jalan yang ada di Rumah
Sakit Kota Mataram

b. Sampel yang bersedia menjadi responden

¢. Memiliki kadar hemoglobin kurang dari batas
normal yakni untuk laki-laki : <13 g/dl dan
perempuan : <12 g/dl

d. Berusia 13-48 tahun

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan
purposive sampling. Data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini yaitu data primer dan data sekunder.
Pengolahan data diawali dengan mengklasifikasikan
sesuai dengan kategori yang ditentukan yaitu secara
univariat lalu diolah dan dianalisis secara bivariat
yang dianalisis menggunakan Software Statistical
Package For Social Science (SPSS). Dalam penelitian
ini menggunakan uji Mann-Whitney dan Uji
Wilcoxon, uji ini digunkan dikarenakan data tidak
terdistribusi normal.

Results
(Hasil)

Karakteristik Subjek Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian,
karakteristik subjek sebagai berikut :

diperoleh data

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian

Intervensi Kontrol
n=11 % n=11 %

Karakteristik

Efektivitas Pemberian Brownies...

Usia
12-16 4 364 6 54,5
17-25 4 364 1 9,1
26-35 1 9,1 0 0 0,651
36-45 2 18,1 4 36,4
46-55 0 0 0 0
Jenis
Kelamin 1 9,1 2 18,2
Laki-laki 10 909 9 grg 0%
Perempuan
Konsumsi
Tablet Fe
Ada 8 72,7 6 545 0,386
Tidak Ada 3 273 5 45.5
Status Gizi
Underweight 4 364 2 18,2
Normal 6 545 8 72,7
BB lebih 1 91 0 o 0418
Obes | 0 0 1 9,1
Obes I 0 000 O 0

Ket : * Uji Mann Whitney asymp sig : o= 0,05

Berdasarkan uji Mann-whitney terhadap usia, jenis
kelamin, riwayat penyakit, konsumsi tablet fe, dan
status gizi didapatkan hasil (p>0,05) yang artinya
tidak ada perbedaan Kkarakteristik pada kedua
kelompok baik kelompok perlakuan maupun
kelompok kontrol.

Tabel 2. Hasil Uji Beda Kadar Hemoglobin

Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada Kedua
KelompokKadar
Kelompok
Hemoglo Intervensi Kontrol p-
bin (g/dl)  Rerata p Rerata value
+3D +sp P
Sebelum 10,42+ 10,55+ 0,780
1,213 0,35 0,940 003 »®
Sesudah 10,81+ 1@ 10,07+ 28 0,084
1,089 1,115 b

Ket : *sig a : Uji Paired Sample t-test o= 0,05
*sig b : Uji Independent t-test a= 0,05

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat diketahui bahwa
hasil uji statistik paired sampel t-test kadar
hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi tidak terdapat perbedaan yang
signifikan (p=0,351) dan hasil pemeriksaan kadar
hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok kontrol terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,032) sehingga disimpulkan tidak terdapat
perbedaan pada kadar hemoglobin sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi
sedangkan terdapat perbedaan pada kadar hemoglobin

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
kontrol.
Hasil uji statistik Independent Sampel T-test

pemeriksaan kadar hemoglobin sebelum intervensi
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,781) dan
hasil pemeriksaan kadar hemoglobin sesudah
intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok
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kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,084), dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan pada kadar hemoglobin sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kadar Hemoglobin pada kelompok
intervensi mengalami peningkatan sebesar -0,39 g/dl
dan kadar Hemoglobin pada kelompok kontrol
mengalami penurunan sebesar 0,48 g/dl.

Tabel 3. Pengaruh Pemberian Brownies
Kombinasi Tempe dan Pisang Ambon Hijau Terhadap
Peningkatan Kadar Hemoglobin

Kadar Kelompok
Hemoglobin Intervensi Kontrol P
(g/dI) Rerata+SD  Rerata+SD
A Kadar -0,39+1,325  0,48+0,628 0,065
Hemoglobin

Ket : A Rata-rata Kadar Hemoglobin
*sig : Uji Independent t-test a= 0,05

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dengan
uji statistic Independent Sample T-test, didapatkan
hasil selisih perubahan kadar hemoglobin pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yalitu
p=0,065. Hal itu menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada perubahan kadar

hemoglobin antara  kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.

Discussion

(Pembahasan)

a. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik merupakan gambaran mengenai
keragaman responden yang diteliti. Dalam penelitian
ini karakteristik subjek terdiri dari umur, jenis
kelamin, konsumsi tablet fe serta status gizi.
Umur

Pada penelitian ini umur yang paling dominan
yaitu umur 12-16 tahun dan umur 17-25 tahun. Hal ini
sesuai dengan data Riskesdas 2018 tahun 2018
menunjukkan bahwa anemia umumnya terjadi pada
Wanita usia subur, hal ini dikarenakan kurangnya zat
besi pada tubuh yang berguna untuk pembentukan
hemoglobin %,
Jenis Kelamin

Sebagian besar jenis kelamin dalam penelitian
yaitu berjenis kelamin perempuan. Remaja putri
memiliki risiko sepuluh kali lebih besar menderita
anemia dibandingkan dengan remaja putra karena
remaja putri mengalami banyak kehilangan darah
melalui menstruasi setiap bulannya dan persalinan °].
Siklus menstruasi ini merupakan salah satu faktor
penyebab remaja putri mudah terkena anemia, selain
itu remaja putri juga sangat memperhatikan bentuk
badan sehingga banyak membatasi dan banyak
pantangan untuk mengkonsumsi makanan®’.
Konsumsi Tablet Fe

Sebagian besar subjek dalam penelitian ini yalitu
ada yang mengkonsumsi tablet fe pada kelompok
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intervensi yaitu 72,7% sebanyak 8 orang dan pada
kelompok kontrol yaitu 54,5% sebanyak 6 orang.
Penatalaksanaan anemia dapat dilakukan dengan
salah satu cara yaitu dengan mengkonsumsi tablet Fe.
Tablet Fe ini adalah suatu tablet mineral yang
dibutuhkan untuk membentuk hemoglobin. Salah satu
unsur yang penting dalam proses pembentukan
hemoglobin adalah adanya kandungan tablet Fe'é,
Sehingga program pemerintah untuk mengatasi dan
mencegah terjadinya kadar Hemoglobin <12 g/dl pada
remaja putri yaitu dengan memberikan tablet Fe
melalui puskesmas, kemudian puskesmas
mendistribusikan ke sekolah dengan memberikan
tablet Fe 1 bulan 1 kali pada awal bulan sebanyak 4
tablet dengan dosis 1 tablet perminggu °

Status Gizi

Sebagian besar subjek penelitian memiliki status
gizi normal yaitu 54,5% dan untuk status gizi
underweight yaitu 36,4%. Remaja dengan status gizi
kurus mempunyai resiko mengalami anemia 1,5 kali
dibandingkan remaja dengan status gizinya normal®.
Status gizi baik atau normal pada usia remaja
diperlukan terutama remaja putri agar di masa
kehamilannya nanti sehat dan pertambahan berat
badan adekuat. Seseorang yang memilki status gizi
baik maka pertumbuhan dan perkembangannya juga
akan optimal®. Hal ini sejalan dengan penelitian
Adiyani??, jika terjadi status gizi yang buruk pada
remaja putri dapat meningkatkan kontribusi negatif
yakni apabila hamil pada usia dewasa ataupun remaja
dapat menyebabkan kelahiran bayi dengan berat
badan rendah, kesakitan dan bahkan kematian ibu dan
bayi.

b. Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah
Intervensi

Hasil uji rata-rata dengan menggunakan Paired
Sampel T-test menunjukkan perubahan kadar
Hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi. Diketahui  bahwa hasil
pemeriksaan kadar hemoglobin tidak terdapat
perbedaan yang signifikan (p=0,351) sebelum dan
sesudah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol
diperoleh hasil pemeriksaan kadar hemoglobin
(p=0,032) sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil uji Independent t-test menunjukkan bahwa
pemeriksaan kadar hemoglobin sebelum intervensi
pada kedua kelompok tidak terdapat perbedaan yang
signifikan (p=0,781), begitu pula pada pemeriksaan
kadar hemoglobin sesudah intervensi pada kedua
kelompok tidak terdapat perbedaan yang signifikan
(p=0,084). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbedaan pada kadar hemoglobin sebelum
dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Kadar Hemoglobin pada kelompok
intervensi mengalami  peningkatan dan kadar
Hemoglobin pada kelompok kontrol mengalami
penurunan.

Pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rahmadona?®, menunjukkan
bahwa rerata kadar hemoglobin mengalami kenaikan,
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yaitu sebelum intervensi 9,7 g/dl dan sesudah
diberikan naik menjadi 11,2 g/dl dengan p-
value=0,024 (p<0,05) yang dapat diartikan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pemberian cookies
temvita pada remaja putri dengan kadar hemoglobin
dengan kata lain cookies temvita efektif
meningkatkan kadar Hemoglobin pada remaja putri.

Hal ini juga tidak sejalan dengan penelitian
Rahayuni®* mengenai pemberian tepung tempe pada
remaja putri selama satu bulan yang dapat
meningkatkan kadar hemoglobin pada remaja putri.

Berdasarkan  hasil ~ penelitian Ibrahim?
menunjukkan bahwa nilai rata-rata atau selisih rata-
rata sebelum dan sesudah diberikan pisang ambon
yakni sebesar 1,07 g/dl dengan standar deviasi 1,27
dengan p=0,000 <0,05 artinya Ho ditolak Ha diterima
sehingga terdapat pengaruh pemberian pisang ambon
terhadap kadar hemoglobin remaja putri di SMAN 1
Kabila Kabupaten Bone Bolango.

c. Pengaruh Pemberialn Brownies Kombinasi

Tempe dan Pisang Ambon Hijau

Pengaruh pemberian brownies kombinasi tempe
dan pisang ambon hijau dapat diketahui dari uji
Independent t-test pada o=0,05 yang menunjukkan
nilai signifikan pada peningkatan kadar Hemoglobin
kedua kelompok yaitu kelompok intervensi -0,39 g/dl
dan untuk kelompok kontrol vyaitu 0,48 g/dl
didapatkan hasil selisih kadar hemoglobin yaitu
dengan nilai p=0,065. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat terdapat perbedaan yang signifikan
pada perubahan kadar hemoglobin antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Tempe merupakan makanan tradisional Indonesia
sejak dahulu, terutama dalam tatanan budaya makan
masyarakat. Harga tempe yang relative murah,
rasanya yang enak, kandungan gizinya yang tinggi,
potensi medis yang dimilikinya, serta dapat diolah
menjadai  berbagai bahan makanan. Tempe
merupakan produk olahan kedelai yang terbentuk atas
jasa kapang jenis Rhizopus Sp, terutama dari spesies
Rhizopus Origosporus melalui fermentasi %.

Tempe merupakan pangan fungsional yang
mengandung zat besi, vitamin B12 dan asam folat.
Konsumsi tempe dapat mempengaruhi jumlah zat
besi, asam folat dan vitamin B12 dalam tubuh. Kadar
zat besi dan asam folat dalam tubuh berperan sangat
penting dalam pembentukkan hemoglobin dalam
tubuh manusia. Selain itu, asam folat juga berperan
dalam pematangan akhir sel darah merah. Vitamin
B12 juga berperan dalam sistesis hemoglobin dan sel
darah merah, sehingga tempe merupakan makanan
sehat yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin
pada remaja putri yang menderita anemia &,

Berdasarkan hasil penelitian® tempe merupakan
salah satu makanan yang memberikan kontribusi
asupan zat besi terbesar yaaitu 3,30 mg/hari. Rata-rata
konsumsi tempe remaja mencapai 59 kali dalam
sebulan dan 33 gr/hari. Hal ini menunjukkan bahwa
tempe merupakan makanan yang memiliki rata-rata
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paling banyak dikonsumsi dalam satu hari oleh para
remaja.

Pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
yang dilakukan?®, dimana diperoleh rerata kadar
hemoglobin remaja sesudah pemberian brownies
tempe selama 30 hari yaitu 1,46 g/dl dengan kadar
hemoglobin sebelum pemberian 10,15 g/dl dan
mengalami peningkatan setelah pemberian menjadi
11,61 g/dl. Dapat disimpulkan bahwa brownies tempe
efektif terhadap peningkatan kadar hemoglobin.

Pisang ambon merupakan panganan yang dapat
dikonsumsi pada semua umur tanpa efek samping,
selain mudah didapatkan dan harga relative murah
dibanding buah lainnya. Pisang ambon memiliki
kandungan vitamin C, vitamin B6, protein, asam folat,
zat besi serta zat gizi yang lebih tinggi 3. Buah pisang
memiliki kandungan zat gizi besi dan vitamin C yang
cukup tinggi sehingga cocok untuk penderita anemia.

Pada penelitian ldaningsih?’ jika mengkonsumsi 2
buah pisang setiap selama 7 hari dapat mengatasi
kekurangan sel darah merah atau anemia. Dalam 100
gram pisang mengandung zat besi sebanyak 1,60 mg.
Jika mengkonsumsi pisang ambon 2 kali sehari secara
teratur dapat meningkatkan jumlah sel darah merah,
dimana sebaiknya dimakan pagi dan sore hari. Buah

pisang ambon mengandung zat besi dan jika

dikonsumsi  dengan teratur akan membantu
pembentukan kadar hemoglobin.
Conclusion
(Simpulan)

Tidak ada pengaruh pemberian  brownies

kombinasi tempe dan pisang ambon hijau terhadap
kadar hemoglobin antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Recommendations
(Saran)

Penelitian selanjutnya diharapkan menguji secara
laboratorium untuk kandungan gizi pada produk ini
terutama protein, zat besi dan vitamin C.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Obestitas merupakan ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan yang dikeluarkan
oleh tubuh ditandai dengan penumpukan lemak dalam jaringan adipose. Obesitas saat dewasa berisiko menderita
penyakit degeneratif. Prevalensi obesitas pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) di Provinsi DKI Jakarta adalah sebesar
24,70%.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi dan emotional eating dengan kejadian obesitas pada
pegawai di wilayah Puskesmas Jakarta Selatan.

Metode : Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi pada penelitian ini sebanyak 160
pegawai, dengan jumlah sampel 105 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan stratified sampling.
Analisis menggunakan uji chi-square dan fisher’s exact.

Hasil : Menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan energi (p = 0,003, PR = 2,182), protein (p = 0,000,
PR =2,197), lemak (p = 0,000, PR =2,339), karbohidrat (p = 0,006, PR = 2,156), dan emotional eating (p = 0,002,
PR =1,810) dengan kejadian obesitas, dan tidak ada hubungan antara serat dengan kejadian obesitas (p = 1,000).
Kesimpulan : Disimpulkan bahwa kejadian obesitas dipengaruhi oleh asupan energi, protein, lemak, karbohidrat,
dan emotional eating, meskipun tidak pada asupan serat.

Kata Kunci : Asupan zat gizi; emotional eating; obesitas

ABSTRACT

Background : Obesity is an imbalance between energy incoming and expended by the body is characterized by
the accumulation of fat in adipose tissue. Obesity as an adult is at risk of suffering from degenerative diseases.
The prevalence of obesity among Civil Servants (PNS) in DKI Jakarta Province is 24.70% (Ministry of Health,
2018).

Objectives : To determine the relationship between nutrient intake and emotional eating with the incidence of
obesity in employees at the South Jakarta Community Health Center Area.

Methods : This type of quantitative research with a cross-sectional design. The population in this study was 160
employees, with a sample size of 105 respondents. The sampling technique uses stratified sampling. Analysis
used chi-square and Fisher's exact tests.

Results : Show’s that there is a relationship between energy intake, protein, fat, carbohydrates, and emotional
eating with the incidence of obesity, and there is no relationship between fiber and the incidence of obesity
Conclusion : It was concluded that the incidence of obesity was influenced by energy intake (p = 0.003, PR =
2.182), protein (p = 0.000, PR = 2.197), fat (p = 0.00, PR = 0.000), KH (p = 0.006, PR = 2.156), emational eating
(p =0.002, PR = 1,810), although not fiber intake (p = 1.000).

Keywords : Nutritional intake; emotional eating; obesity

Introduction oleh tubuh ditandai dengan penumpukan lemak di

(Pendahuluan) dalam jaringan adiposal. Penimbunan lemak yang

berlebih dapat menyebabkan berbagai masalah

Obestitas merupakan ketidakseimbangan antara  kesehatan. Obesitas termasuk tantangan kesehatan
jumlah energi yang masuk dengan yang dikeluarkan  global yang terus meningkat di berbagai kelompok
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usia. Dampak negatif dari obesitas melibatkan risiko
tinggi terhadap penyakit degeneratif, termasuk
penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus, kanker, dan
stroke?.

Kemenkes, 2018 menyatakan prevalensi obesitas
pada populasi dewasa berusia >18 tahun mengalami
peningkatan yang signifikan dari tahun 2007 hingga
2018. Obesitas pada tahun 2007 sebesar 10,5%,
meningkat menjadi 14,8% pada tahun 2013, dan terus
naik menjadi 21,8% pada tahun 2018. Pada tahun
tersebut, sekitar 29,80% orang dewasa berusia >18
tahun di Provinsi DKI Jakarta mengalami obesitas,
sementara di Kota Jakarta Selatan mencapai 30%. Jika
dibandingkan dengan Indonesia dan Provinsi DKI
Jakarta, prevalensi obesitas di Kota Jakarta Selatan
lebih tinggi, yang dimana menurut Shekar et al., (2020)
termasuk ke dalam kategori high atau tinggi (>30 —
39%).

Prevalensi obesitas pada PNS di Provinsi DKI
Jakarta sebesar 24,70% 2. Berdasarkan hasil penelitian
lain menyatakan sebesar 50% tenaga kesehatan di
Puskesmas mengalami obesitas °. Tenaga kerja di
Puskesmas umumnya adalah PNS, salah satu dari
kelompok masyarakat yang berpeluang untuk
mengalami obesitas adalah mereka yang bekerja di
kantor. Pekerjaan mereka cenderung membuat mereka
kurang memperhatikan pola makan dan kurang aktif
secara fisik. 6 Tenaga kerja Puskesmas sudah
selayaknya memiliki pengetahuan yang baik mengenai
kesehatan terkait gizi karena Puskesmas merupakan
fasilitas kesehatan masyarakat yang sangat dibutuhkan
oleh golongan masyarakat di Indonesia ’.

Terdapat beberapa faktor penyebab obesitas,
termasuk faktor genetik, jenis kelamin, dan usia
termasuk ke dalam faktor yang tidak dapat diubah.
Terdapat pula faktor perilaku meliputi kebiasaan
makan, frekuensi makan, rendahnya konsumsi serat,
tingkat aktivitas fisik, dan kualitas tidur. Faktor
lingkungan keluarga dan lingkungan makanan juga
dapat mengakibatkan obesitas *. Dari aspek psikologis
seperti stres dan emotional eating dapat berpengaruh
terhadap obesitas karena cenderung untuk makan
dengan frekuensi lebih sebagai respons dari emosi
yang negatif &,

Berdasarkan hasil penelitian Ramadhaniah et al.,
(2014) sebanyak 50,5% responden memiliki asupan
energi berlebih, sementara 49,5% responden asupan
energinya tidak lebih. Direkomendasikan untuk
membatasi asupan lemak hingga tidak lebih dari 25%
total asupan energi, untuk karbohidrat antara 55-75%
dari total asupan energi, dan protein sekitar 10-15%
dari total energi °. Menurut data Riskesdas 2018,
proporsi konsumsi buah dan sayur di Jakarta Selatan
sebesar 95,5%, dimana hal tersebut menjadi suatu
permasalahan karena masyarakat masih kurang dalam
mengonsumsi sayur dan buah dilihat dari tingginya
proporsi konsumsi buah dan sayur °. Kurangnya
asupan serat juga meningkatkan risiko terjadinya
obesitas, karena serat berfungsi sebagai pengatur kadar
gula darah dan lemak yang berperan dalam mengontrol
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berat badan . Selain itu, emotional eating dengan
bukti yang ada menunjukkan bahwa berperan sebagai
mekanisme perilaku yang mengaitkan stres dengan
peningkatan berat badan. Emosi memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap pilihan makanan dan
kebiasaan makan seseorang 2. Berdasarkan hasil
penelitian Rachmawati, (2023) menyatakan pada
bahwa responden yang memiliki kecenderungan
emotional eating yang tinggi berisiko 3 kali lebih besar
untuk mengalami obesitas daripada mereka yang
memiliki kecenderungan emotional eating yang
rendah.

Berdasarkan besaran masalah yang telah dijabarkan
di atas dan hasil temuan dari studi pendahuluan yang
telah dilakukan pada para pegawai di wilayah
Puskesmas Jakarta Selatan peneliti menemukan;
sebanyak 60,71% pegawai mengalami obesitas,
sebanyak 35,71% pegawai termasuk ke dalam kategori
emotional eating tinggi. Selain itu, wilayah Puskesmas
merupakan tempat yang cukup strategis akan pusat
perbelanjaan dan minimarket ataupun restoran. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
terkait hubungan antara asupan zat gizi dan emotional
eating dengan kejadian obesitas pada Pegawai di
Wilayah Puskesmas Jakarta Selatan.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini merupakan penelitian Kkuantitatif
observasional dengan pendekatan cross-sectional
study. Pelaksanaannya dilakukan dalam rentang waktu
1 — 22 September 2023 di Wilayah Puskesmas Jakarta
Selatan. Penelitian ini telah disetujui secara etis oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan (Non Kedokteran)
Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka dengan
Nomor 03/23.07/02698.

Populasi pada penelitian ini berjumlah 160
pegawai, dengan jumlah sampel yang diambil
sebanyak 105 responden. Teknik pengambilan
menggunakan stratified random sampling. Jumlah
sampel dihitung dengan rumus Lameshow sehingga
didapatkan hasil 47 responden, untuk mencegah
terjadinya drop out maka dilakukan penambahan
sampel sebesar 10%, sehingga total sampel dalam
penelitian ini sebanyak 105 responden.

Data dikumpulkan secara langsung dengan
menggunakan formulir food recall 2 x 24 jam tidak
berturut-turut  (weekday dan weekend) untuk
mengetahui rata-rata asupan energi, protein, lemak,
karbohidrat, dan serat, pengisian kuesioner DEBQ-13
untuk mengukur emotional eating, dan pengukuran
antropometri berat badan serta tinggi badan untuk
melihat kejadian obesitas pada responden.

Pada analisis univariat, data asupan zat gizi (energi,
protein, lemak, karbohidrat) dikategorikan menjadi
defisit tingkat berat : (<70% AKG), defisit tingkat
sedang : (70 — 79% AKG), defisit tingkat ringan : (80
— 89% AKG), normal : (90 — 119%) AKG, lebih :
(>120% AKG). Asupan serat dikategorikan menjadi:
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kurang (<AKG berdasarkan usia dan jenis kelamin),
dan cukup (>*AKG berdasarkan usia dan jenis kelamin).
Emotional eating dikategorikan menjadi: tinggi (skor
>2.35), rendah (skor < 2,35). Sedangkan kejadian
obesitas dikategorikan menjadi berat badan kurang
(underweight) : <18.5 kg/m?, berat badan normal :
18.5-22.9 kg/m?, kelebihan berat badan (overweight)
dengan resiko : 23-24.9 kg/m?, obesitas Il : 25 —29.9
kg/m2, obesitas 11 : > 30 kg/m?. Pada analisis bivariat,
variabel asupan zat gizi dan kejadian obesitas
dikategorikan menjadi 2 kategori. Asupan zat gizi
(energi, protein, lemak, dan karbohidrat) dikategorikan
menjadi asupan lebih (>120% AKG) dan tidak lebih
(<120% AKG), yaitu penggabungan antara defisit
tingkat berat, defisit tingkat sedang, defisit tingkat
ringan, dan normal). Sedangkan pengkategorian
kejadian obesitas yaitu  obesitas (penggabungan
obesitas | dan obesitas 1), dan tidak obesitas
(penggabungan underweight, berat badan normal, dan
overweight).  Untuk menganalisis hubungan antar
variabel menggunakan uji chi-square dan fisher’s
exact.

Results
(Hasil)

Karakteristik Responden
Distribusi karakteristik responden dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik

Responden n %

Usia

19 — 29 tahun 15 14,3
30 — 49 tahun 75 71,4
50 — 64 tahun 15 14,3
Jenis Kelamin

Laki-laki 35 33,3
Perempuan 70 66,7

Jumlah 105 100%

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa
mayoritas responden berada dalam rentang usia 30-49
tahun (71,4%), berjenis kelamin perempuan (66,7%).
Sebanyak 80-90% kasus obesitas pada populasi dewasa
teridentifikasi pada rentang usia 20 hingga 64 tahun.
Penelitian dari  National Examination Survey
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan berat badan
ketika mencapai usia 40 tahun. Obesitas mencapai titik
puncaknya pada usia 20 hingga 60 tahun, dan setelah
usia 60 tahun, angka tersebut menurun 2. Semakin
bertambahnya usia kemampuan tubuh untuk
melakukan aktivitas yang berat akan berkurang, karena
terjadinya penurunan massa otot dan meningkatnya
lemak tubuh 4,

Kejadian Obesitas, Asupan Zat Gizi, Emotional
Eating
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Jumlah seluruh subjek penelitian ini sebanyak 105
responden, dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil analisis
univariat diketahui bahwa kejadian obesitas sebesar
50,5% vyaitu berasal dari responden dengan status gizi
obesitas | (34,4%) dan obesitas 1l (16,2%). Tingkat
kecukupan asupan energi responden mayoritas defisit
tingkat berat (29,5%), persentase tingkat kecukupan
protein responden yaitu berada pada kategori normal
(38,1%). Sementara itu, tingkat kecukupan asupan
lemak terbanyak berada dalam kategori normal
(43,8%). Untuk asupan karbohidrat, mayoritas
responden mengalami defisit tingkat berat (64,8%).
Adapun tingkat kecukupan asupan serat, sebagian
besar responden termasuk dalam kategori kurang
(99,0%). Dalam hal emotional eating, mayoritas
responden mengalami emotional eating rendah
(54,3%).

Analisis Hubungan Asupan Zat Gizi dan Emotional
Eating dengan Kejadian Obesitas

Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 3. Pada
asupan energi menggambarkan bahwa responden
dengan kejadian obesitas cenderung ditemukan pada
asupan energi lebih sebanyak 100%, dan hasil uji
statistik Fisher’s Exact diperoleh nilai P Value = 0,003.
Hal tersebut membuktikan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara asupan energi dengan kejadian
obesitas pada pegawai di Wilayah Puskesmas Jakarta
Selatan. Nilai PR menunjukkan bahwa responden
dengan asupan energi berlebih berpeluang 2,182 kali
mengalami obesitas daripada responden yang asupan
energinya tidak lebih (95% CI 1,755 — 2,712).

Responden dengan kejadian obesitas mayoritas
ditemukan pada asupan protein lebih sebanyak 81,3%,
nilai P Value = 0,000 (P<0,05) menggunakan uji Chi-
Square. Artinya menandakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan protein
dengan kejadian obesitas pada pegawai di Wilayah
Puskesmas Jakarta Selatan. Nilai PR menunjukkan
bahwa responden dengan asupan protein lebih
memiliki peluang 2,197 kali mengalami obesitas
daripada responden yang asupan proteinnya tidak lebih
(95% CI 1,560 — 3,094).

Responden yang mengalami obesitas lebih banyak
ditemukan pada mereka yang memiliki asupan lemak
lebih (82,4%) dengan menggunakan uji Chi-Square
didapatkan hasil nilai P Value = 0,000 (P<0,05). Hal
tersebut membuktikan adanya hubungan yang
signifikan antara asupan lemak dengan kejadian
obesitas pada pegawai di Wilayah Puskesmas Jakarta
Selatan. Berdasarkan nilai PR dapat disimpulkan
bahwa responden yang mengonsumsi lemak secara
berlebihan berpeluang 2,339 kali lebih tinggi untuk
mengalami obesitas dibandingkan dengan responden
yang tidak mengonsumsi lemak secara berlebihan.
(95% CI 1,645 — 3,325).

Responden dengan kejadian obesitas cenderung
lebih banyak ditemukan pada asupan karbohidrat lebih
sebanyak 100%, dan hasil dari uji statistik Chi-Square

nilai P Value = 0,006 (P<0,05). Hal tersebut
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang
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signifikan antara asupan karbohidrat dengan kejadian
obesitas pada pegawai di Wilayah Puskesmas Jakarta
Selatan. Nilai PR menunjukkan bahwa responden
dengan asupan karbohidrat yang lebih akan berpeluang

Hubungan Asupan Zat...

2,156 kali mengalami obesitas daripada responden
dengan asupan karbohidratnya tidak lebih (95% CI
1,740 - 2,670).

Tabel 2. Analisis Univariat Kejadian Obesitas, Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Serat,
dan Emotional Eating

Variabel n %
Kejadian Obesitas
Berat badan kurang (underweight) 1 1
Berat badan normal 30 28,6
Kelebihan berat badan (overweight) dengan resiko 21 20
Obesitas | 36 34,3
Obesitas 11 17 16,2
Asupan Energi
Defisit tingkat berat (<70% AKG) 31 29,5
Defisit tingkat sedang (70 — 79% AKG) 24 22,9
Defisit tingkat ringan (80 — 89% AKG) 17 16,2
Normal (90 — 119%) 24 22,9
Di atas angka kebutuhan (=120% AKQG) 9 8,6
Asupan Protein
Defisit tingkat berat (<70% AKG) 11 10,5
Defisit tingkat sedang (70 — 79% AKG) 7 6,7
Defisit tingkat ringan (80 — 89% AKG) 15 14,3
Normal (90 — 119%) 40 38,1
Di atas angka kebutuhan (>120% AKG) 32 30,5
Asupan Lemak
Defisit tingkat berat (<70% AKG) 12 11,4
Defisit tingkat sedang (70 — 79% AKG) 6 5,7
Defisit tingkat ringan (80 — 89% AKG) 7 6,7
Normal (90 — 119%) 46 43,8
Di atas angka kebutuhan (=120% AKQG) 34 32,4
Asupan Karbohidrat
Defisit tingkat berat (<70% AKG) 68 64,8
Defisit tingkat sedang (70 — 79% AKG) 12 114
Defisit tingkat ringan (80 — 89% AKG) 10 9,5
Normal (90 — 119%) 7 6,7
Di atas angka kebutuhan (>120% AKG) 8 7,6
Asupan Serat
Kurang (<AKG berdasarkan usia dan jenis kelamin) 104 99,0
Cukup (>AKG berdasarkan usia dan jenis kelamin) 1 1,0
Emotional Eating
Tinggi (>2,35) 48 45,7
Rendah (£2,35) 57 54,3
Total 105 100%

Responden dengan kejadian obesitas cenderung
lebih banyak ditemukan pada asupan serat kurang
sebanyak 50%, dan hasil uji statistik Fisher’s Exact
diperoleh nilai P Value = 1,000 (P>0,05). Hal tersebut
membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan antara
asupan serat dengan kejadian obesitas pada pegawai di
Wilayah Puskesmas Jakarta Selatan

Responden dengan kejadian obesitas mayoritas
ditemukan pada kategori emotional eating tinggi

sebanyak 66,7%, nilai P Value = 0,002 (P<0,05)
menggunakan uji  statistik Chi-Square. Maka
disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara
emotional eating dengan kejadian obesitas pada
pegawai di Wilayah Puskesmas Jakarta Selatan. Dari
nilai PR dapat disimpulkan bahwa responden dengan
emotional eating tinggi berpeluang 1,810 kali untuk
mengalami obesitas dibandingkan dengan responden
yang emotional eating rendah (95% CI 1,220 — 2,684).

Tabel 3. Hubungan Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Serat, dan Emotional Eating
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Kejadian Obesitas

: . Tidak Total PR (95%
Variabel Independen Obesitas Obesitas Confident P Value
n % n % n % Interval)
Asupan Energi
Lebih 9 100 0 0,0 9 100 2,182 (1,755 0,003
Tidak Lebih 44 458 52 475 96 100 -2,712)
Asupan Protein
Lebih 26 81,3 6 18,2 32 100 2,197 (1,560 0,000
Tidak Lebih 27 37 46 63 73 100 —3,094)
Asupan Lemak
Lebih 28 82,4 6 17,6 34 100 2,339 (1,645 0,000
Tidak Lebih 25 35,2 46 64,8 71 100 —-3,325)
Asupan Karbohidrat
Lebih 8 100 0 0,0 8 100 2,156 (1,740 0,006
Tidak Lebih 45 46,4 52 53,6 97 100 —2,670)
Asupan Serat
Kurang 52 50 52 50 104 100 - 1,000
Cukup 1 100 0 0,0 1 100
Emotional Eating
Tinggi 32 66,7 16 33,3 48 100 1,810 (1,220 0,002
Rendah 21 36,8 36 63,2 57 100 —2,684)
Total 53 52 105 100%
Discussion minuman ringan dan cemilan merupakan makanan
(Pembahasan) dengan nilai energi yang cukup tinggi. Apabila

Asupan Energi dengan Kejadian Obesitas

Energi merupakan produk dari proses metabolisme
karbohidrat, protein, dan lemak. Obesitas disebabkan
karena ketidakseimbangan energi positif. Jika terjadi
konsumsi energi yang berlebihan tetapi tingkat
pengeluaran atau pembakaran energinya rendah, tubuh
akan menyimpan kelebihan energi sebagai cadangan
dalam bentuk lemak di lapisan jaringan subkutan 2.
Dalam penelitian ini kejadian obesitas pada pegawai
dapat dilihat dari jenis dan jumlah makanan yang
sering dikonsumsi oleh responden yaitu makanan yang
menyumbang tinggi energi yaitu berupa nasi putih, mie
instan, mie bihun, roti. Pegawai yang mengalami
obesitas sebagian besar asupan energinya berasal dari
sumber energi seperti nasi yaitu 100-300 gr (100 gr =
130 kkal, 300 gr = 390 kkal), roti putih 2 lembar (70 gr
= 192 kkal), mie instan 1 bungkus (300 kkal), mie
bihun 1 porsi (100 gr = 381 kkal), junkfood seperti
hamburger (1 porsi 200 gr = 446 kkal), pizza 3 — 4 slice
(3 slice 60 gr = 175 kkal, 4 slice = 233 kkal), fried
chicken 1 porsi (100 gr = 286 kkal), nugget 3 -5 potong
(3 potong 60 gr = 156 kkal) dalam sekali makan.

Selain itu responden pada penelitian ini
mengonsumsi jenis makanan yang menyumbang tinggi
energi lainnya seperti gorengan 2 — 3 porsi (lontong 1
buah 60 gr = 136 kkal, risoles 1 buah 50 gr = 123 kkal,
bakwan 1 buah 50 gr = 160 kkal), roti manis atau kue
1 — 2 porsi (1porsi 70 gr = 199 kkal), makanan ringan
seperti biskuit atau waffer 1 bungkus (29 gr = 150
kkal), keripik asin maupun manis (100 gr = 219 kkal)
dalam sekali makan, minuman kemasan 1 porsi (good
day 250 ml = 139 kkal) dalam sekali makan. Konsumsi
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dikonsumsi secara berlebihan tanpa disertai aktivitas
fisik yang cukup, hal tersebut dapat mengakibatkan
penimbunan energi di jaringan adiposa dan berpotensi
menyebabkan obesitas *.

Hasil temuan dari penelitian ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Ramadhaniah et al., (2014)
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
asupan energi dengan kejadian obesitas pada petugas
kesehatan di Kabupaten Pidie Jaya provinsi Aceh.
Dengan nilai P<0,05 dan OR 2,55 yang berarti
responden dengan asupan energi tinggi memiliki resiko
3 kali lebih tinggi mengalami obesitas. Kurdanti et al.,
(2015) juga menyebutkan terdapat hubungan antara
asupan energi dengan kejadian obesitas (P< 0,05 dan
OR 4,69). Didukung juga oleh penelitian Wulandari et
al., (2019) dengan nilai Pvalue< 0,05.

Asupan energi yang berlebih akan memberikan rasa
mengantuk, hal tersebut disebabkan oleh faktor; (1)
Kenaikan tingkat glukosa dalam darah terjadi ketika
tubuh memecah glukosa menjadi sumber energi.
Setelah mengonsumsi makanan, tubuh melepaskan
hormon seperti amilin, glukagon, dan kolesistokinin.
Hormon-hormon tersebut berperan dalam
meningkatkan glukosa darah, memberikan rasa
kenyang, dan merangsang produksi insulin. Insulin
kemudian disalurkan ke dalam sel-sel untuk
menyediakan energi. (2) Pengaruh hormon selama
proses pencernaan terjadi ketika makanan atau
minuman yang dikonsumsi mengalami proses
pencernaan di dalam lambung dan usus. Pada tahap ini,
tubuh melepaskan hormon serotonin dan melatonin
yang menyebabkan mengantuk setelah makan. (3)
Setelah makan, terjadi perubahan aliran darah di otak
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di mana lebih banyak darah dialirkan ke saluran
pencernaan untuk mendukung proses pengolahan dan
penyerapan energi dari makanan dan minuman yang
telah dikonsumsi. Selama proses ini, aliran dara ke otak
akan berkurang, dan menyebabkan cenderung merasa
mengantuk dan sering menguap karena tubuh berupaya
memenuhi kebutuhan oksigen di otak .

Kantuk dapat menyebabkan penurunan kecepatan
kerja, sementara konsumsi energi yang kurang dari
kebutuhan individu dapat mengurangi konsentrasi dan
akhirnya mempengaruhi kualitas kerja. Mengonsumsi
makanan dalam jumlah sesuai dengan kebutuhan akan
mendapatkan energi yang cukup, sehingga dapat
bekerja dengan produktivitas yang baik. Keterkaitan
antara konsumsi energi pada pekerja secara erat terkait
dengan kebiasaan sarapan yang berkontribusi pada
pemenuhan kebutuhan energi saat memulai aktivitas
kerja ®. Mayoritas responden dalam penelitian ini
melakukan sarapan, sedangkan untuk makan siang,
beberapa responden membawa bekal makanan dari
rumah dan sebagian lagi membeli makan siang di
kantor.

Asupan Protein dengan Kejadian Obesitas

Protein berperan sebagai penyedia energi, zat
pembangun dan pengatur dalam tubuh. Kebutuhan
protein harian adalah 10-15%. Kelebihan protein
dalam tubuh akan mengalami deaminasi, di mana
tubuh melepaskan nitrogen dan mengonversi ikatan
karbonnya menjadi asetil KoA, yang kemudian
disintesis melalui siklus lipogenesis untuk membentuk
trigliserida’. Dengan demikian, jika terdapat
kelebihan asupan protein, akan mengakibatkan
penimbunan lemak dan kelebihan asam amino akan
dikeluarkan dari tubuh. Hal ini mengakibatkan
peningkatan berat badan (Intan et al., 2022).

Dalam penelitian ini kejadian obesitas pada
pegawai berasal dari makanan yang bersumber protein
hewani maupun nabati seperti olahan ayam, telur, ikan,
daging, bakso sapi, bakso ikan, hati ayam, tahu, tempe.
Pegawai yang mengalami obesitas biasanya
mengonsumsi tahu goreng 3 — 4 potong (3 potong 150
gr = 14,5 gr protein), tempe goreng 2 — 3 potong (2
potong 100 gr = 19 gr protein), ikan goreng 1 potong
(50 gr = 12 gr protein), ayam goreng 1 — 2 potong (1
potong 50 gr = 10 gr protein) dalam sekali makan,
bakso 5 — 6 buah kecil (6 buah kecil 30 gr = 7 gr
protein) dan bakso 1 buah besar (90 gr = 21 gr protein),
daging 3 — 4 potong sedang (3 potong 120 gr = 30 gr
protein) dalam 1 hari.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Novela (2020)
menyatakan adanya hubungan antara asupan protein
dengan kejadian obesitas (P<0,05 dan nilai OR 6,889).
Artinya, responden yang mengonsumsi protein dalam
jumlah berlebih memiliki risiko 7 kali lebih tinggi
untuk mengalami obesitas dibandingkan dengan
mereka yang mengonsumsi protein dalam jumlah yang
tidak berlebih. Pada penelitian Telisa et al., (2020) juga
menunjukkan adanya hubungan (P< 0,05 dengan nilai
OR 3,490).

Asupan Lemak dengan Kejadian Obesitas
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Lemak berfungsi sebagai cadangan energi,
memelihara suhu tubuh dan menjaga organ tubuh.
Kebutuhan lemak harian berkisar antara 15-30%
Konsumsi lemak berlebih akan tersimpan dalam
bentuk jaringan lemak, jika kondisi ini berlangsung
dalam jangka panjang akan menyebabkan terjadinya
obesitas 1. Gaya makan yang tidak sehat, termasuk
kebiasaan makan dengan porsi besar, konsumsi energi
dan lemak yang tinggi merupakan salah satu faktor
risiko untuk mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas .

Sebagian  responden dalam  penelitian ini
mengonsumsi  makanan  berlemak, baik yang
bersumber dari hewani seperti ikan, telur, ayam,
daging, maupun nabati seperti minyak kelapa sawit,
santan dan mentega. Teknik pemasakan yang
dikonsumsi oleh responden barvariasi yaitu digoreng,
dibakar, direbus, dikukus, ditumis. Paling banyak
responden mengonsumsi makanan pada saat jam
makan siang seperti ayam goreng (1P 50 gr = 6 gr
lemak) atau ayam bakar (1P 50 gr = 7 gr lemak), ikan
goreng (1P 50 gr = 5,5 gr lemak), daging rendang (3P
150 gr = 27 gr lemak), nasi goreng (150 gr = 25 gr
lemak), mie goreng dengan telur (20 gr lemak), pop
mie (1P = 15 gr lemak), tahu goreng (1P 50 gr = 4 gr
lemak), telur balado (1P = 20 gr lemak), tempe goreng
(1P 55 gr = 15 gr lemak) dan berbagai jenis gorengan
lainnya seperti pastel (1P 50 gr = 15 gr lemak), risoles
(1P 50 gr = 4 gr lemak), bakwan (1P 50 gr = 13 gr
lemak) selain itu terdapat responden yang
mengonsumsi  junkfood (hamburger, pizza, fried
chicken, nugget). Mengkonsumsi minyak dan makanan
yang digoreng dapat meningkatkan peluang terkena
obesitas. Risiko obesitas cenderung lebih tinggi pada
pola konsumsi yang kaya lemak hewani dibandingkan
dengan pola konsumsi yang tinggi serat dan biji-bijian.
Lemak dan minyak memberikan kontribusi energi
terbesar dibandingkan dengan karbohidrat dan protein.
Asupan energi yang tinggi dapat menyebabkan
obesitas, maka disimpulkan pula asupan lemak yang
tinggi dapat menyebabkan obesitas *.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Telisa et al.,
(2020) yang menyatakan ada hubungan antara asupan
lemak dengan kejadian obesitas (P <0,05 dan OR
6,570). Didukung juga dengan penelitian Novela
(2020) nilai P<0,05 ; OR 10,341. Sejalan juga dengan
penelitian Kurdanti et al., (2015) dengan nilai P VValue
<0,05, dan OR 2,34.

Makanan yang mengandung tinggi lemak akan
terasa lebih lezat dibandingkan rendah lemak, sehingga
memungkinkan individu untuk makan lebih banyak.
Makanan yang mengandung tinggi lemak biasanya
juga mengandung serat yang sedikit sehingga
menyebabkan lebih lembut dan membutuhkan waktu
lebih sedikit untuk dikunyah %. Lemak yang tersimpan
dalam tubuh berasal dari asupan lemak yang berlebihan
atau kombonasi dari karbohidrat dan protein. Asupan
lemak yang berlebihan dapat berasal dari mengonsumsi
makanan yang digoreng, kue manis, serta makanan
yang kaya santan dan minyak. Penting untuk
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membatasi konsumsi minyak, sebaiknya tidak melebihi
dari 4 sendok makan atau setara dengan 50 gram per
hari®,

Asupan Karbohidrat dengan Kejadian Obesitas

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro
yang berperan sebagai sumber utama energi bagi
tubuh. Jika mengonsumsi secara berlebihan, sisaannya
akan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot, selain
itu sebagian dari karbohidrat akan diubah menjadi
lemak yang tersimpan di jaringan adiposa, yang dapat
menyebabkan peningkatan berat badan 4. Dalam
penelitian ini responden yang obesitas dengan asupan
karbohidrat lebih yaitu disebabkan karena sebagian
responden mengonsumsi minuman kemasan seperti
teh pucuk (1 botol = 39 gr kh) dan good day (1 botol =
27 gr kh), kopi sachet 2 — 3 sachet (1 scht 20 gr = 17 gr
kh), teh manis (ukuran gelas 320 ml = 20 gr kh), susu
kotak (200 ml = 22 gr kh) dalam satu hari, serta
makanan bersumber karbohidrat kompleks seperti nasi
putih 150 — 300 gr (150 gr = 42 kh, 300 gr = 86 gr kh),
mie 1 — 2 bungkus (1 bungkus = 54 gr kh), roti 1 -2
lembar (70 gr = 36 gr kh) dan bihun (1 porsi 100 gr =
91 gr kh) dalam sekali makan.

Mengonsumsi karbohidrat yang berlebih artinya
gula yang dikonsumsi juga tinggi. Jika mengonsumsi
karbohidrat dalam jumlah berlebih maka karbohidrat
akan diubah menjadi lemak, sehingga menimbulkan
obesitas'’. Secara teori, makanan atau minuman manis
merupakan sumber yang tinggi kandungan karbohidrat.
Konsumsi  karbohidrat yang  berlebih  akan
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi
dan pembentukan lemak, yang nantinya akan berakibat
pada penyebab terjadinya obesitas?,

Temuan dari penelitian ini sejalan dengan
penelitian'® menyatakan adanya hubungan yang
signifikan antara asupan karbohidrat dengan kejadian
obesitas (P Value < 0,05 dan OR 2,004). Hasil
penelitian Novela (2020) juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat
dengan kejadian obesitas (P<0,05 dan OR 3,838)
artinya responden yang mengonsumsi karbohidrat
berlebih berisiko 4 kali lebih tinggi mengalami obesitas
dibandingkan dengan responden yang asupan
karbohidrat yang tidak berlebih. Didukung juga oleh
penelitian Kurdanti et al., (2015) dengan nilai P<0,05
dan OR 2,64 %,

Asupan Serat dengan Kejadian Obesitas

Kurangnya asupan serat berkontribusi pada
peningkatan status gizi, karena serat sukar dicerna
dibandingkan dengan makanan yang berlemak. Selain
itu, serat memiliki efek kenyang yang berlangsung
lebih lama, sehingga mencegah rasa lapar yang cepat
muncul. Oleh karena itu, tingginya asupan serat tidak
berdampak pada energi lebih, sehingga dapat
membantu dalam pengendalian berat badan 7.

Asupan serat responden pada penelitian ini masih
kurang dari kebutuhan, hal ini dibuktikan dengan
adanya beberapa responden yang tidak menyukai
sayur, sedangkan responden yang menyukai sayur dan
buah masih mengonsumsinya dalam porsi kecil.
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Responden mengonsumsi serat yang berasal dari
sayuran berupa tumisan seperti tumis kangkung 3
sendok makan, oseng buncis 2 — 3 sendok makan,
oseng tempe 2 — 3 sendok, capcay 3 — 4 sendok, dan
adapun responden yang mengonsumsi sayuran berupa
sayur bayam 1 mangkuk, sayur sop dan sayur asem 3 —
4 sendok sayur dalam satu kali makan.

Peneliti  mengilustrasikan ~ jika  responden
mengonsumsi 3 sendok makan (30 gr) tumis kangkung
dalam 1x makan dan responden mengonsumsi tumis
kangkung dalam 3x/hari (90 gr), maka total asupan
sayur yang dikonsumsi masih di bawah rekomendasi
porsi sayur yang seharusnya dikonsumsi yaitu 250 gr
dalam sekali makan. Sedangkan buah yang dikonsumsi
oleh responden adalah pisang 1 buah, jambu air 2 buah,
nanas 1 potong sedang, melon 1 potong besar,
semangka 1 potong, mangga 1 buah sedang, apel 1
buah sedang, kedondong 2 iris, bengkuang 10 iris.
Terdapat responden yang mengonsumsi buah dengan
cara dimakan langsung, dijus, ataupun dari rujak buah.
Jika 1 buah pisang (100 gr) dan responden hanya
mengonsumsi 1x/hari, maka total asupan buah yang
dikonsumsi masih di bawah rekomendasi porsi buah
dalam satu kali makan yaitu 150 gr.

Sejalan dengan penelitian Rachmadianti & Puspita,
(2020) yang dilakukan pada Mahasiswa bahwa tidak
adanya hubungan yang signifikan antara asupan serat
dengan kejadian obesitas (P>0,05). Hasil penelitian 2*
juga menyatakan tidak terdapat hubungan antara
asupan serat dengan kejadian obesitas (P = 1,000 >
0,05). Namun, berbeda dengan penelitian Rizgiya &
Syafiq, (2019) dimana menegaskan ada hubungan yang
signifikan antara asupan serat dengan kejadian obesitas
(P Value = 0,012). Perbedaan hasil penelitian ini dan
sebelumnya dikarenakan pada penelitian ini hampir
seluruh responden mengonsumsi serat yang kurang
sesuai dengan kebutuhannya. Dari 105 responden
hanya ada satu orang responden mengonsumsi serat
cukup sesuai dengan anjuran AKG.

Sayuran dapat mencegah kenaikan berat badan.
Sayuran memiliki kandungan serat tinggi dan beban
glikemik rendah. tingginya konsumsi serat membuat
asam empedu dan lemak dengan mudah dikeluarkan
oleh tubuh, serta asupan gula dan lemak yang tinggi
akan menurun. Seperti halnya sayuran, buah-buahan
memiliki kepadatan energi yang rendah, kandungan air
yang tinggi, dan serat yang melimpah, sehingga dapat
meningkatkan rasa kenyang, mengurangi asupan
energi dan lemak 23. Serat berperan penting karena
memengaruhi konsistensi feses, sehingga
mempermudah proses buang air besar. Kurangnya
asupan serat berkontribusi pada peningkatan status
gizi, karena serat sukar dicerna dibandingkan dengan
makanan yang berlemak .

Emotional Eating dengan Kejadian Obesitas

Emotional eating merupakan perilaku
menggunakan makan sebagai peralihan dari emosi
negatif yang muncul, bukan karena rasa lapar. Orang
yang mengalami emotional eating umumnya
cenderung mengonsumsi makanan yang kaya energi
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dan kurang aktif secara fisik, yang pada akhirnya
menghasilkan ketidakseimbangan energi positif yang
berdampak pada bertambahnya berat badan 2. Dari
hasil wawancara menunjukkan sebagian besar
responden yang menjawab pertanyaan “sering” pada
kuesioner : memiliki keinginan untuk makan ketika
merasa kesal (11,00%), memiliki keinginan untuk
makan ketika tidak melakukan kegiatan apa — apa
(31,04%), memiliki keinginan untuk makan Kketika
merasa bosan dan gelisah (22,90%), memiliki
keinginan makan ketika kesepian (16,20%). Beberapa
responden mengatakan saat sedang marah, kesal,
bosan, kesepian ataupun perilaku emosi negatif lainnya
memilih untuk makan sebagai cara untuk mengatasi
dan melampiaskan emosinya. Namun, ada beberapa
dari responden juga yang mengatakan bahwa saat
sedang merasa kesal, marah, atau bosan mereka tidak
melampiaskan emosi negatifnya terhadap makanan,
namun mereka mengatasinya dengan cara melakukan
hal lain seperti bermain gadget atau berjalan keluar
rumah.

Temuan dari penelitian ini sejalan dengan temuan
Rachmawati, (2023) yang menunjukkan adanya
hubungan antara emotional eating dengan kejadian
obesitas P<0,05 dan OR 3,326. Artinya responden
dengan emotional eating tinggi memiliki risiko 3 kali
lipat untuk mengalami obesitas daripada responden
yang tingkat emotional eating rendah. Sejalan pula
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kustantri et al.,
(2021) pada petugas Puskesmas obesitas kelas | dan
obesitas kelas Il dengan hasil P<0,05 yang berarti
adanya hubungan antara emotional eating dengan
kejadian obesitas.

Saat sedang merasa stres, tubuh melepas hormon
epinephrine yang berperan dalam peningkatan kadar
glukosa darah, yang tersimpan dalam bentuk glikogen.
Selain itu akibat dari rasa stres yang muncul akan
berpengaruh terhadap peningkatan hormon ghrelin
yang merangsang nafsu makan, sehingga individu akan
makan dengan jumlah yang tidak terkontrol dan
berdampak pada keseimbangan energi positif yang
berkontribusi dalam kenaikan berat badan 8.

Conclusion
(Simpulan)

Terdapat hubungan antara asupan zat gizi dengan
kejadian obesitas meliputi (1) energi (nilai P Value =
0,003 ; PR = 2,182. (2) protein (P Value = 0,000, PR =
2,197). (3) lemak (P Value = 0,000 dan PR = 2,339).
(4) karbohidrat (Pvalue = 0,006 dan PR = 2,156).
Adanya hubungan antara emotional eating dengan
kejadian obesitas (P = 0,002 dan PR = 1,810).
Sementara, tidak terdapat hubungan antara asupan
serat dengan kejadian obesitas (P Value = 1,000).

Recommendations
(Saran)
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Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat
digunakan sebagai referensi dan acuan yang berkaitan
dengan asupan zat gizi dan emotional eating terhadap
kejadian obesitas serta dapat menambahkan variabel
zat gizi mikro lainnya yang berhubungan dengan
obesitas, aspek perilaku makan lainnya seperti external
eating dan restrained eating.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Puasa di bulan Ramadan dapat memberikan dampak negatif bagi penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 (DMT2) karena dapat menyebabkan hipoglikemia atau hiperglikemia. Ketidakpatuhan terhadap anjuran
diet saat berpuasa merupakan salah satu faktor yang dapat memicu kondisi tersebut. Pengetahuan tentang diet
yang tepat memegang peranan penting dalam keberhasilan menjalankan diet.

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pemberian edukasi tentang DMT2 saat
berpuasa di bulan Ramadan terhadap pengetahuan dan kadar glukosa darah puasa.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental yang dilakukan dengan menggunakan rancangan
randomized controlled trial dengan pretest-posttest control group design. Sampel penelitian ini adalah pasien
DMT?2 dari Puskesmas Tlogosari Kulon dan Puskesmas Kedungmundu yang terdaftar dalam program Prolanis
dan tidak memiliki komplikasi terkait gagal ginjal maupun stroke. Sebanyak 46 partisipan dibagi menjadi
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan mendapatkan edukasi gizi tentang pengaturan
pola makan saat berpuasa di bulan Ramadan. Edukasi ini diberikan satu minggu sebelum puasa Ramadan dimulai.
Pengumpulan data meliputi penilaian pengetahuan, asupan makanan, status gizi, dan kadar glukosa darah puasa
sebelum dan sesudah puasa Ramadan. Data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan analisis univariat untuk
mendeskripsikan data penelitian dan menguji dampak pendidikan gizi terhadap pengetahuan dan kadar glukosa
darah puasa. Analisis ini menggunakan uji t independen dengan tingkat signifikansi a=0,05.

Hasil : Terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi pada kelompok intervensi
terhadap peningkatan tingkat pengetahuan pada kelompok intervensi (p=0,029) dan penurunan kadar glukosa
darah (p=0,000). Pemberian edukasi gizi pada kelompok intervensi meningkatkan skor pengetahuan dari 68,56 +
12,81 menjadi 79,26 + 9,47. Terdapat peningkatan tingkat pengetahuan sebesar 10,70 + 3,34 pada kelompok
intervensi. Edukasi gizi juga menurunkan kadar glukosa darah puasa pada kelompok intervensi dari 177,78 +
79,61 menjadi 141,35 + 43,78. Terdapat penurunan kadar glukosa darah sebesar -36,43 + 71,89 pada kelompok
intervensi.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara edukasi diabetes puasa ramadhan dengan pengetahuan dan kadar glukosa
darah.

Kata kunci : kadar glukosa darah; diabetes; edukasi gizi; puasa ramadhan

ABSTRACT

Background : Fasting during Ramadan could have negative effects on individuals with Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM), as it would lead to hypoglycemia or hyperglycemia. Non-compliance with the recommended diet during
fasting is one of the factors that can trigger these conditions. Knowledge about the appropriate diet plays a crucial
role in successfully adhering to the diet.

Objective : The aim of this study is to assess the effect of providing T2DM education during Ramadan fasting on
knowledge and fasting blood glucose levels.

Method : This study is an experimental research conducted using a randomized controlled trial design with a
pretest-posttest control group design. The participants of this study were T2DM patients from Tlogosari Kulon
Community Health Center and Kedungmundu Community Health Center who were enrolled in the Prolanis
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program and did not have any complications related to kidney failure or stroke. A total of 46 participants were
divided into a treatment group and a control group. The treatment group received nutritional education on
managing their diet while fasting during Ramadan. This education was provided one week prior to the start of
Ramadan fasting. Data collection included assessing knowledge, food intake, nutritional status, and fasting blood
glucose levels before and after Ramadan fasting. The collected data will be analyzed using univariate analysis to
describe the research data and to test the impact of nutrition education on knowledge and fasting blood glucose
levels levels. The independent t-test with a significance level of a=0.05 will be used for this analysis.

Result : There was a significant difference before and after being given nutrition education in intervention group
on increasing knowledge levels in the intervention group (p=0.029) also lowering the blood glucose levels
(p = 0.000). Providing education to the intervention group increased the knowledge score from 68.56 +12.81 to
79.26+9.47. There was an increase in knowledge leves by 10.70+3.34 in the intervention group. Nutrition
education also reduced fasting blood glucose levels in intervention gropus from 177.78 + 79.61 to 141.35 + 43.78.
There was a lowering in the blood glucose levels by -36.43 + 71.89 in the intervention group.

Conclusion : There is a relationship between fasting ramadhan diabetes education with knowledge and blood

glucose levels.

Keywords : blood glucose levels; diabetes; nutrition education; ramadhan fasting

Introduction
(Pendahuluan)

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018, menunjukkan
prevalensi diabetes mengalami peningkatan yang
cukup signifikan dari 6,9 % pada tahun 2013 menjadi
8,5 % di tahun 2018. Penyakit Diabetes Mellitus
menempati urutan kedua terbanyak di Jawa Tengah dari
seluruh penyakit tidak menular (PTM) yang dilaporkan
(Dinkes Provinsi Jateng, 2015) 2. Jika penyakit
Diabetes Mellitus tidak dikelola dengan baik maka
kemungkinan besarakan menimbulkan penyakit tidak
menular lanjutan seperti jantung, stroke, gagal ginjal,
dan lain sebagainya.

Puasa merupakan keadaan yang kurang
menguntungkan bagi penderita DMT2 karena dapat
memicu terjadinya hipoglikemi maupun iperglikemi.
Risiko kejadian hiperglikemi pada penderita DMT2
yang berpuasa perlu perawatan rumah sakit sebesar
lima kali dibanding yang tidak berpuasa, sedangkan
kejadian hipoglikemi pada penderita DMT2 yang
menjalani puasa ramadhan sebesar 7,5 kali lebih sering
dibanding penderita DMT2 yang tidak berpuasa®.

Kepatuhan diet pasien sangat berperan ntuk
menstabilkan kadar gula darah. Pasien yang tidak patuh
dalam menjalankan terapi diet menyebabkan kadar gula
darah  tidak terkendali*.  Menurut  penelitian
Prabowo,dkk (2014) menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien (56.3%) tidak patuh dalam menjalani
dietnya®.

Salah satu faktor pendukung berhasilnya kepatuhan
diet seseoran yaitu pengetahuan tentang diet.
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting
dalam tindakan penderita diabetes melitus, perilaku
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih mudah
dilaksanakan dari pada yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Dewi, 2018)* Hasil penelitian Ilain
menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan gizi dan kepatuhan diet pada diabetisi®"”.

Kepatuhan diet yang rendah akan mengakibatkan
perilaku yang buruk bagi penyandang DMT?2.
Perubahan perilaku diet dapat dirubah dengan
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memberikan informasi berupa edukasi kepada
penyandang DMT2 untuk meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan penyandang DM?&10

Hasil penelitian awal terhadap pasien DMT2 yang
tergabung dalam kelompok PROLANIS Puskesmas
Tlogosari Kulon, menunjukan bahwa sebagian besar
(84%) menjawab salah saat ditanya mengenai jadwal
dan jumlah makanan yang dikonsumsi saat berpuasa,
sebagian besar pasien tidak patuh menjalankan dengan
prinsip tepat 3J; jumlah (60%), jenis (64%) dan jadwal
(100%), dan sebagian besar pasien gula darahnya tidak
terkontrol (92%). Berdasarkan kajian di atas, maka
perlu dilakukan penelitian tentang pemberian edukasi
diet DMT2 pada saat menjalankan ibadah puasa
ramadhan.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini merupakan eksperimental dengan
desain randomized controled trial menggunakan
rancangan eksperimental ulang pretest posttest control
group design yang dilakukan di wilayah Kkerja
Puskesmas Tlogosari Wetan dan Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang pada bulan Maret - Mei
2022. Pada penelitian ini subjek dikelompokkan
menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien
DMT2 vyang tergabung dalam wadah Prolanis
Puskesmas Tlogosari Wetan dan Puskesmas
Kedungmundu Kota Semarang. Sampel diperoleh
menggunakan metode consecutive sampling dari
populasi terjangkau yang memenuhi kriteria sejumlah
23 orang untuk masing-masing kelompok. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini antara lain pasien
terdiagnosis DMT2, bersedia menjadi sampel dan
belum mengalami komplikasi gagal ginjal dan stroke.

Penelitian diawali dengan melakukan skrining
terhadap populasi berdasarkan kriteria sampel yang
telah ditetapkan. Sampel yang memenuhi syarat
sebagai subjek akan dikelompokan menjadi dua yaitu
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kelompok perlakuan dan kontrol. Masing-masing
subyek dilakukan  pengukuran awal tingkat
pengetahuan, asupan makan dan kadar glukosa darah
puasa. Pada kelompok perlakuan diberikan edukasi diet
DM Puasa yang diberikan dalam bentuk penjelasan
lisan dan booklet yang dilaksanakan satu minggu
sebelum bulan ramadhan. Pada akhir penelitian subyek
penelitian ~ akan  diukur  kembali  perubahan
pengetahuan, asupan makan saat bulan puasa dan kadar
glukosa darah puasa.

Booklet edukasi diet DM puasa berisikan
pengaturan pola makan bagi diabetisi saat menjalankan
puasa dengan pengaturan sebagai berikut: 1) Buka
Puasa 50 % kebutuhan energi sehari; dengan komposisi
sebelum shalat magrib mengonsumsi makanan ringan
(10% kebutuhan sehari) dan sesudah shalat magrib
mengonsumsi makanan utama (40% kebutuhan sehari);
2) Sesudah shalat Tarawih mengonsumsi makanan
ringan (10% kebutuhan sehari); 3) serta saat sahur:
mengonsumsi makanan utama (40% kebutuhan sehari)

Variabel independen pada penelitian ini adalah
pemberian edukasi diet DM Puasa, sedangkan variabel
dependen pada penelitian ini adalah pengetahuan, kadar
glukosa darah puasa, serta asupan makan saat bulan
puasa

Kadar glukosa darah puasa diukur sebelum
edukasi dan di akhir intervensi yang dilakukan oleh
petugas Laboratorium Klinik. Data karakteristik subjek
(jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, riwayat
konsumsi obat, pengalaman edukasi gizi, riwayat DM
serta aktivitas fisik) didapatkan melalui pengisian
kuesioner, sedangkan asupan selama 24 jam terakhir
didapatkan dengan metode wawancara langsung
menggunakan formulir recall 1 x 24 jam. Status gizi
responden diperoleh melalui pengukuran berat badan
dan tinggi badan.

Variabel yang berbentuk kategorik (jenis kelamin,
umur, pendidikan, pekerjaan, riwayat konsumsi obat,
pengalaman edukasi gizi, riwayat DM serta aktivitas
fisik) diperoleh disajikan dalam bentuk proporsi,
sedangkan variabel yang berbentuk numerik (asupan
makan, pengetahuan dan kadar glukosa darah
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebelum
dan sesudah diberi perlakuan) disajikan dengan bentuk
mean, median, standar deviasi, dan nilai minimum-
maksimum. Data asupan, pengetahuan dan kadar
glukosa darah subjek penelitian pada kelompok
perlakuan dan kontrol diuji dengan Independent T-test
dengan nilai signifikansi o < 0,05. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan etik dari Komisi Penelitian
Kesehatan (KEPK) di Poltekkes Kemenkes Semarang
dengan No. 0216/EA/KEPK/2022.

Results
(Hasil)

Pengambilan data dimulai dari tanggal 21 Maret
sampai dengan 21 Juni 2022. Penelitian diawali dengan
melakukan skrining awal berupa pengukuran glukosa
darah puasa, berat badan dan tinggi badan yang

Copyright @2024; Jurnal Riset Gizi, Vol.12 No.1 2024

Edukasi Diet Diabetes...

dilaksanakan di Puskesmas Tlogosari Wetan dan
Puskesmas Kedungmundu.

Berdasarkan hasil skrining dengan pengukuran
gula darah puasa, penimbangan berat badan dan tinggi
badan terhadap 200 orang pasien DM di Puskesmas
Tlogosari Wetan dan Puskesmas Kedungmundu.
Jumlah populasi yang memenuhi kriteria sampel
sebanyak 60 orang, sedangkan yang diambil sebagai
subjek penelitian sebanyak 46 orang yang terdiri dari
kelompok perlakuan 23 orang dan kelompok kontrol
23 orang. Kelompok intervensi diberikan edukasi
tentang penerapan diet pada pasien DM saat
menjalankan puasa ramadhan.

Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis
kelamin, kelompok umur, pendidikan, pekerjaan,
status gizi, lama terdiagnosis, riwayat konseling,
riwayat DM keluarga serta aktivitas olahraga dapat
dilihat pada Tabel 1.

Table 1. Karakteristik subyek penelitian

Frekuensi n (%)

Karakteristik Kontrol Intervensi
n=23 n=23
Jenis Laki-laki 7 (30.4%) 5 (21.7%)
Kelamin Perempuan 16 (69.6%) 18 (78.3%)
Kelompok 41-60 tahun 7 (30.4%) 11 (47.8%)
Umur >60 tahun 16 (69.6%) 12 (52.2%)
SD 8 (34.8%) 13 (56.5%)
SMP 5 (21.7%) 5 (21.7%)
Pendidikan ~ SMA/SMK 6 (26.1%) 4 (17.4%)
Perguruan Tinggi 2 (8.7%) 1 (4.3%)
Tidak Bersekolah 2 (8.7%) 0
Pegawai Swasta 0 1 (4.3%)
PNS 0 0
Wiraswasta 0 1 (4.3%)
Pekerjaan Pensiunan 7 (30.4%) 2 (8.7%)
Petani/Buruh/ 1(4.3%) 5(21.7%)
Pedagang
Lainnya 15 (65.2%) 14 (60.9%)
Normal 4 (17.4%) 4 (17.4%)
Status Gizi  Overweight 5(21.7%) 2 (8.7%)
(IMT) Obesitas | 11 (47.8%) 7 (30.4%)
Obesitas Il 0 10 (43.4%)
Lama 1-5 tahun 8 (34.8%) 12 (52.2%)
Diagnosa >5 tahun 15 (65,2%) 11 (47.8%)
Riwayat Pernah 19 (82.6%) 17 (73.9%)
Konseling Belum Pernah 4 (17.4%) 6 (26.1%)
Riwayat Ya 20 (87.0%) 23 (100%)
DM Tidak Ada 3(13.0%) 0
Aktivitas <3x/minggu 9 (39.1%) 11 (47.8%)
Olahraga >3x/minggu 14 (60.9%) 12 (52.2%)

Pada kelompok kontrol subyek penelitian adalah
perempuan (69.6%), berusia > 60 tahun (69,6%),
dengan status gizi obesitas | (47,8%), telah
terdiagnosis DM > 5 tahun (65,2%), memiliki riwayat
konseling gizi (82,6%), memiliki riwatar keluarga DM
(87,0%), serta aktivitas fisik yang dilakukan >
3x/minggu  (60,9%). Sedangkan pada kelompok
intervensi  subyek penelitian adalah perempuan
(78,3%), berusia > 60 tahun (52,2%), dengan status
gizi obesitas 11 (43,4%), telah terdiagnosis DM < 5
tahun (52,2%), memiliki riwayat konseling gizi
(73,9%), memiliki riwayat keluarga DM (100,0%),
serta aktivitas fisik yang dilakukan > 3x/minggu
(52,2%). Data awal subyek penelitian sebelum
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dilakukan intervensi edukasi gizi terkait pengaturan
makan pada diabetisi saat menjalankan ibadah puasa
Ramadan dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Baseline data sebelum intervensi

Variabel Intervensi Kontrol
Min- Mean+S .
(satuan) Mean+SD Max D Min-Max
Usia (tahun)  61,56+6,95  48-73 60'751113 49,73
2 20,5- 25,40+2, i
IMT (kg/m?) 26,30+3,68 313 86 18,7-28,9
Pengetahuan 68,56 53,8-  70,90+13 )
(skor) +12.81 84,6 41 462100
Energi (K) 782,58+124 609- 1635,78+ 1136,8-
g 97 999,8 398,16 3062,8
. 21,5- 53,59+18 28,7-
Protein (g) 26,13+6,22 412 60 126.1
19,9- 60,75+21 24,9-
Lemak (g) 30,55+4,92 403 46 133.7
97,48+24,7 215,3345 141,9-
KH () 6 S0-155 To3g 3738
177,78+79, 109- 170,43+7
GDP (mg/dL) 61 465 832 74-381

Subjek penelitian yang ikut serta dalam rangkaian
penelitian ini berusia >60 tahun, dengan rata-rata usia
61,56+6,95 pada kelompok intervensi dan 60,78+13,61
pada kelompok kontrol. Subjek penelitian pada kedua
kelompok memiliki status gizi obesitas dengan dengan
rata-rata IMT 26,30+3,68 pada kelompok intervensi
dan 25,40+2,86 pada kelompok kontrol. Tingkat
pengetahuan awal pada kedua kelompok adalah sama
dengan rata-rata skor pengetahuan 68,56+12,81 pada
kelompok intervensi dan 70,90+13,41 pada kelompok
kontrol. Tingkat asupan energi sebelum puasa, dengan
rata-rata asupan energi 782,58+124,97 kkal pada
kelompok intervensi dan 1635,78+398,16 kkal pada
kelompok kontrol. Sedangkan tingkat asupan protein
sebelum puasa, dengan rata-rata asupan protein
26,13+6,22 gram pada kelompok intervensi dan
53,59+18,60 gram pada kelompok kontrol. Tingkat
asupan lemak sebelum puasa, dengan rata-rata asupan
lemak 30,55+4,92 gram pada kelompok intervensi dan
60,75+21,46 gram pada kelompok kontrol. Sedangkan
tingkat asupan KH sebelum puasa, dengan rata-rata
asupan KH 97,48+24,76 gram pada kelompok
intervensi dan 215,33+50,39 gram pada kelompok
kontrol. Sebelum pemberian intervensi dilakukan pula
pengukuran kadar glukosa darah puasa sebelum
menjalankan puasa ramadan. Hasil pemeriksaan GDP
sebelum puasa ramadan, dengan rata-rata GDP
177,78+79,61 mg/dL pada kelompok intervensi dan
170,43+78,32 mgdL pada kelompok kontrol.

1. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah
Diberikan Edukasi Gizi Antara Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol
Hasil penelitian terkait pengaruh edukasi gizi terkait

penerapan diet pada pasien DM saat menjalankan puasa

ramadhan terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi gizi pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 3.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu terhadap
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suatu objek yang didapatkan melalui panca indera.
Sebagian besar pengetahuan didapatkan melalui indera
penglihatan ~ dan  pendengaran, terbentuknya
pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat perhatian dan
persepsi terhadap suatu objek (Latifah, 2016).

Pada awal penelitian, hasil pengukuran pretest
pengetahuan menunjukkan tidak adanya perbedaan
yang bermakna antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Hal ini memiliki arti bahwa pada
awal penelitian, baik pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol memiliki tingkat pengetahuan yang
sama. Pemberian edukasi pada kelompok intervensi
meningkatkan skor pengetahuan dari 68,56_+12,81
menjadi sebesar 79,26+9,47. Terdapat peningkatan
skor sebesar 10,70+3,34 pada kelompok intervensi

Setelah pemberian edukasi gizi, analisis
statistik menunjukkan hasil adanya perbedaan
pengetahuan yang bermakna sebelum dan setelah
diberikan edukasi gizi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p=0,029). Yang artinya, pemberian
edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan subjek
penelitian.

Tabel 3. Pengetahuan Sebelum dan Sesudah
Diberikan Edukasi Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol

Pengetahuan Intervensi Kontrol p-
Mean+SD Mean+SD value
PreTest 68,56 +12,81  70,90+13,41 0,805
Post Test 79,26+9,47 71,57+14,60 0,058*
A Pre-Post 10,70+3,34 0,67+1,19 0,029*
*signifikan o < 0,05

2. Perbedaan Kadar Glukosa Darah Puasa
Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Gizi
Antara Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Hasil penelitian terkait pengaruh edukasi gizi
terkait penerapan diet pada pasien DM saat
menjalankan puasa ramadhan terhadap kadar glukosa
darah puasa sebelum dan sesudah diberikan edukasi
gizi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Kadar Glukosa Darah Puasa Sebelum dan
Sesudah Diberikan Edukasi Pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol

GDP Intervensi Kontrol I
(mg/dL) Mean+SD Mean+SD p-value
PreTest  177,78+79,61 170,43+78,32 0,583
Post Test 141,35+43,78  205,70+100,91 0,022*
A Pre-Post -36,43+71,89 35,26+64,81 0,000*
*signifikan o < 0,05

Pada awal penelitian, hasil pengukuran GDP
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal
ini memiliki arti bahwa pada awal penelitian, baik pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki
rerata GDP yang sama. Pemberian edukasi pada
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kelompok intervensi menurunkan kadar GDP dari
177,78+79,61 menjadi sebesar 141,35+43,78. Terdapat
peningkatan skor sebesar 36,43+71,89 pada kelompok
intervensi.

Setelah pemberian edukasi gizi, analisis statistik
menunjukkan hasil adanya perbedaan yang bermakna
sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p=0,000).
Yang artinya, pemberian edukasi gizi dapat membantu
kontrol GDP subjek penelitian

Discussion
(Pembahasan)

Pada tabel 3 dapat diketahui adanya perbedaan
pengetahuan yang bermakna sebelum dan setelah
diberikan edukasi gizi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p=0,029). Yang artinya, pemberian
edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan subjek
penelitian. Edukasi pra-Ramadhan bagi pasien diabetes
telah dilaporkan memiliki efek yang menguntungkan.
Evaluasi pra-Ramadhan harus mencakup evaluasi
risiko apa pun, mengembangkan rencana penyesuaian
pengobatan khusus pasien, dan mendidik pasien
tentang manajemen diri selama Ramadan®l. The
International Diabetes Federation (IDF) dan Diabetes
and Ramadan International Alliance (DAR) bersama-
sama telah mengembangkan pedoman komprehensif
bagi pasien diabetes yang berniat berpuasa selama
Ramadan. Pedoman tersebut mencakup evaluasi risiko,
penyesuaian obat-obatan, dan panduan tentang pola
makan'?. Pengetahuan tentang DM merupakan
prasyarat untuk manajemen diri yang tepat. Penelitian
sebelumnya yang dilakukan di Singapura telah
menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik tentang
DM di antara individu dengan dan tanpa DM.
Penelitian yang dilakukan di negara lain menunjukkan
bahwa rendahnya pengetahuan dapat mengakibatkan
praktik yang tidak tepat di antara pasien DM yang
berpuasa selama bulan Ramadan. Penelitian di
Malaysia, Yaacob dkk menemukan bahwa rendahnya
pengetahuan  (terutama  mengenai  pengenalan
hipoglikemia) dan praktik diet yang tidak tepat
sangatlah umum terjadi meskipun populasi penelitian
mereka memiliki sikap yang baik terhadap
pengendalian penyakit dan telah berkonsultasi dengan
dokter mereka sebelum bulan Ramadan®3,

Pasien dalam penelitian ini memiliki pengetahuan
yang lebih baik mengenai manajemen DM ketika
berpuasa di bulan Ramadan yaitu mengenai perubahan,
gejala dan komplikasi yang mungkin terjadi, serta
praktik yang aman dan manajemen DM yang tepat.
Seperti yang ditunjukkan Yaacob dkk dalam penelitian
mereka, skor pengetahuan pasien mungkin terkait
dengan tidak adanya atau adanya pendidikan gizi
sebelumnya’®. Menjaga pola makan seimbang selama
bulan Ramadan juga merupakan salah satu landasan
puasa yang aman bagi penderita diabetes. Selama bulan
Ramadan, asupan Kkarbohidrat harus terdistribusi
dengan baik dan penggunaan makanan dalam jumlah

Copyright @2024; Jurnal Riset Gizi, Vol.12 No.1 2024

Edukasi Diet Diabetes...

besar yang kaya akan karbohidrat dan lemak harus
dihindari terutama saat berbuka puasa'.

Pada tabel 4 dapat diketahui adanya perbedaan
yang bermakna sebelum dan setelah diberikan edukasi
gizi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
(p=0,000). Yang artinya, pemberian edukasi gizi dapat
membantu kontrol GDP subjek penelitian. Penelitian
lain juga mengungkapkan kepatuhan tinggi pasien
diabetes terhadap langkah-langkah pemeriksaan
glukosa darah untuk mengurangi risiko hipoglikemia
selama minggu pertama Ramadan. Pasien kemudian
menunjukkan keengganan dalam memantau kadar
glukosa darah mereka setelah menyesuaikan diri
dengan konsumsi makanan berbasis Ramadan dan
perubahan manajemen mediasi. Mereka menunjukkan
kemauan untuk memeriksa sendiri kadar glukosa darah
mereka setelah mengalami kondisi hiperglikemia atau
hipoglikemia®®. Edukasi tentang diabetes yang
berfokus pada bulan Ramadan dapat memberdayakan
pasien untuk mengubah gaya hidup mereka selama
bulan Ramadan. Edukasi ini meminimalkan risiko
kejadian hipoglikemia dan mencegah kenaikan berat
badan selama periode ramadan ini bagi umat Muslim,
yang berpotensi memnerikan keuntungan
pengendalian metabolik, utamanya kontrol glikemik*®.
Berkurangnya  kejadian  hipoglikemia, yang
menunjukkan bahwa kontrol metabolik optimal
dengan hipoglikemia yang lebih sedikit tercapai dalam
konteks pemberian edukasi gizi terkait dengan
pengaturan makan saat ramadhan. Penurunan resiko
hipoglikemi atau hiperglimia dapat dikaitkan dengan
variasi antar individu dalam hal perolehan
pengetahuan dan keterampilan serta pengintegrasian
masukan ini ke dalam perilaku sehari-hari®’.

Conclusion
(Kesimpulan)

Pemberian edukasi gizi terkait pengaturan makan
saat ramadhan bagi diabetisi dapat meningkatkan
pengetahuan dan menurunkan kadar glukosa darah
puasa subjek penelitian.

Recommendations
(Saran)

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai
rekomendasi dalam pemberian edukasi gizi bagi para
diabetisi untuk membantu mencapai kontrol glikemik
yang selama menjalankan ibadah puasa ramadhan.

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat
menganalisis skor penilaian risiko bagi pasien diabetes
yang menjalankan puasa Ramadan yang meliputi
komplikasi diabetes, penyakit penyerta, serta faktor
lain yang memengaruhi puasa Ramadan. Sehingga
dapat membantu dalam pengambilan keputusan untuk
mengetahui efek samping atau komplikasi yang
mungkin timbul bagi para diabetisi saat menjalankan
puasa Ramadan.
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ABSTRAK

Latar belakang : Kefir adalah produk yang berbahan baku susu yang difermentasi dengan penambahan kefir
grains yang merupakan hasil dari simbiosis dari bakteri asam laktat (BAL) dengan khamir. Kefir digolongkan
sebagai pangan fungsional karena memiliki efek baik terhadap kesehatan, dan digolongkan makanan prebiotik
karena pada kefir terdapat kandungan bakteri baik yang bermanfaat memperbaiki sistem mikroflora usus dan
menghambat pertumbuhan patogen dalam usus.

Tujuan : untuk mengetahui daya terima kefir buah pada mix kefir buah dan kefir susu buah.

Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah eksperimental dengan rancangan percobaan
yang digunakan merupakan rancangan acak lengkap (RAL). Pembuatan produk kefir buah pada mix kefir
buah dan kefir susu buah. Hasil uji hedonik di analisa menggunakan uji ANOVA Duncan’s Multiple Range Test.

Hasil : Terdapat perbedaan kesukaan aroma dari dua belas jenis kefir buah (p<0.05). Skor kesukaan aroma
terendah adalah Kefir susu naga 50 dan yang tertinggi adalah Kefir mangga 50. Selain itu, terdapat perbedaan
Skor kesukaan viskositas (p<0.05), skor kesukaan viskositas terendah kefir susu melon 30 dan tertinggi kefir
mangga 50. Terdapat perbedaan Skor kesukaan rasa (p<0.05), skor terendah kefir susu pisang 30 dan tertinggi
kefir nanas 50. Ada perbedaan Skor kesukaan warna (p<0.05). Skor kesukaan warna terendah kefir susu pisang
30 dan yang tertinggi kefir naga 50. Ada perbedaan Skor kesukaan secara umum (p<0.05). Skor kesukaan
terendah kefir susu pisang 30 dan yang tertinggi Kefir mangga 50.

Kesimpulan : Ada perbedaan Skor kesukaan secara umum (p<0.05). Skor kesukaan secara umum bervariasi
mulai dari 3.3-4.4, skor kesukaan secara umum terendah adalah Kefir susu pisang 30 dan yang paling tinggi
Kefir mangga 50.

Kata Kunci : mix kefir buah; kefir susu buah; daya terima

ABSTRACT

Background : Kefir is a product made from fermented milk with the addition of kefir grains which is the result
of the symbiosis of lactic acid bacteria (LAB) with yeast. Kefir is classified as a functional food because it has
good effects on health, and is classified as a prebiotic food because kefir contains good bacteria that are
beneficial to improve the intestinal microflora system and inhibit the growth of pathogens in the intestine.
Objective : to determine the acceptability of fruit kefir in fruit kefir mix and fruit milk kefir.

Methods : The type of research used in the study was experimental with the experimental design used was a
complete randomized design (RAL). Making fruit kefir products on fruit kefir mix and fruit milk kefir. The
results of the hedonic test were analyzed using the ANOVA Duncan's Multiple Range Test.

Results : There was a difference in aroma liking of twelve types of fruit kefir (p<0.05). The lowest aroma
liking score was dragon milk kefir 50 and the highest was mango kefir 50. In addition, there was a difference in
viscosity liking score (p<0.05), the lowest viscosity liking score was melon milk kefir 30 and the highest was
mango kefir 50. There was a difference in taste liking score (p<0.05), the lowest score was banana milk kefir 30
and the highest was pineapple kefir 50. There was a difference in color liking score (p<0.05). The lowest color
liking score of banana milk kefir 30 and the highest of dragon kefir 50. There is a difference in general liking
score (p<0.05). The lowest favorability score of banana milk kefir 30 and the highest of mango kefir 50.
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Conclusion : There was a difference in general liking score (p<0.05). The general liking score varied from 3.3-
4.4, the lowest general liking score was banana milk kefir 30 and the highest was mango kefir 50.

Keywords : fruit kefir blend; fruit milk kefir; acceptability

Introduction
(Pendahuluan)

Kefir adalah produk yang berbahan baku susu
yang difermentasi dengan penambahan kefir grains
yang merupakan hasil dari simbiosis dari bakteri asam
laktat (BAL) dengan khamir.! Kefir digolongkan
sebagai pangan fungsional karena memiliki efek baik
terhadap kesehatan, dan digolongkan makanan
prebiotik karena pada kefir terdapat kandungan
bakteri baik yang bermanfaat memperbaiki sistem
mikroflora usus dan menghambat pertumbuhan
patogen dalam usus. 2 Kefir diperoleh melalui
proses fermentasi susu pasteurisasi menggunakan
starter berupa butir atau biji kefir
(kefirgrain/kefirgranule), yaitu butiran —butiran putih
atau krem dari kumpulan bakteri antara lain
Streptococcus sp., Lactobacilli dan beberapa jenis ragi
khamir non-patogen. Bakteri berperan menghasilkan
asam laktat dan komponen flavor, sedangkan ragi
menghasilkan gas asam arang atau karbon dioksida
dan sedikit alcohol. Itulah sebabnya rasa kefir asam
dan juga ada sedikit rasa alcohol dan soda, dan
kombinasi karbon dioksida dan alcohol menghasilkan
buih yang menciptakan karakter mendesis pada
produk.?

Konsumsi buah dan sayur merupakan kegiatan
individu dalam memenuhi kebutuhan akan buah
dan  sayur agar terpenuhi kecukupan gizi.
Kecukupan konsumsi buah dan sayur dihitung
berdasarkan frekuensi rata-rata dan porsi asupan buah
dan sayur dalam sehari selama seminggu.* Porsi buah
yang dikonsumsi responden dapat dikatakan belum
cukup baik jika dilihat dari standar yang diberikan
WHO vyaitu WHO menyarankan mengonsumsi 150
gram buah (setara dengan tiga buah pisang ambon,
satu potong pepaya atau tiga buah jeruk yang
berukuran sedang).® Mengkonsumsi buah sayur
merupakan upaya yang dapat mencegah terjadinya
kejadian obesitas, karena di dalam buah sayur terdapat
serat yang dapat mengurangi rasa lapar tetapi tidak
menimbulkan kelebihan lemak dan sebagainya.
Kurang mengonsumsi buah dan sayur dapat
mengakibatkan tubuh mengalami kekurangan zat gizi
seperti vitamin, mineral, dan serat sehingga dapat
menimbulkan terjadinya berbagai penyakit. ¢ Dalam
laporan hasil Riskesdas, menyatakan bahwa kurang
mengonsumsi buah dan sayur menjadi salah satu dari
3 faktor risiko untuk penyakit tidak menular utama
seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus,
kanker, stroke, dan penyakit paru obstruktif akut.”

Pada  penelitian  dibuat  produk  dengan
mengkombinasikan kefir dengan berbagai macam
buah yang diformulasikan dengan dua perlakuan yaitu
susu dibuat kefir dulu kemudian dicampur dengan

buah-buah yang diberi nama Mix Kefir Buah dan
perlakukan 2 yaitu kefir yang dibuat dari campuran
susu dan buah diberi nama Kefir Susu Buah. Produk
Kefir yang dibuat diujikan kepada panelis untuk
mengetahui formulasi yang paling disukai, analisis
organoleptik dilakukan tehadap rasa, aroma dan warna
pada masing-masing perlakukan menggunakan
metode hedonic test dengan skala 1-5. Semakin tinggi
nilai yang dipilih maka semakin tinggi juga tingkat
kesukaan responden.®

Methods
(Metode Penelitian)

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian
adalah eksperimental dengan rancangan percobaan
yang digunakan merupakan rancangan acak lengkap
(RAL). Pembuatan produk kefir buah pada mix kefir
buah dan kefir susu buah.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
kesukaan  dengan metode  organoleptik,  uji
organoleptik dilakukan di laboratorium organoleptik
jurusan gizi dengan panelis agak terlatih sebanyak 35
panelis. Hasil dari pengujian organoleptik oleh para
panelis dianalisa dengan uji ANOVA Duncan's
Multiple Range Test untuk mengetahui adanya
perbedaan antara sampel. Penelitian ini  telah
mendapat persetujuan etik dari Komisi Penelitian
Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Semarang
dengan No. 0815/EA/KEPK/2024

Results
(Hasil)

Hasil uji daya terima kefir mix buah dan kefir susu
buah mendapat penilaian yang berbeda dari masing-
masing panelis. Menurut Badan Standarisasi Nasional
2009, bahwa minuman kefir harus memiliki
penampakan cair, bau normal yang khas, dengan rasa
khas asam. Kefir mix buah dan kefir susu buah rasa
khas asam sangat kuat. Hal ini menunjukkan bahwa
kefir mix buah dan kefir susu buah yang dihasilkan
memenuhi syarat mutu SNI sehingga aman untuk
dikonsumsi.

Pada penilaian daya terima produk kefir dari 11
jenis buah akan dikembangkan menjadi 2 formulasi
yaitu formulasi mix kefir dan buah dan kefir mix susu
dan buah dengan perbandingan konsentrasi 10%, 30%
dan 50%, kemudian dilakukan uji organoleptik
dengan panelis terlatih sebanyak 10 panelis kemudian
didapat 6 buah yang disukai yaitu: naga, nanas, jeruk,
pisang, semangka dan mangga. Lalu, dari 6 buah
tersebut dilakukan uji organoleptik dengan panelis
terlatih sebanyak 25 panelis sehingga didapatkan
formulasi 6 buah yang disukai yaitu:
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Kefir + buah

Kefir Nanas konsentrasi 50%
Kefir Naga konsentrasi 50%
Kefir Semangka konsentrasi 50%
Kefir Pisang konsentrasi 30%
Kefir Jeruk konsentrasi 50%
Kefir Mangga konsentrasi 50%
Fermentasi Kefir + buah+ susu
Kefir Nanas konsentrasi 50%

PDoarwdED>
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Kefir Naga konsentrasi 50%
Kefir Semangka konsentrasi 30%
Kefir Pisang konsentrasi 30%
Kefir Jeruk konsentrasi 50%
. Kefir Mangga konsentrasi 30%
Hasil penelitian analisis evaluasi 12 sampel kefir
yang diuji hedonik menggunakan Duncan, seperti
yang disajikan pada tabel 1.

ooswN

Tabel 1. Hasil Uji Hedonik

No Jenis Kefir Rasa Kekentalan Tekstur Warna Keseluruhan
a
1 KefirNanas50 38 + 066 ® 35 + 08 ® 48 + 041 ' 40 + 098 ., 40 = 036 @
1 a
2 E::z:sssugu 38 * 08 ® 39 =+ 078 ° 36 * 05 ® 40 * 076 4 38 * 046 *°
3 Nega5o0 39 & 124 39 + 08 ° 42 & 076 * 46 & 051 ° 41 * 046 °°
4 KefirSusu 30 + 108 ¢ 36 + 096 b 36 + 051 ® 42 + 08 P 36 + 057 o
Buah Naga 50
Keﬁr ab ab cd ab abc
> Semangka 50 38 + 08 34 £ 09 42 + 085 42 + 082 39 = 054
g  KefirSusu 34 + 065 2¢ 32 + 08 ° 40 + 098 " 42 =+ 08 ® 37 =+ 040 @
Semangka 30
7 3K§f" Pisang 39 + 124 ™ 38 + 072 ° 33 + 103 ® 37 + 05 <« 37 £ 042
g Kefir Susun 38 + 066 ® 32 + 094 * 31 + 100 * 32 + 094 ° 33 + 038 ¢
Pisang 30
9 Kefirderuk50 42 + 101 b 32 £ 065 * 46 £ 070 ¢ 41 =+ 091 ® 40 + 036 P
10 KefirSusu 39 + 08 ™ 34 :+ 08 ® 35 06 ® 41 + 070 ® 37 £ 046
Jeruk 50
11 sKgf” Mangga 44 . 0e ¢ 44 + 0@ 44 + 092 % 44 + 092 ® 44 + 092 ¢
1p  KefirSusu 35 + 065 ¢ 35 + 065 b 35 + 065 ® 35 + 06 * 35 + 065
Mangga 30
*signifikan o < 0,05
Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat meliputi kenampakan, bau, rasa, tekstur, dan suhu.

perbedaan Skor kesukaan rasa (p<0.05), skor
kesukaan rasa bervariasi mulai dari 3.1-4.8, skor
kesukaan rasa terendah adalah Kefir susu pisang 30
dan yang paling tinggi Kefir nanas 50. Skor kesukaan
warna bervariasi mulai dari 3.2-4.6, skor kesukaan
warna terendah adalah Kefir susu pisang 30 dan yang
paling tinggi Kefir naga 50. Ada perbedaan Skor
kesukaan secara umum (p<0.05). Terdapat perbedaan
kesukaan aroma dari dua belas jenis kefir buah
(p<0.05). Skor kesukaan aroma bervariasi mulai dari
3.0-4.4, skor kesukaan aroma terendah adalah Kefir
susu naga 50 dan yang tertinggi adalah Kefir mangga
50. Selain itu, terdapat perbedaan Skor kesukaan
viskositas  (p<0.05), skor kesukaan viskositas
bervariasi mulai dari 3.2-4.4, skor kesukaan viskositas
terendah adalah Kefir susu melon 30 dan yang
tertinggi adalah Kefir mangga 50. Ada perbedaan
Skor kesukaan warna (p<0.05). Skor kesukaan secara
umum bervariasi mulai dari 3.3-4.4, skor kesukaan
secara umum terendah adalah Kefir susu pisang 30
dan yang paling tinggi Kefir mangga 50.

Discussion
(Pembahasan)

A. Rasa

Rasa merupakan suatu cara memilih suatu
makanan yang harus dibedakan dengan rasa suatu
makanan. Rasa merupakan suatu sifat pangan yang
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Rasa merupakan bentuk kerjasama antara panca
indera manusia, Yyakni. pengecapan, penciuman,
pengecap yang terletak pada lidah, pipi, tenggorokan
dan langit-langit mulut, yang merupakan bagian dari
pengecapan °.

Rasa merupakan persepsi biologis, seperti sensasi
yang ditimbulkan oleh suatu zat di dalam mulut, dan
kedua. Rasa terutama dideteksi oleh reseptor aroma di
hidung dan reseptor rasa di mulut. Senyawa aromatik
merupakan senyawa atau campuran senyawa kimia
yang dapat mempengaruhi indera tubuh, seperti lidah
dan indra perasa. Pada dasarnya lidah hanya dapat
merasakan empat jenis rasa: pahit, asam, asin, dan
manis. Selain itu, citarasanya mampu menggugah
selera dengan aromanya yang meresap, tidak hanya
pahit, asin, asam, dan manis. Dengan memberikan
suatu aroma pada makanan, lidah dapat merasakan
rasa lain sesuai aroma yang diberikan. 1° Berdasarkan
rasa kesukaan rasa tertinggi adalah kefir nanas 50.
Buah nanas selain dapat dikonsumsi sebagai buah
segar juga dapat diolah menjadi berbagai macam
makanan dan minuman, seperti selai, sirup, jus dan
buah dalam kalengan dengan rasa yang enak.®
B. Warna

Indera penglihatan ini merupakan indera yang
paling sering dipakai dalam menilai suatu produk
pangan, diantara indera-indera yang lain. Indera
penglihatan ini merupakan indera yang paling cepat
dan mudah memberi kesan. Tetapi paling sulit dalam
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memberikan deskripsi dan cara pengukuran. Oleh
karena itu, penilaian secara subyektif dengan indera
penglihatan sangat menentukan dalam penilaian
produk.’® Warna mempunyai peranan yang penting
sebagia daya tarik, tanda pengenal, dan atribut mutu.
Warna merupakan faktor mutu yang paling menarik
perhatian konsumen, warna memberikan kesan
apakah makanan tersebut akan disukai atau tidak. !
Berdasarkan warna kesukaan warna tertinggi adalah
Kefir naga 50. Buah naga merupakan buah dengan
warna cerah yaitu merah, warnanya sangat bagus
ketika dikombinasikan dengan berbagai minuman.
Buah naga adalah jenis buah tropis yang kaya dengan
zat warna. Warna ini dapat diperolen dari kulit
maupun daging buah naga yang dapat digunakan
sebagai pewarna alami dalam mengatasi penggunaan
pewarna buatan di masyarakat yang di luar ambang
batas sehingga dapat menimbulkan resiko bagi
kesehatan.!2
C. Aroma

Aroma merupakan bau dari produk makanan, bau
sendiri adalah suatu respon ketika senyawa volatil dari
suatu makanan masuk ke rongga hidung dan dirasakan
oleh sistem olfaktori. Senyawa volatil masuk ke
dalam hidung ketika manusia bernafas atau
menghirupnya, namun juga dapat masuk dari
belakang tenggorokan selama seseorang makan.
Senyawa aroma bersifat volatil, sehingga mudah
mencapai sistem penciuman di bagian atas hidung,
dan perlu konsentrasi yang cukup untuk dapat
berinteraksi dengan satu atau lebih reseptor
penciuman °. Aroma merupakan salah satu aspek
dalam menentukan kelezatan suatu makanan. Aroma
ini sangat berhubungan erat dengan indera pembau.
Kepekaan indera pembau lebih tinggi dibandingkan
dengan indera pencicip '® . Berdasarkan aroma kefir
mangga 50 banyak disukai responden. Mangga
merupakan buah tropis yang memiliki aroma khas.
Pembentukan aroma khas terjadi selama pemasakan
buah yang juga disertai peningkatan produksi etilen
serta laju respirasi. Monoterpen dan sesquierpen
merupakan senyawa utama buah mangga yang
meliputi 70-90% dari total senyawa volatil yang ada
pada setiap varietas.'*
D. Tekstur

Tekstur merupakan ciri suatu bahan sebagai akibat
perpaduan dari beberapa sifat fisik yang meliputi
ukuran, bentuk, jumlah dan unsur-unsur pembentukan
bahan yang dapat dirasakan oleh indera peraba dan
perasa, termasuk indera mulut dan penglihatan.
Tekstur dari suatu produk makanan mencangkup
kekentalan/ viskositas yang digunakan untuk cairan
newtonian yang homogen, cairan non newtonian atau
cairan yang heterogen, produk padatan, dan produk
semi solid °. Indera yang digunakan dalam penilaian
tekstur adalah indera perabaan. Penilaian indera
perabaan ini berdasarkan pada rangsangan mekanis,
fisis dan kimiawi. Dari rangsangan ini akan
menghasilkan kesan rabaan 3. Berdasarkan tekstur
kefir mangga 50 banyak disukai responden.
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Kandungan pati buah mangga mengalami tingkat
kenaikan dan kemudian menurun pada saat mangga
mengalami tingkat ketuaan penuh dan menjelang
masak. Prosentase kandungan pati buah mangga pada
pengukuran umur ketuaan penuh mencapai 5.6 - 6.5
%. 15

Hasil uji daya terima kefir mix buah dan kefir susu
buah mendapat penilaian yang berbeda dari masing-
masing panelis. Berdasar Badan Standarisasi Nasional
2009, bahwa minuman kefir harus memiliki
kenampakan cair, bau normal yang khas, dengan rasa
khas asam. Kefir mix buah dan kefir susu buah rasa
khas asam sangat kuat. Hal ini menunjukkan bahwa
kefir mix buah dan kefir susu buah yang dihasilkan
memenuhi syarat mutu SNI sehingga aman untuk
dikonsumsi.®

Conclusion
(Simpulan)

Ada perbedaan Skor kesukaan secara umum
(p<0.05). Skor kesukaan secara umum bervariasi
mulai dari 3.3-4.4, skor kesukaan secara umum
terendah adalah Kefir susu pisang 30 dan yang paling
tinggi Kefir mangga 50.

Recommendations
(Saran)

Disarakan untuk penelitian selanjutnya perlu
dilakukan studi lanjut tentang stabilitas penyimpanan
kefir mix buah dan kefir susu buah untuk menentukan
umur simpan produk.
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ABSTRAK

Latar Belakang : ASI eksklusif merupakan salah satu program yang sedang gencar digalakkan oleh bidang
kesehatan untuk menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pada anak. Di Puskesmas Kedaung Wetan cakupan
bayi usia 0 — 6 bulan yang memperoleh ASI eksklusif yaitu 22,1%, angka ini masih di bawah indikator capaian
target yaitu 50%. Salah satu penyebabnya yaitu kurangnya pengetahuan tentang pentingnya pemberian ASI
eksklusif.

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh media edukasi video terhadap pengetahuan ibu hamil tentang ASI eksklusif
di wilayah kerja Puskesmas Kedaung Wetan Kota Tangerang.

Metode : Penelitian pre-experimental dengan rancangan one-group pretest-posttest without control group.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022. Subjek pada penelitian ini yaitu ibu hamil sebanyak 40
orang menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon.

Hasil : Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, didapatkan bahwa nilai p-value yaitu 0.0001 atau p < 0.05 yaitu terdapat
pengaruh pemberian media edukasi video terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Kedaung Wetan.

Kesimpulan : Edukasi menggunakan video tentang ASI eksklusif efektif meningkatkan pengetahuan ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kedaung Wetan Kota Tangerang

Kata kunci : ASI eksklusif; ibu hamil; pengetahuan; video edukasi

ABSTRACT

Background : Exclusive breastfeeding is one of the programs that is being intensively promoted by the health
sector to reduce morbidity and mortality rates in children. At Kedaung Wetan Health Center, the coverage of
infants aged 0-6 months who received exclusive breastfeeding was 22.1%, this figure is still below the target
achievement indicator of 50%. One of the reasons is the lack of knowledge about the importance of exclusive
breastfeeding.

Objective : To determine the effect of video education media on pregnant women's knowledge about exclusive
breastfeeding in the working area of the Kedaung Wetan Health Center, Tangerang City.

Method: Pre-experimental research with a one-group pretest-posttest without control group design. This research
was conducted in December 2022. The subjects in this study were 40 pregnant women using purposive sampling
technique. Data analysis was performed with Wilcoxon test.

Result : Based on the results of the Wilcoxon test, it was found that the p-value was 0.0001 or p < 0.05, namely
there was an effect of providing video education media on increasing the knowledge of pregnant women about
exclusive breastfeeding in the Kedaung Wetan Health Center Working Area, Tangerang City.

Conclusion : Education using videos about exclusive breastfeeding is effective in increasing the knowledge of
pregnant women in the working area of the Kedaung Wetan Health Center, Tangerang City.

Keywords : exclusive breastfeeding; pregnant women; knowledge; educational video

Introduction Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu
(Pendahuluan) program Wordl Health Organization (WHO) dan
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Pemerintah Republik Indonesia yang sedang gencar
digalakkan oleh bidang kesehatan untuk menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas pada anak ®. Program
peningkatan pemberian ASI khususnya ASI eksklusif
merupakan program prioritas. Hal ini dikarenakan
memberikan dampak luas terhadap status gizi dan
kesehatan balita. Didukung pula oleh konferensi
tingkat tinggi tentang kesejahteraan anak menyepakati
bahwa semua keluarga harus mengetahui arti penting
mendukung dalam tugas pemberian ASI saja selama
enam bulan untuk perempuan pada kehidupan pertama
bagi anak 2.

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, persentase pemberian ASI
eksklusif di Indonesia sebesar 71,58% pada tahun
2021, angka ini menunjukkan perbaikan dari tahun
sebelumnya yang sebesar 69,62% 3. Sedangkan di
provinsi Banten persentase bayi usia kurang dari 6
bulan yang mendapatkan ASI eksklusif juga belum
mencapai target yang diharapkan, yaitu 71,17 % pada
tahun 2021 dan 68,84 % pada tahun 2020 yang
mengalami  kenaikan sebesar 4% dari tahun
sebelumnya 4. Pada tahun 2019 di Kota Tangerang
persentase pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6
bulan sebesar 71,63 % °.

Puskesmas Kedaung Wetan termasuk wilayah
dengan cakupan pemberian ASI eksklusif yang rendah
pada tahun 2022. Menurut data profil Puskesmas
Kedaung Wetan tercatat pada tahun 2022 capaian bayi
berusia <6 bulan yang mendapatkan ASI eksklusif
sebesar 22,1% 8. Hal ini masih jauh dari target minimal
berdasarkan indikator Renstra 2022 — 2024 terkait
Pembinaan Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak yakni
50% ’. Berdasarkan laporan hasil program gizi dari
Puskesmas Kedaung Wetan, hal tersebut dapat
memberikan dampak kepada balita yaitu terdapat balita
gizi kurang dan stunting. Kekurangan gizi pada anak
salah satunya dapat disebabkan karena tidak diberikan
ASI ekslusif dan kekurangan gizi (undernutrition)
menyumbang 45% kematian anak dan 149 juta anak di
bawah 5 tahun di seluruh dunia mengalami stunting & .

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33
Tahun 2012 tentang Pemberian Air Susu Ibu eksklusif,
ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi
sejak dilahirkan selama enam bulan, tanpa
menambahkan dan/atau mengganti dengan makanan
atau minuman lain (kecuali obat, vitamin, dan mineral)
3, Air Susu Ibu (ASI) mengandung lemak dan protein
sehingga penting bagi pertumbuhan fisik bayi.
Antibodi yang terdapat dalam ASI juga bisa
meningkatkan daya tahan tubuh bayi, sehingga tidak
mudah terkena penyakit. Namun, hingga saat ini masih
terdapat 2 dari 3 bayi di dunia tidak mendapatkan ASI
secara eksklusif selama enam bulan dan hal tersebut
telah terjadi selama 2 dekade °.

Berdasarkan observasi langsung yang dilakukan
dengan wawancara kepada beberapa ibu yang memiliki
bayi berumur 6 — 12 bulan di posyandu mengakui tidak
memberi ASI eksklusif disebabkan oleh beberapa
faktor, termasuk kurangnya pengetahuan ibu mengenai
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pentingnya ASI eksklusif. Pengetahuan penting untuk
diberikan terutama pada ibu hamil. Apabila diberikan
pengetahuan dan pemahaman yang tepat, maka akan
dapat menciptakan perilaku yang diharapkan. Selain
faktor pengetahuan, banyak faktor yang mempengaruhi
keberhasilan pemberian ASI eksklusif yaitu faktor
internal (usia, pendidikan, pengetahuan, paritas dan
pekerjaan), faktor eksternal (dukungan suami dan
keluarga), dan faktor pendukung (Tenaga Kesehatan).
Selain itu tantangan lainnya berasal dari kurangnya
pengetahuan keluarga dan budaya pemberian makanan
tambahan lebih dini yang merupakan anjuran dari
orang tua atau mertua °.

Pada penelitian ini, peneliti memfokuskan pada
penggunaan media video dalam meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang ASI eksklusif. Media
video merupakan media yang mudah dipahami dan
lebih menarik perhatian audien . Informasi yang
disampaikan secara lisan terkadang tidak dapat
dipahami secara sepenuhnya, terlebih lagi jika kurang
cukup dalam menjelaskan materi. Disinilah peran
sebuah media vyaitu sebagai alat bantu untuk
memperjelas pesan pembelajaran 2. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh media edukasi
video terhadap pengetahuan ibu hamil tentang ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Kedaung Wetan
Kota Tangerang.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Kedaung Wetan, Kecamatan Neglasari,
Kota Tangerang pada tanggal 21 — 23 Desember 2022.
Jenis penelitian ini merupakan penelitian pre-
experimental dengan menggunakan one-group pretest-
posttest design. Sampel diambil secara non probability
sampling dengan menggunakan teknik purposive
sampling dengan kriteria inklusi sampel yaitu ibu
hamil yang tercatat dalam sistem atau rekam medis dan
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kedaung
Wetan Kota Tangerang khususnya di kelurahan
Kedaung Wetan dan Kedaung Baru dan kriteria
eksklusi sampel yaitu bukan ibu hamil dan tidak
tercatat dalam dalam sistem atau rekam medis, tidak
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kedaung
Wetan Kota Tangerang khususnya di kelurahan
Kedaung Wetan dan Kedaung Baru.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah ibu hamil sebanyak 40 orang. Variabel pada
penelitian ini dibagi menjadi 3 jenis. Variabel bebas
mencakup pemberian edukasi video, variabel terikat
mencakup pengetahuan ibu hamil tentang ASI
eksklusif, dan variabel perancu mencakup umur,
pekerjaan, dan pendidikan pada ibu hamil. Teknik
pengumpulan data diambil menggunakan data primer
dan data sekunder, dimana data primer pada penelitian
ini yaitu karakteristik responden (umur, pekerjaan dan
tingkat pendidikan) dan tingkat pengetahuan mengenai
ASI eksklusif, sedangkan data sekunder yaitu data
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jumlah ibu hamil yang tercatat di wilayah kerja
Puskesmas Kedaung Wetan per tahun 2022. Setelah
mendapatkan data jumlah ibu hamil, selanjutnya
dihitung menggunakan rumus sampling dan
didapatkan jumlah sampel sebanyak 40 responden.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan media
video dan instrumen kuesioner. Untuk mengetahui
tingkat pengetahuan responden, peneliti menggunakan
kuesioner sebanyak 15 pertanyaan dengan jawaban
benar dan salah. Jika jawaban benar akan mendapatkan
skor 1 dan jawaban salah mendapatkan skor 0. Menurut
Khomsan (2000), kriteria pengetahuan baik yaitu
>80%, pengetahuan sedang yaitu 60 — 80% dan
pengetahuan kurang yaitu <60%.

Penelitian ini terdiri dari tiga langkah, yaitu pada
tahap awal peneliti memberikan sebuah pretest yang
mengukur variabel dependen (pengetahuan), kemudian
melakukan perlakuan eksperimen pemberian edukasi
video pada subjek setelah itu dilakukan kembali sebuah
posttest di hari yang sama untuk mengukur variabel
dependen dari perlakuan yang dilakukan. Pemberian
intervensi dilakukan dengan menggunakan media
video dengan durasi 8 menit yang berisikan materi
mengenai pengertian ASI, pengertian ASI eksklusif,
kandungan pada ASI, Inisiasi Menyusui Dini (IMD),
manfaat IMD, manfaat ASI eksklusif, waktu
pemberian ASI, posisi menyusui, pemberian ASI
eksklusif pada ibu pekerja, cara menyimpan dan
menggunakan ASI perah, upaya meningkatkan
produksi ASI, bahaya pemberian susu formula,
dukungan lingkungan untuk pencapaian ASI eksklusif.

Data dianalisis secara univariat berupa distribusi
frekuensi untuk semua variabel. Selanjutnya dilakukan
analisis bivariat yaitu dengan melakukan uji normalitas
untuk mengetahui sebaran data tersebut normal atau
tidak normal. Kemudian dilakukan uji beda sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi menggunakan media
video dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed
Ranks, karena data tidak berdistribusi normal (p
<0,05). Penelitian ini telah terdaftar pada Komisi Etik
Penelitian Universitas Esa Unggul sesuai surat
keputusan lolos kaji etik Nomor: 0923-12.071/DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/1/2024.

Results
(Hasil)

Karakteristik Responden
Hasil penelitian mengenai karakteristik responden
terdapat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur,
Pekerjaan, dan Tingkat Pendidikan

Karakteristik Frekuensi  Persentase
Responden (n) (%)
Umur
17-25 10 25
26 — 35 29 725
36 — 45 1 2.5
Pekerjaan
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Karakteristik Frekuensi  Persentase
Responden (n) (%)

Ibu Rumah 39 97.5

Tangga

Karyawan 1 2.5

Tingkat Pendidikan

SD 24 60

SMP 10 25

SMA 6 15

Sumber: Data Primer 2022

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 diatas
menunjukkan bahwa dari 40 responden, sebanyak 29
orang (72,5%) berumur 26 — 35 tahun, 10 orang (25%)
berumur 17 — 25 tahun dan 1 orang (2,5%) berumur 36
— 45 tahun. Berdasarkan indikator pekerjaan, sebanyak
39 orang (97,5%) sebagai ibu rumah tangga dan 1
orang (2,5%) bekerja sebagai karyawan. Sedangkan
indikator tingkat pendidikan terakhir, sebanyak 24
orang (60%) berpendidikan terakhir SD, 10 orang
(25%) berpendidikan terakhir SMP dan 6 orang (15%)
berpendidikan terakhir SMA.

Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang ASI
Eksklusif

Gambaran pengetahuan ibu hamil sebelum dan
setelah diberikan edukasi video dapat dilihat pada tabel
2.

Tabel 2. Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Setelah
Diberikan Edukasi Video

Kriteria Frekuensi Persentase

Pengetahuan (n) (%)
Sebelum

Baik 6 15

Sedang 16 40

Kurang 18 45
Setelah

Baik 30 75

Sedang 10 25

Sumber: Data Primer 2022

Berdasarkan hasil Penelitian pada Tabel 2 diatas
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan edukasi video
tentang ASI eksklusif dari 40 responden terdapat 6
orang (15%) dengan pengetahuan baik, 16 orang (40%)
dengan pengetahuan sedang dan 18 orang (45%)
dengan pengetahuan kurang. Sedangkan setelah
dilakukan edukasi video tentang ASI eksklusif dari 40
responden terdapat 30 orang (75%) dengan
pengetahuan baik dan 10 orang (25%) dengan
pengetahuan sedang.

Pengaruh Edukasi Menggunakan Media Video
terhadap Pengetahuan Ibu Hamil

Berikut adalah tabel hasil penelitian pengaruh
edukasi menggunakan media video terhadap
peningkatan pengetahuan ibu hamil.
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Tabel 4. Hasil Analisa Uji Wilcoxon Signed Rank
Sebelum dan Setelah Intervensi

- Sebelum Setelah
Pe\rqg;ggﬁlan intervensi Intervensi p-value
f % f %
Baik 6 15 30 75
Sedang 16 40 10 25  0,0001*
Kurang 18 45

Sumber: Data Primer 2023

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan
setelah dilakukan intervensi dengan nilai p-value
0,0001 (<0.05) dibuktikan dengan nilai rata-rata
pengetahuan ibu sebelum dilakukan edukasi yaitu
62,93 dan setelah dilakukan edukasi meningkat
menjadi 89,43. Hal tersebut menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh media edukasi video terhadap
peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang ASI
eksklusif.

Discussion
(Pembahasan)

Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik umur ibu hamil terbanyak
yaitu pada rentang umur 26 — 35 tahun. Pada umur 20
— 35 tahun merupakan waktu yang ideal untuk
memproduksi ASI secara optimal, kematangan rohani
dan jasmani dalam diri juga sudah terbentuk 4. Umur
ibu juga salah satu yang mempengaruhi dalam
pemberian ASI eksklusif, ibu pada usia remaja 20
tahun kebawah perkembangan fisik, psikologis,
maupun sosial belum siap sehingga dapat mengganggu
keseimbangan psikologis dan dapat mempengaruhi
dalam pemberian ASI. Sedangkan pada usia 20-35
tahun adalah usia reproduksi sehat dan matang
sehingga dapat sangat mendukung untuk pemberian
ASI eksklusif, sedangkan untuk usia 35 tahun keatas
pada usia tersebut dianggap lebih rentan, sebab baik
alat reproduksinya maupun fisik ibu sudah jauh
berkurang dan menurun, hal tersebut akan menjadi
hambatan untuk ibu dalam memberikan ASI secara
eksklusif 5. Usia ibu merupakan faktor terpenting
dalam pemberian ASI eksklusif. Banyak pasangan
muda yang masih belum memiliki kesiapan
sepenuhnya untuk memiliki bayi dan hal ini akan
mempengaruhi pemberian ASI 16, Pada penelitian ini
usia ibu hamil kurang dari 50 tahun. Usia tersebut
termasuk dalam kategori dewasa karena usia produktif
manusia sehingga lebih mudah untuk menerima
pengetahuan dan informasi baru dari edukasi yang
dilakukan melalui media video karena memiliki daya
ingat yang masih baik 7.

Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan agar bisa
menunjang kehidupan untuk diri sendiri atau
keluarganya, selain itu tempat pekerjaan juga membuat
kita mendapatkan informasi dan pengetahuan'®. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja
cenderung memiliki lebih banyak waktu bersama anak
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sehingga lebih leluasa dalam memberikan ASI
eksklusif kepada anaknya karena kebebasan waktu dan
lokasi dibandingkan dengan ibu yang bekerja karena
hal tersebut menjadi suatu dilema, dikarenakan masa
cuti yang terlalu singkat dibandingkan dengan masa
menyusui, sehingga mereka akan memberikan susu
formula sebagai pengganti ASI eksklusif. Selain itu,
ibu vyang bekerja diluar rumah mempunyai
keterbatasan kesempatan untuk menyusui bayinya
secara langsung. Keterbatasan ini bisa berupa waktu
dan tempat, terutama jika di tempat kerja tidak
menyediakan ruang laktasi di mana para ibu dapat
menyusui anaknya °. Namun, masih banyak ibu yang
tidak bekerja juga tidak memberikan ASI secara
eksklusif. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu yang
tidak bekerja pun mempunyai peluang untuk tidak
memberikan ASI secara eksklusif dikarenakan
kurangnya minat ibu dalam pemberian ASI secara
eksklusif serta beberapa ibu ditemukan tidak
memberikan ASI eksklusif dengan alasan ASI tidak
keluar atau tidak lancar serta ibu beralasan jika bayinya
tidak mau menyusu sehingga ibu memberikan susu
formula sebagai gantinya °. Penelitian Jatmiasih dkk
juga menyampaikan bahwa sebagian besar (72%) ibu
tidak memberikan ASI eksklusif dengan alasan bahwa
bayinya rewel dan menangis dikarenakan lapar.
Setelah diberikan makanan/minuman selain ASI bayi
menjadi tenang dan tidurnya lebih nyenyak®. Hal
tersebut menyebabkan ibu beralih pada alternatif lain
yaitu susu formula dan makanan pendamping ASI
diberikan sebelum waktunya. Padahal selain dari nilai
gizi yang tidak menyaingi ASI, susu formula juga tidak
mengandung zat antibodi sebaik ASI sehingga
imunitas bayi rendah, rentan terhadap penyakit serta
pertumbuhan dan perkembangan anak tidak optimal?.

Pendidikan adalah upaya seseorang untuk belajar
secara formal, nonformal, mupun informasi baik di
dalam dan luar sekolah sehingga bisa meningkatkan
kemampuan??. Tingkat pendidikan sebagian besar
responden tergolong rendah yaitu dengan pendidikan
terakhir Sekolah Dasar (SD). Tingkat pendidikan dapat
memberi pengaruh besar dalam menjalani kehamilan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin
tinggi pengetahuan, karena akan mempermudah dalam
menerima informasi baru sehingga tidak acuh terhadap
masalah kesehatan terutama kesehatan ibu dan anak .
Seseorang dengan tingkat pendidikan yang rendah
maka dapat berpengaruh terhadap rendahnya
pengetahuan yang berujung pada sikap acuh atau
rendahnya minat terhadap informasi kesehatan selama
masa hamil 2, Namun pada ibu yang berpendidikan
tinggi akan dapat menerima hal-hal baru dan dapat
menerima perubahan guna memelihara kesehatan
khususnya tentang ASI eksklusif. Mereka akan
terdorong untuk ingin tahu, mencari pengalaman
sehingga informasi yang didapat akan menjadi
pengetahuan dan akan diterapkan pada kehidupannya
25, Pada penelitian ini, tingkat pendidikan rata-rata ibu
hamil yaitu SD yang artinya dapat tergolong rendah.
Jika seseorang dengan tingkat pendidikan rendah, akan
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menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap
penerimaan informasi yang menyebabkan ibu yang
berpendidikan rendah banyak yang tidak memberikan
ASI secara eksklusif kepada bayinya . Namun, pada
penelitian Puspita dkk menyebutkan bahwa pendidikan
tidak berhubungan dengan ASI eksklusif karena ibu
yang berpendidikan lanjut adalah ibu yang bekerja
sehingga tidak memiliki waktu untuk memberikan ASI
eksklusif dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan
rendah yang tidak bekerja®.
Pengaruh Media Edukasi Video
Pengetahuan Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebelum dilakukan edukasi video tentang ASI eksklusif
dari 40 responden terdapat 6 responden dengan tingkat
pengetahuan baik, 16 responden sedang dan 18
responden dengan tingkat pengetahuan kurang. Dari
hasil pengumpulan data kuesioner diketahui bahwa
pertanyaan yang banyak dijawab salah oleh responden
yaitu mengenai warna dari kolostrum, cara
menghangatkan ASI perah, ASI eksklusif bagi ibu
bekerja, cara penyimpanan ASI di suhu tertentu, dan
jadwal pemberian ASI. Sedangkan Pertanyaan yang
banyak dijawab benar yaitu mengenai Inisiasi
Menyusui Dini (IMD), makanan untuk meningkatkan
ASI, manfaat bayi yang diberikan ASI eksklusif untuk
kecerdasannya, penyimpanan ASI perah bagi ibu yang
tidak berada dirumah atau meninggalkan bayi,
kandungan ASI yang dapat dicerna bayi.

Berdasarkan data kuesioner yang diberikan kepada
responden, pertanyaan mengenai warna dari kolostrum
sebanyak 32 orang menjawab salah, setelah dilakukan
edukasi hanya 12 orang yang menjawab salah, begitu
pula pada pertanyaan mengenai cara menghangatkan
ASI yaitu sebanyak 22 orang menjawab salah, setelah
dilakukan edukasi hanya 8 orang yang menjawab salah.
Pada pertanyaan mengenai ASI eksklusif bagi ibu
bekerja dari 20 orang yang menjawab salah, setelah
dilakukan edukasi hanya 4 orang yang menjawab salah.
Pertanyaan mengenai cara penyimpanan ASI dari 19
orang menjawab salah, setelah dilakukan edukasi
hanya 1 orang yang menjawab salah serta pertanyaan
mengenai jadwal pemberian ASI dari 16 orang
menjawab salah, setelah dilakukan edukasi tidak ada
yang menjawab salah.

Setelah dilakukan edukasi menggunakan media
video yang berisikan tentang ASI eksklusif dari 40
responden terdapat 30 responden dengan tingkat
pengetahuan baik dan 10 responden dengan tingkat
pengetahuan sedang. Hasil ini menjelaskan bahwa
pemberian video edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang pemberian ASI
eksklusif menjadi lebih baik meskipun masih terdapat
10 responden dengan pengetahuan sedang namun
sudah meningkat dari sebelumnya. Hal tersebut dapat
terjadi salah satunya dikarenakan pendidikan ibu yang
rendah sehingga penerimaan informasi yang diberikan
akan sulit diterima. Video edukasi merupakan salah
satu media pembelajaran berbasis audiovisual yang

Terhadap
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dapat menambah kemampuan dalam mengingat pesan
yang lebih baik. Hal tersebut juga disebutkan dalam
penelitian ~ Sovocom Company dari  Amerika
menjelaskan hubungan antara jenis media dan daya
ingat manusia dengan daya ingat media audio 10%,
Visual 40% dan audiovisual 50% 8.

Berdasarkan hasil pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pemberian intervensi berupa edukasi gizi
menggunakan media video dapat meningkatkan
pengetahuan ibu secara signifikan (p-value = 0,0001).
Secara tidak langsung dapat dikatakan bahwa
pemilihan video sebagai media edukasi kesehatan
mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang
ASI eksklusif, termasuk video yang digunakan oleh
peneliti. Hal ini dikarenakan media video mempunyai
daya tarik tersendiri untuk menarik perhatian
responden dengan semua informasi yang disampaikan.
Durasi video yang tidak panjang dan berisi materi
edukasi yang ringkas dan jelas serta menggunakan
bahasa yang mudah diterima menjadikan video sebagai
media pendidikan kesehatan hingga dapat menambah
pengetahuan para ibu terhadap ASI 2. Penggunaan
media audio atau video dianggap lebih mampu
mencapai tujuan pembelajaran karena mampu
menstimulasi indera pendengaran dan penglihatan
serta lebih menarik perhatian 0. Aspek penting lain
mengenai  penggunaan media yaitu membantu
memperjelas pesan pembelajaran. Informasi yang
disampaikan secara lisan terkadang tidak dapat
dipahami secara sepenuhnya, terlebih lagi jika kurang
cukup dalam menjelaskan materi. Disinilah peran
sebuah media yaitu sebagai alat bantu untuk
memperjelas pesan pembelajaran 2. Namun tidak
semua media yang digunakan dapat berpengaruh
terhadap pengetahuan seseorang. Menurut penelitian
Herlina Diyaningsih pada tahun 2021 dengan judul
“Perbedaan Media Leaflet dan Video Terhadap
Pengetahuan Ibu Menyusui di Puskesmas Datah Kotou
Kabupaten Murung Raya”, menunjukkan bahwa tidak
ada pengaruh yang signifikan antara pengetahuan ibu
dengan media leaflet dan ada pengaruh yang signifikan
antara pengetahuan ibu dengan media video . Hasil
penelitian ini membuktikan bahwa penggunaan media
video dapat meningkatkan pengetahuan ibu menyusui
dibandingkan dengan media leaflet. Hal tersebut
didukung oleh pendapat dari Ikhya pada tahun 2023
yaitu media audiovisual dapat meningkatkan
pengetahuan karena melibatkan penglihatan dan
pendengaran, dengan gambar dan suara menarik untuk
memahami materi %

Temuan dalam penelitian ini selaras dengan
penelitian Safitri et al pada tahun 2021 dengan judul
“Pengaruh Video Edukasi Terhadap Pengetahuan dan
Sikap Ibu Dalam Pemberian ASI Eksklusif di
Puskesmas Bulu Lor” menunjukkan bahwa Rerata skor
pada pengetahuan sebelum diberikan intervensi
sebanyak 16,5 dan setelah diberikan intervensi
meningkat menjadi 18,5 artinya pemberian media
video dapat meningkatkan pengetahuan ibu dalam
pemberian ASI eksklusif 2. Sejalan dengan penelitian
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yang dilakukan oleh Mutiara et al pada tahun 2022
yang berjudul “Pengaruh Media Video Terhadap
Pengetahuan Ibu Hamil Trimester Ill tentang ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamerindu”
pada tahun 2022 menyatakan bahwa terdapat
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi video dengan selisih rata-rata
sebesar 27.667 . Berdasarkan penelitian terdahulu
dapat disimpulkan bahwa pemberian video dapat
meningkatan pengetahuan seseorang. Oleh karena itu
perlu dilakukan edukasi mengenai pentingnya ASI
Eksklusif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
untuk memberikan ASI eksklusif setelah melahirkan.

Pengetahuan mengenai ASI eksklusif penting untuk
diberikan terutama pada ibu hamil. Pengetahuan
tentang ASI eksklusif serta motivasi memberikan ASI
eksklusif ~ yang kurang akan  mempengaruhi
perilaku/sikap ibu yang diakibatkan masih kentalnya
pengetahuan budaya lokal tentang pemberian makan
pada bayi seperti memberikan madu. Perilaku
menyusui yang kurang mendukung di antaranya adalah
membuang kolostrum karena dianggap tidak bersih,
dan pemberian makanan serta minuman sebelum ASI
keluar. Karena kurangnya pengetahuan akan
mengakibatkan kurangnya rasa percaya diri bahwa ASI
tidak cukup 5. Pengetahuan yang baik tentang ASI
Eksklusif mendorong ibu untuk memilih makanan
terbaik bagi bayinya yaitu ASI saja sampai usia 6
bulan. Perilaku yang disertai pengetahuan yang baik
potensial akan menjadi perilaku yang bertahan lama
dan menjadi sebuah perilaku adopsi bagi ibu *.

Informasi mengenai ASI eksklusif dapat diperoleh
melalui media cetak, elektronik dan luar ruang. Selain
menjadi kewajiban tenaga kesehatan di Puskesmas,
informasi mengenai ASI eksklusif juga dapat diperoleh
dari kader Posyandu. Responden dari penelitian ini
rata-rata pernah atau rutin berkunjung ke Posyandu.
Selain mendapatkan informasi dari media elektronik
para ibu juga dapat memperoleh informasi dari para
kader posyandu. Kader Posyandu adalah pengelola
Posyandu yang dipilih dari dan oleh masyarakat pada
saat musyawarah pembentukan Posyandu. Salah satu
tugas kader yaitu melakukan penyuluhan kepada warga
masyarakat agar pengetahuan dan tingkat kesehatan di
masyarakat akan meningkat. Salah satu pesan kader
yang harus disampaikan kepada ibu nifas atau ibu
menyusui adalah tentang pemberian ASI eksklusif dan
tetap memberikan ASI sampai dengan 2 tahun pada
saat bayi telah diperkenalkan makanan pendamping
ASI *. Informasi mengenai ASI eksklusif penting
untuk diberikan terutama untuk mencegah terjadinya
stunting karena adanya komposisi zat gizi yang sangat
baik 3.

Conclusion
(Simpulan)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di
dapat disimpulkan bahwa pemberian media edukasi
video berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan
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ibu hamil tentang ASI eksklusif di wilayah kerja
Puskesmas Kedaung Wetan Kota Tangerang dengan
nilai p-value 0,0001 (<0.05).

Recommendation
(Saran)

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar dapat
mengembangkan media video tentang ASI eksklusif
agar lebih informatif dan menarik sehingga diharapkan
ibu hamil dapat menerapkan pemberian ASI eksklusif.
Disarankan juga kepada peneliti selanjutnya agar dapat
menambah variabel penelitian agar hasil yang
didapatkan lebih maksimal.
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ABSTRAK

Latar belakang : Cakupan ASI Eksklusif yang masih rendah menjadi salah satu penyebab tingginya angka
underweight pada balita saat ini. Pemahaman ibu yang kurang tepat mengenai pemberian ASI eksklusif juga
dapat mempengaruhi pertumbuhan balita.

Tujuan : Mengetahui efektivitas penggunaan media infografis dalam penyuluhan terhadap pengetahuan Ibu
balita.

Metode : Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling. Data hasil pre-test dan post-test
kemudian diolah menggunakan bantuan software IBM SPSS Statistic versi 22.0 dan Google Spreadsheet. Skor
hasil pre-test dan post-test dihitung menggunakan skala Guttman dengan jawaban benar bernilai 1 dan jawaban
salah bernilai 0.

Hasil : Terdapat pengaruh penggunaan media infografis dalam penyuluhan terhadap pengetahuan lbu balita
mengenai ASI Eklusif yang ditunjukkan dengan p-value= 0,012 (p<0,05).

Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemberian edukasi menggunakan media infografis terhadap peningkatan
pengetahuan ibu balita nilai p-value lebih dari 0,05.

Kata Kunci : Underweight; ASI Eksklusif; Status Gizi; Balita

ABSTRCT

Background : The low coverage of exclusive breastfeeding is one of the causes of the high rate of underweight
among toddlers today. Inappropriate understanding by mothers regarding exclusive breastfeeding can also affect
the growth of toddlers.

Objective : To determine the effectiveness of using infographic media in counseling on the knowledge of
mothers of underweight toddlers.

Method : The sampling technique uses accidental sampling. The pre-test and post-test data were then processed
using IBM SPSS Statistics version 22.0 and Google Spreadsheet software. The pre-test and post-test scores were
calculated using the Guttman scale with a correct answer worth 1 and an incorrect answer worth 0.

Results : There is an influence of the use of infographic media in counseling on the knowledge of mothers of
toddlers regarding exclusive breastfeeding as indicated by the p-value = 0.012 (p <0.05).

Conclusion : There is an effect of providing education using infographic media on increasing the knowledge of
mothers of toddlers with a p-value of more than 0.05.

Keywords : Underweight; Exclusive Breastfeeding; Nutritional Status; Toddlers

Introduction gizi lebih yang muncul®. Permasalahan gizi banyak

(Pendahuluan) terjadi pada balita dengan masalah yang menjadi

sorotan, yaitu stunted, wasted, dan underweight?.

Indonesia dihadapkan dengan masalah gizi ganda,  Underweight merupakan kondisi dimana berat badan
yaitu gizi kurang yang masih belum teratasi secara  anak kurang dari normal berdasarkan indikator berat
maksimal dan disisi lain meningkatnya permasalahan  badan/umur®. Pada tahun 2018 Global Health
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Nutrition Report sebanyak 22,2% balita di dunia
dengan usia 0-59 bulan stunting (stunted), 7,5% anak
kurus (wasted) dan 5,6% gemuk (overweight)*. Angka
underweight di Indonesia berdasarkan data SSGI
mengalami peningkatan dari 16,3% pada tahun 2019
menjadi 17% pada tahun 2021% Prevalensi balita
underweight (BB/U) di Jawa Barat berdasarkan data
SSGI tahun 2021 sebanyak 15%, Kabupaten
Karawang menjadi salah satu daerah dengan jumlah
balita underweight yang cukup tinggi®. Angka
underweight pada balita di Kabupaten Karawang,
khususnya Kecamatan Ciampel paling tinggi di Desa
Mulyasejati yaitu 53 balita menderita underweight
berdasarkan data dari puskesmas.

Faktor yang berhubungan nyata terhadap
underweight adalah perilaku higiene, pemanfaatan
posyandu, dan imunisasi lengkap, pekerjaan ibu,
pendapatan keluarga, penyakit infeksi dan riwayat
pemberian ~ ASI  eksklusif7.  Dalam  rangka
penanggulangan masalah gizi di Indonesia pemerintah
telah merancang program berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Upaya Perbaikan Gizi. Program tersebut diantaranya
terdiri dari peningkatan pendidikan gizi serta
penyediaan materi komunikasi, informasi dan edukasi
(KIE), pemberian makanan tambahan (PMT),
pemulihan balita gizi kurang, dan konseling
menyusuié.

ASI (Air Susu Ibu) merupakan makanan alami
terbaik untuk bayi baru lahir yang diberikan dari ibu
ke bayi, serta diberikan tanpa makanan tambahan
apapun karena sudah mencukupi kebutuhan energi
dan nutrisi anak selama 6 bulan pertama kehidupan.
Pemberian ASI eksklusif pada bayi memiliki banyak
manfaat bagi ibu, bayi, serta keluarga. Pemberian ASI
eksklusif dapat bermanfaat untuk mencegah terserang
penyakit, serta mendukung perkembangan otak dan
fisik. sedangkan bagi ibu bermanfaat untuk mengatasi
trauma, menjaga kesehatan mental, serta mencegah
kanker payudara®.

Angka cakupan pemberian ASI di Desa
Mulyasejati masih rendah yaitu sekitar 20%, sebagian
besar dikarenakan ibu balita yang sibuk bekerja atau
karena jumlah ASI yang keluar kurang lancar.
Pemahaman ibu yang Kkurang tepat mengenai
pemberian ASI eksklusif juga dapat mempengaruhi
pertumbuhan balita. Pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan  pengetahuan ibu, vyang dapat
berpengaruh terhadap penanganan masalah gizi
kurang pada balita®®. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah dilakukan
penyuluhan terkait ASI eksklusif dan efektivitas
penggunaan media infografis dalam penyuluhan.

Methods
(Metode Penelitian)
Metode yang digunakan adalah  Quasi
Experimental Design dengan model one group
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pretest-posttest design. Pelaksanaan penyuluhan yaitu
pada 20 dan 22 September 2023 di Posyandu
Cempaka 2 dan 9. Populasi adalah balita di Desa
Mulyasejati, subjek adalah 35 balita dari Posyandu
Cempaka 2 dan 9 Desa Ciampel, Karawang. Teknik
pengambilan  sampel menggunakan accidental
sampling. Populasi yang dijadikan sampel harus
memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu dengan balita usia
0-5 tahun, bersedia untuk menjadi responden, hadir
saat pelaksanaan penyuluhan sampai selesai. Kriteria
eksklusi, yaitu ibu balita yang tidak bersedia untuk
menjadi  responden, tidak hadir pelaksanaan
penyuluhan sampai selesai. Pengambilan data status
gizi dilakukan pada saat kegiatan posyandu dengan
bantuan alat penimbang berat badan, microtoise, dan
infantometer. Soal pre-test diberikan sebelum
dilakukan intervensi, sedangkan soal post-test
diberikan setelah dilakukannya intervensi.

Media yang digunakan dalam penyuluhan adalah
infografis yang tampilkan di depan ketika sedang
pelaksanaan penyuluhan, setelah itu ditempel di
mading posyandu. Media berisikan materi mengenai
ASI Eksklusif. Data hasil pre-test dan post-test
kemudian diolah menggunakan bantuan software IBM
SPSS Statistic versi 22.0 dan Google Spreadsheet.
Skor hasil pre-test dan post-test dihitung
menggunakan skala Guttman dengan jawaban benar
bernilai 1 dan jawaban salah bernilai 0. Uji normalitas
menggunakan uji Saphiro-Wilk dilanjut dengan Uji
Wilcoxon dikarenakan sebaran data tidak terdistribusi
normal.

Results
(Hasil)

Sampel yang digunakan merupakan ibu dengan
balita usia 0-60 bulan di Posyandu Cempaka 2 dan 9.
Hasil karakteristik balita berdasar usia dan jenis
kelamin yaitu sebagai berikut.

Tabel 1. Karakteristik Balita

Variabel n %

Usia (bulan)

1-12 4 11,4

13-24 9 26

25-36 8 23

37-48 7 20

49-60 7 20
Jenis Kelamin

Laki-laki 12 34,3

Perempuan 23 65,7
Riwayat ASI

ASI 29 82,9

Susu Formula 6 17,1

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar balita
yang datang adalah pada rentang usia 13-24 bulan
dengan total 9 (26%). Jenis kelamin balita yang
datang mayoritas adalah balita perempuan vyaitu
sebanyak 23 orang (65,7%). Cakupan ASI eksklusif
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pada responden sudah sebesar 82,9% dari total
responden dan 17,1% masih menggunakan susu
formula. Balita yang datang ke posyandu tersebut
dilakukan pengukuran anropometri terlebih dahulu,
meliputi tinggi/panjang badan, berat badan, lingkar
lengan atas dan lingkar kepala. Data antropometri
tersebut kemudian dihitung dan diperoleh status
gizinya. Kategori status gizi mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2
Tahun 2020 tentang Standar Antropommetri Anak.
Berikut merupakan status gizi balita yang menjadi
responden penelitian.

Tabel 2. Status Gizi Balita

Status Gizi n %

BB/U

Berat Badan Sangat Kurang (Severely 1 2,9

Underweight)

Berat Badan Kurang (Underweight) 6 171

Berat Badan Normal 27 77,1

Risiko Berat Badan Lebih 1 29
BB/TB

Gizi Buruk (severely wasted) 1 28

Gizi Kurang (wasted) 1 28

Gizi Baik (Normal) 33 943
IMT/U

Gizi Buruk (severely wasted) 1 28

Gizi Kurang (wasted) 1 28

Gizi Baik (normal) 33 94,3
Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel tersebut, sebagian balita

memiliki status gizi baik berdasarkan IMT/U dan
BB/TB yaitu sebanyak 33 (94,3%), serta berdasarkan
BB/U berat badan normal berjumlah 27 (77,1%).

Pengetahuan ibu balita diukur sebelum dan
sesudah penyuluhan melalui kuesioner pre-test dan
post-test. Berikut gambaran tingkat pengetahuan ibu
balita sebelum dan sesudah penyuluhan.

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Responden

. Pre test Post test
Variabel % N %
Kurang 3 8,6% 0 0
Cukup 12 34,3% 8 22,8%
Baik 20 57,1% 27 77,1%

Tingkat pengetahuan ibu balita mengenai

pemberian ASI eksklusif mayoritas ibu balita
memiliki pengetahuan baik. Sebelum dilaksanakan
penyuluhan ibu masih ada ibu balita yang memiliki
pengetahuan kurang mengenai pemberian ASI
eksklusif 3 (8,6%), setelah pemberian penyuluhan
sudah tidak ada ibu balita yang memiliki pengetahuan
kurang dan terdapat peningkatan ibu dengan
pengetahuan baik dari yang sebelumnya 20 (37,1%)
menjadi 27 orang (77,1%).

Pelaksanaan penyuluhan yang dibantu dengan
media infografis juga menjadi salah satu faktor
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penunjang peningkatan pengetahuan ibu balita.
Berikut hasil uji efektivitas penggunaan media
infografis menggunakan uji Wilcoxon.
Tabel 4. Hasil Uji Efektivitas Media

Jenis Media Min  Maks Mean+SD p-

Infografis value
(ASI _ pre 2 5 3,600,812 0,012
Ekslusif) — Post 5 4,540,780

Berdasarkan tabel tersebut, penggunaan media
infografis terdapat pengaruh signifikan terhadap
pengetahuan ibu balita mengenai ASI Eklusif yang
ditunjukkan dengan p-value= 0,012 (p<0,05).

Discussion
(Pembahasan)

Menurut data karakteristik responden, sebagian
besar balita di Desa Mulyasejati diberikan ASI
Eksklusif. Hal tersebut dapat menjadi salah satu
alasan status gizi pada balita di Desa Mulyasejati
memiliki status gizi baik. Menurut Puti dan Lake
(2022) resiko wasting dan stunting meningkat 3,7 kali
lebih tinggi pada balita yang tidak diberi ASI
Eksklusif  dibandingkan dengan  balita yang
diberikan ASI Eksklusif 1. Hal ini disebabkan
karena kolostrum memberikan efek perlindungan
pada bayi baru lahir.

ASI mengandung zat kekebalan seperti sel darah
putih, enzim pencernaan, hormon dan protein yang
sangat cocok untuk memenuhi kebutuhan bayi
hingga usia 6 bulan. Pada ASI juga terdapat
karbohidrat, protein, lemak, multivitamin, air,
kartinin dan mineral secara lengkap yang sangat
cocok dan mudah diserap secara sempurna serta
sama sekali tidak mengganggu fungsi ginjal bayi
yang sedang dalam tahap pertumbuhan 2. Oleh
karena itu, konsumsi ASI eksklusif selama 6 bulan
sudah mencukupi kebutuhan bayi.

Pengetahuan ibu yang salah mengenai pemberian
ASI eksklusif bahwa diberikan sedikit susu formula
pada bayi dibawah 6 bulan masih termasuk ASI
eksklusif karena ASI masih diberikan hingga 6 bulan.
Hal tersebut tidak tepat karena pemberian ASI
eksklusif merupakan pemberian ASI selama 6 bulan
pertama kehidupan tanpa tambahan makanan ataupun
minuman lain, kecuali vitamin, obat dan oralit.
Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh faktor
internal dan eksternal. Faktor eksternal yang dapat
mempengaruhi ~ pengetahuan  sesorang  Vaitu
informasi/media massa.

Oleh karena itu, diperlukan petugas kesehatan agar
meningkatkan KIE (komunikasi, informasi, dan
edukasi) mengenai pemberian ASI eksklusif untuk
meningkatkan  pengetahuan ibu  menyusui 3.
Melakukan edukasi gizi diperlukan media untuk
membantu informasi dapat tersampaikan dengan baik.
Salah satu media edukasi yang dapat digunakan yaitu
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infografis. Pada Tabel 4 menunjukan adanya
peningkatan pengetahuan secara signifikan pada
edukasi dengan menggunakan media infografis. Hal
ini sejalan dengan penelitian Risalah dan Iryanti
(2023) yang  menunjukan  bahwa  edukasi
menggunakan media infografis secara signifikan dapat
meningkatkan pengetahuan®4. Pengunaan media cetak
seperti infografis sebagai media edukasi memiliki
keunggulan yaitu informasi yang disampaikan lebih
mudah dipahami dan dapat dibaca kembali 5.

Conclusion
(Simpulan)

Terdapat peningkatan pengetahuan ibu balita
sebelum diberikan intervensi dan setelah diberikan
intervensi. Pada hasil post-test tidak terdapat ibu
balita yang masih memiliki pengetahuan kurang
mengenai pemberian ASI  eksklusif. Terdapat
pengaruh pemberian edukasi menggunakan media
infografis terhadap peningkatan pengetahuan ibu
balita dengan nilai p-value 0,012. Hal tersebut
menunjukan  bahwa media infografis efektif
digunakan sebagai media edukasi gizi mengenai
pemberian ASI eksklusif. Selain itu, sebagian besar
balita sudah diberikan ASI eksklusif saat masih bayi,
sehingga hasil status gizi balita mayoritas memiliki
status gizi baik.

Recommendations
(Saran)

Hasil penelitian ini menunjukan hasil yang baik
pada pengetahuan dan praktik ibu balita terhadap
pemberian ASI eksklusif, serta efektivitas media
infografis yang digunakan sebagai media edukasi.
Beberapa faktor penyebab underweight yang tidak
diteliti pada penelitian ini seperti akses air bersih,
higiene dan sanitasi perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut untuk mengetahui faktor yang signifikan
terhadap kejadian underweight di Desa Ciampel dan
cara penanganannya.
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ABSTRAK

Latarbelakang : Stunting merupakan keadaan dimana anak mengalami gangguan pertumbuhan yang
disebabkan oleh penyerapan gizi yang terhambat. Masalah stunting pada anak berdampak pada
perkembangan motorik, kognitif, dan sosial emosional yang buruk gangguan ini dapat menyebabkan
mengurangnya prestasi di sekolah.

Tujuan : Untuk mengetahui dampak stunting, solusi, serta pencegahannya pada anak balita.

Metode : Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode tinjauan literatur. Semua literatur yang
diterbitkan diatas tahun 2009 mengenai kejadian dan pencegahan stunting pada anak dikumpulkan dan ditinjau.
Sumber perpustakaan yang diteliti berasal dari artikel penelitian yang dipublikasikan dari pencarian web google
scholar kata kunci yang digunakan yaitu gizi kompleks, dampak, dan pencegahan stunting data yang sudah di
ambil dari literatur.

Hasil : Penelitian menunjukan dampak stunting (5 artikel), solusi terjadinya stunting pada balita (5 artikel),
pencegahan stunting pada balita (5 artikel). Balita dengan panjang lahir <48cm dan berat lahir bayi <2500 gram
tergolong bayi stunting atau pendek. Memperhatikan jumlah zat gizi dapat menurunkan angka kejadian stunting.
Kesimpulan : Dari penelitian ini stunting dapat disimpulkan bahwa masalah kekurangan gizi balita kurang dari
kriteria tergolong bayi stunting. Stunting mempunyai dampak pendek dan jangka Panjang menyebabkan
meningkatnya kesakitan, kematian, dengan memperhatikan jumlah zat gizi dapat mengurangi angka stunting.
Pencegahan stunting pada ibu hamil dapat dilakukan dengan mengonsumsi suplemen darah, dan suplemen
makananan.

Kata kunci : Stunting; ibu hamil; pencegahan stunting

ABSTRACT

Background : Stunting is a condition where children experience growth disorders caused by hampered
nutritional absorption. Stunting problems in children have an impact on poor motoric, cognitive and social-
emotional development. This disorder can cause reduced achievement in school.

Objective : To find out the impact of stunting, solutions and prevention on children under five.

Method : This research was conducted using the literature re- view method. All literature published above
2009 regarding the incidence and prevention of stunting in childrenwas collected and reviewed. The library
sources studied came from published research articles from Google Scholar web searches. The keywords used
were complex nutrition, impact, and prevention of stunting, data that had been taken from the literature.
Results: Research shows the impact on stunting in toddlers (5 articles), solutions to stunting in toddlers (5
articles), prevention of stunting in toddlers (5 articles). Toddlers with birth length <48cm and birth weight
<2500 grams are classified as stunted or short babies. Paying attention to the amount of nutrients can reduce
the incidence of stunting.

Conclusion : From this research on stunting, it can be concluded that the problem of malnutrition in toddlers
is less than the criteria for being classified as a stunted baby. Stunting has short and long term impacts causing
increased morbidity and mortality. Paying attention to the amount of nutrients can reduce stunting rates.
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Prevention of stunting in pregnant women can be done by consuming blood supplements and food

supplements.

Keywords : Stunting; pregnant women with; preventing stunting

Introduction
(Pendahuluan)

Stunting ialah kondisi gizi yang dinyatakan pada
kreteria panjang badan atau tinggi badan menurut usia
(TB/U) berada di bawah standar -2. deviasi (SD) dari
kurva pertumbuhan WHO. Kejadian stunting bisa
diklasifikasikan stunting (pendek) dengan nilai Z score
< -2 SD dan severely stunting (sangat pendek) nilai Z
score < - 3 SDY. Stunting merupakan bentuk
hambatan pertumbuhan yang dapat menandakan
adanya gangguan pada organ tubuh, antara lain pada
otak. Sistem saraf pusat otak sangat mempengaruhi
reaksi anak yang bertugas melihat, mendengar,
berpikir dan melakukan gerakan. Malnutrisi jangka
panjang dapat menyebabkan disfungsi  otak
permanen?. Dalam hal ini, keterbelakangan
pertumbuhan linier bertindak sebagai masalah
penyakit yang sebenarnya berkaitan dengan
meningkatnya morbiditas, Kematian, hilangnya
pertumbuhan fisik, penurunan perkembangan saraf,
penurunan fungsi kognitif dan kesadaran, serta akan
terkena penyakit kronis di usia dewasa®. Dari
pernyataan diatas dapat kita lihat kasus pendek pada
balita, yang biasa dikenal dengan istilah stunting,
merupakan salah satu tantangan gizi yang di hadapi
anak-anak di seluruh dunia saat ini. Pada tahun 2017,
sekitar 150,8 juta anak dibawah usia lima tahun
menderita stunting, mewakili 22,2% dari seluruh anak
di bawah usia lima tahun di seluruh dunia. Namun
angka tersebut mengalami penurunan dibandingkan
angka stunting pada tahun 2000 sebesar 32,6%. Pada
tahun 2017, lebih dari 55% anak-anak yang
mengalami stunting di dunia berasal dari Asia, dan
lebih dari sepertiganya 39% tingal di Afrika. Dari
83,6 juta bayi stunting di asia, proporsi terbesar balita
yang mengalami stunting terdapat di Asia Selatan
58,7% dan persentase terendahnya terdapat di Asia
Tengah 0,9%" Ketidakpahaman akan pentingnya
asupan gizi bagi ibu dapat mengakibatkan minimnya
usaha dalam mencegah stunting. Dampaknya
mungkin terus terjadi sejak bayi lahir hingga tumbuh
dewasa. Dalam perkembangannya, tubuh pendek pada
anak dianggap sebagai hal yang biasa dan dianggap
tidak berpengaruh pada pertumbuhan selanjutnya,
sehingga tidak dianggap perlu untuk mendapatkan
perhatian khusus®.

Dalam mendukung masa pertumbuhan dan
perkembangan seorang anak balita, sangatlah penting
untuk memilih beberapa jenis makanan yang sudah
memenuhi kebutuhan gizi. Secara umum tubuh
membutuhkan 6 kandungan gizi yaitu vitamin,
protein, karbohidrat, lemak, mineral dan diantaranya
zat besi yaitu (Fe) dan seng (Zn). Kehadiran
karbohidrat pada tubuh manusia sangat bermanfaat

sebagai sumber energi utama untuk beraktivitas.
Pasalnya kelebihan karbohidrat disimpan dalam tubuh
dalam bentuk lemak sebagai sumber energi cadangan.
Lemak tubuh merupakan sumber energi dan memecah
vitamin sehingga lebih mudah diserap melalui usus.
Protein sangat penting untuk tumbuh kembang bayi
Anda karena merupakan zat yang membantu
pembentukan sel-sel dalam tubuh bayi Anda. Selain
protein yang menggantikan sel-sel tubuh yang rusak,
mineral dan vitamin juga berperan penting dalam gizi
yang diperlukan untuk tumbuh kembang anak®.

Banyaknya kasus stunting di Indonesia masih
menjadi masalah yang kompleks untuk ditangani.
Dengan demikian diperlukan catatan lengkap
mengenai ciri-ciri stunting, dampaknya, solusi dan
bagaimana pencegahannya, sehingga dapat digunakan
sebagai panduan dalam memenuhi gizi selama
tumbuh kembang anak. Penelitian ini yang bertujuan
untuk mengetahui ciri ciri stunting, dampak resiko
yang diterjadi stunting pada anak, serta apa saja solusi
dan pencegahan yang dapat dilakukan agar tehindar
dari masalah stunting.

Methods
(Metode Penelitian)

Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan
metode kajian pustaka. Semua bahan pustaka yang
diterbitkan dari tahun 2013 hingga 2023 mengenai
kejadian dan pencegahan stunting pada anak
dikumpulkan dan ditinjau. Sumber perpustakaan yang
diteliti berasal dari artikel ilmiah terpublikasi dari
pencarian web Google Scholar, publish or perish.
Kata kunci yang digunakan yaitu dampak stunting
pada balita, solusi dan pencegahan stunting pada
balita. Bahan pustaka yang telah didapat dikumpulkan
lalu dikaji, proses penelitian ini diawali formulasi
permasalahan, pencarian artikel, evaluasi data, serta
menelaah, dan mengparaphrasekan data yang telah
didapat. Data hasil penelitian ditampilkan dalam
bentuk tabel mencakup nama peneliti, judul,
pembanding dan hasil penelitian dan dianalisis dengan
deskriptif kualitatif.

Results
(Hasil)

Pencarian artikel dimulai dengan mengidentifikasi
kata kunci telah ditemukan sebanyak 856 artikel
dalam data Google Scholar. Artikel kemudian
diriview berdasarkan judul dan abstrak, menghasilkan
sebanyak 58 artikel. Dari jumlah tersebut, 43 artikel
tidak memenuhi kriteria pencarian dan dikecualikan.
Sisa 15 artikel penelitian yang memenuhi kriteria
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kemudian akan direview, dan hasilnya akan diparafase = dimasukkan ke dalam tabel hasil penelitian studi.

Tabel 1. Hasil penelitian studi

No Penelitian/ Judul Jenis Pembanding Hasil penelitian
tahun penelitian

I. Yadika/2024? | Pengaruh stunt- case con- Kondisi stunting dapat

ing terhadap trol study mempengaruhi perkembangan
perkembangan kognitif dan pertumbuhan otak
kognitif pada dari anak. Dengan adanya
balita hingga penurunan kognitif, dapat
remaja menyebabkan kurangnya
produktivitas dan dapat
menurunkan prestasi belajar
anak bahkan sampai remaja.

2. Oktarina/ Faktor Risiko cross sec- Terdapat faktor risiko stunting
2013°¢ Stunting Pada tional pada balita, faktor dominan

Balita (24—59 yang berhubungan dengan

Bulan) Di Su- kejadian stunting pada balita

matera adalah jumlah anggota rumah
tangga.

3. Ni Ketut Kajian Kebijakan | review Untuk mencegah masalah
Aryastami , dan Penanggu- literatur stunting dibutuhkan upaya
dan Ingan langan Masalah yang bersifat holistik dan sal-
Tarigan/ Gizi Stunting di ing terintegrasi.

20177 Indonesia

4. Intan Studi Literatur: riview lit- Terdapat Intervensi meliputi
Gumilang Intervensi Spe- eratur sasaran mulai remaja putri, ibu
Pratiwi/ sifik Penanganan hamil, bayi balita dan
20238 Stunting masyarakat.

5. Ni Wayan Edukasi Gizi pre- Upaya perbaikan yang diper-
Dian Ekayan- | pada Ibu Hamil experi- lukan untuk mengatasi stunt-
thi, Pudji Mencegah Stunt- | mental ing salah satunya melalui in-
Suryani/ ing pada Kelas design tervensi gizi spesifik pada ibu
2019° Ibu Hamil (one group hamil.

pre-test
post-test),

6. Nidatul Hubungan antara | observa- Terdapat hubungan antara
Khofiyah/ status gizi dan sional status gizi (berdasarkan indeks
20197 pola asuh gizi analitik BB/U dan BB/TB) dan pola

dengan perkem- | dengan asuh gizi terhadap
bangan anak usia | pendeka- perkembangan anak usia 6-24
6-24 bulan tan cross bulan.

sectional.

7. Komalasari, Fator-faktor observa- Ada hubungan status pem-
Esti Supriati, | Penyebab Ke- sional berian ASI Eksklusif, status
Riona Sanja- | jadian Stunting analitik gizi ibu dan Pendidikan ibu
ya, Hikmah Pada Balita dengan dengan kejadian stunting.
Ifayanti/ pendeka-

2020* tan cross
sectional.

8. Wafai Z.A. Effect of Nutri- Case con-

Mikhail, Has- | tional Status on trol study Terdapat kadar asupan kalsium
san M. Sob- Growth Pattern pada anak stunting jauh di

hy, Hanaa H. | of Stunted Pre- bawah angka yang dianjurkan.
El-sayed, 1 school Children Strategi preventif untuk

12 Sahar A. in Egypt mencegah stunting dan men-
Khairy, Hend dorong pola makan & susu
Y.H. Abu yang sehat konsumsi dianjur-
Salem and kan.
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No Penelitian/ Judul Jenis Pembanding Hasil penelitian
tahun penelitian
Maysa A.
Samy/ 201310

9. Sutarto, Di- Stunting, Faktor | Literature Terdapat Upaya mencegahan
ana Mayasari, | Resiko dan riview stunting dengan pemenuhan
Reni Indri- Pencegahannya kebutuhan zat gizi ibu hamil,
yani/ 2018'! ASI ekslusif sampai 6 bulan,

memantau pertumbuhan balita
di posyandu, dan meningkat-
kan akses air bersih.

10. | Lukman Ha- | Penyuluhan penelitian Adanya pertumbuhan balita
kim, Khoirul | Pemanfaatan kualitatif dan secara otomatis menen-
Umam, Agus | Sistem Informasi | deskript tukan status gizi balita.

Priyo Utomo, | Status Gizi Anak
Rahmawati Untuk Pendetek-
Raharjo/ sian Kasus Stunt-
202212 ing Di Pusk-
esmas Kabat
Kabupaten
Banyuwangi

11. | Soritua Peranan penelitian Terdapat peran pemerintah
Ritonga, Saf- | Pemerintah Desa | kualitatif desa dalam pencegahan stunt-
ran Efendi dalam Pencega- deskript ing khususnya kesehatan su-
Pasaribu/ han Stunting di dah terlaksana dengan baik.
202313 Desa Aek Mual

Kecamatan Siabu
Kabupaten Man-
dailing Natal
Tahun 2023

12. | Farah Okky Faktor-faktor analitik Menunjukkan bahwa faktor
Aridiyah, yang observa- yang mempengaruhi terjadinya
Ninna Mempengaruhi sional stunting pada anak balita yang
Rohmawati, Kejadian dengan berada di wilayah pedesaan
Mury Riri- Stunting pada desain dan perkotaan adalah pendidi-
anty/ 2015 | Anak Balita di cross- kan ibu, pendapatan keluarga,

Wilayah sectional pengetahuan ibu mengenai

Pedesaan dan gizi, pemberian ASI eksklusif,

Perkotaan umur pemberian MP-ASI,
tingkat kecukupan zink dan zat
besi, riwayat penyakit infeksi
serta faktor genetik.

13. | Sr. Anita Hubungan Pem- | case con- mengetahui hubungan pem-
Sampe, berian ASI Ek- trol study berian ASI eksklusif dengan
SIMJ, Rinda- | sklusif Dengan kejadian stunting pada balita.
ni Claurita Kejadian Stunt-

Toban, Mon- | ing Pada Balita
ica Anung
Madi/ 2020"

14. | Melika Inda Upaya Pencega- | kuantitatif untuk mengetahui gambaran
Panigoro , han Dan Pe- deskriptif upaya pencegahan dan pe-
Andi Akifa nanggulangan nanggulangan stunting pada
Sudirman, Stunting Pada balita di Wilayah Kerja Pusk-
Dewi Balita Di Wila- esmas Tilongkabila.
Modjo/2023'¢ | yah Kerja Pusk-

esmas Tilongka-
bila

15. | Erwina Studi Literatur : | Literature Untuk mengetahui dampak
Sumarti- Dampak Stunting | riview stunting terhadap kemampuan
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No Penelitian/ Judul Jenis Pembanding Hasil penelitian
tahun penelitian
ni/2020" Terhadap Ke- kognitif anak.
mampuan Kogni-
tif Anak
diperlukan oleh bayi untuk kebutuhan dan
perkembangan bayi'®. Dampak Stunting tidak hanya
terjadi pada balita saja namun dapat dilihat juga pada
usia anak hingga usia remaja salah satu ciri yang
Discussion paling sering terlihat adalah anak yang mengalami
(Pembahasan) keterlambatan dalan tumbuh kembang. Hal tersebut

Ciri-ciri dan Dampak Stunting pada Anak

Berdasarkan hasil review terhadap 15 artikel,
ditemukan satu artikel yang menunjukkan adanya
stunting pada balita. Stunting atau gagal menurut
World Health Organization (WHO) diistilahkan
dengan low height-for-age yang artinya tinggi badan
yang rendah menurut umur, pertumbuhan anak
stunting ditandai dengan ciri-ciri pertumbuhan yang
lambat, wajah terlihat lebih muda dibandingkan
teman sebayanya, pertumbuhan gigi lambat,
konsentrasi dan daya ingat kurang baik, pada umur 8-
10 tahun akan bersikap pendiam dan tidak akan
melakukan interaksi dengan orang di sekitarnya,
tubuh anak tidak naik bahkan melemah,
perkembangan  tubuhnya terhambatdan penyakit
menular mudah menyerang'?. Ciri-ciri lain dari
stunting pada balita yaitu menurunya tingkat
kecerdasan pada balita, mengalami speech delay
(keterlambatan dalam berbicara). Hal tersebut akan
terbawa sampai usia dewasa, yang dimana akan
mempengaruhi pola fikir dari anak tersebut®. Oleh
karena itu, penanganan keterlambatan tumbuh
kembang pada balita tidak hanya penting untuk
perkembangan fisik anak saat ini, namun juga untuk
menjamin masa depan yang sehat dan produktif'e.

Salah satu indikator yang dipakai dalam
mengidentifikasi kasus stunting ialah dengan
menggunakan ukuran tinggi badan pada umur anak
(TB/U) bedasarkan Standar Pertumbuhan Anak
WHO. Pada dasarnya yang termasuk kedalam
golongan stunting apabila di nilai TB/U kurang dari -
2 SD, sedangkan bayi dengan kelainan sindrom down
seringkali dilahirkan dari ibu yang rata-rata titbinya
lebih tinggi (150,7 cm) dibandingkan bayi dengan
kelompok normal (152,4cm). Kelompok ibu yang
pendek dan tinggi <150 cm biasanya melahirkan anak
bertumbuh pendek. Panjang lahir bayi yang dianggap
normal adalah 48-52cm. Bayi dengan berat lahir
kurang dari 2500 gram lebih berpeluang mengalami
stunting dibandingkan bayi degan berat lahir lebih
dari 4000 gram?®,

Faktor yang menyebabkan stunting pada balita
salah satunya yaitu asupan makanan yang tidak
seimbang, asupan makanan yang tidak seimbang
termasuk dalam pemberian ASI ekslusif yang tidak
diberikan selama 6 bulan. ASI adalah air susu yang
dihasilkan oleh ibu dan mengandung zat gizi yang

bukan penentu utama dalam menentukan anak
tersebut mengalami stunting. Hal ini menunjukkan
bahwa rata-rata tinggi badan anak Indonesia usia 5
hingga 18 tahun masih berada di bawah pedoman
WHO yang berlaku baik untuk anak laki-laki atau
perempuan. Prevalensi stunting pada anak dibawah 5
tahun pada tahun 2007 sampai dengan tahun 2010
masing-masing  berkisar  36,8% dan  35,6%.
Sebaliknya, angka prevalensi pendek pada anak usia
6-12, 13-15, dan 16-18 tahun pada penelitian
Riskesdas 2010 masing-masing adalah 35,6%, 35,2%,
dan 31,2%. Anak tidak mampu mencapai ketinggalan
pertumbuhan tinggi badan dengan prevalensi pendek
yang masih tinggi®.

Sejumlah  faktor  berkontribusi terhadap
malnutrisi, seperti cedera otak jangka panjang yang
mengurangi mielin, meningkatkan mitokondria di
neuron, mengurangi dendrit kortikal di neuron, dan
menurunkan rasio butiran terhadap sel Purkinje di
otak kecil. Perkembangan motorik terhambat oleh
perkembangan kognitif. Penurunan kinerja kognitif
anak usia sekolah dapat disebabkan oleh perubahan
aktivitas hipotalamus-hipofisis-adrenokortikal, yang
berhubungan dengan peningkatan kortisol urin, detak
jantung, dan kadar adrenalin®®.

Pencegahan dan Solusi Masalah Stunting

Berdasarkan hasil review terhadap 15 artikel,
ditemukan satu artikel yang menunjukkan adanya
pencegahan dan solusi masalah stunting pada balita.
Berikut yang termasuk dalam Upaya perbaikan gizi
adalah upaya global, tidak diterapkan bagi Indonesia
dan bagi seluruh negara yang harus menghadapi
permasalahan  yang  berkepanjangan.  Majelis
Kesehatan Dunia menetapkan hal ini pada tahun
2012, sasaran yang telah diupayakan dengan
penurunan stunting antara lain: menurunkan angka
stunting dan wasting serta mencegah kelebihan berat
badan pada anak dibawah 5 tahun, menurunkan angka
anemia pada wanita usia subur melahirkan, hal ini
menurunkan Berat Badan Lahir (BBLR) dan
meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif?.

Sebagai Indonesia yang merupakan anggota PBB
yang memiliki angka stunting tinggi juga berupaya
mempercepat upaya perbaikan gizi masyarakat
melalui Scaling Up Nutrition (SUN). Upaya tersebut
tidak dapat dibagi menjadi program jangka panjang,
jangka menengah, dan jangka pendek mengingat
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peraturan perundang-undangan yang ditetapkan oleh
lembaga legislatif’.

Peningkatan angka kasus stunting dapat dicegah
antaralain dengan: (1) Memenuhi kebutuhan gizi ibu
hamil. Wanita hamil harus mendapat makanan bergizi
dalam jumlah yang cukup, suplemen gizi (tablet zat
besi/Fe) dan pemantauan kesehatan. Konsumsi tablet
suplemen darah untuk ibu hamil setidaknya
membutuhkan 90 tablet selama hamil. (2) Pemberian
ASI eksklusif pada anak usia 6 bulan dan setelah usia
6 bulan, pemberian makanan tambahan dengan
jumlah dan mutu yang mencukupi (MPASI). (3)
Pengawasan tumbuh kembang anak di Posyandu
merupakan usaha yang sangat mendasar untuk
mendeteksi hambatan tumbuh kembang sedini
mungkin. (4) Memperbanyak ketersediaan air bersih
dan fasilitas sanitasi serta menjaga kebersihan
lingkungan?!,

Solusi Upaya preventif yang dapat dilakukan
untuk mencegah stunting bagi ibu hamil, seperti
suplementasi zat besi, suplemen penyeimbang energi
dan protein bagi ibu hamil kurang gizi, suplemen
kalsium, pengobatan cacingan, pengobatan malaria,
dan penggunaan kelambu yang disemprot insektisida.
Mempromosikan penggunaan ASI dan
mempraktekkan pemberian ASI bersamaan dengan
makanan pendamping ASI merupakan dua cara untuk
mencegah masalah pada ibu menyusui. Selain itu,
pada anak-anak berusia antara 6 dan 23 bulan dapat
dicegah dengan  pemberian  suplemen  zinc,
pengobatan diare termasuk zinc, pemberian vitamin
A, penggunaan garam beryodium, pencegahan diare
dan gagal jantung, pembasmian cacing, penggunaan
makanan bergizi, menggunakan obat nyamuk.
Mengenai intervensi sensitif di sektor non-kesehatan,
langkah-langkah  berikut  dapat dilaksanakan,
antaralain menjamin udara dan air yang bersih dan
sehat, ketahanan pangan dan gizi, kesehatan
remaja,dan pengentasan kemiskinan'4,

Simulasi anak yang baik di lakukan ialah bermain
yang melibatkan komunikasi dua arah dan tidak
menunjukan ke pada anak dengan menggunakan
gadget seperti (TV, komputer, dan ponsel).
Komunikasi dua arah ini sangat di anjurkan dengan
melibatkan orang tua, teman atau kelompok sebaya.
Remaja sehat menjamin Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS), terutama pola makan seimbang untuk
mencegah anemia defisiensi defisiensi besi, tidak
merokok dan tidak menggunakan obat-obatan. Penting
bagi anak-anak berusia 14 hingga 17 tahun untuk
menerima pendidikan kesehatan reproduksi yang akurat
dari sum- ber yang bertanggung jawab, sehingga dapat
bantu mencegah generasi mendatang mengalami ing,
setelah usia 17 tahun, remaja biasanya merasakan
keinginan untuk bertemu dengan lawan jenis, untuk
menjamin perkenalan yang sehat dan bertanggung
jawab agar remaja dapat berprestasi di sekolah dan
tidak menikah sebelum ketidak inginanmaka mereka

Analisis Dampak Stunting...
harus siap secara fisik, psikis, dan emosional serta siap
untuk memiliki keturunan?®.

Upaya pencegahan dan penanggulangan stunting
meliputi empat tema intervensi dasar berbasis sanitasi
masyarakat meliputi penyediaan akses terhadap air
bersih, penyediaan sanitasi, dan peningkatan fasilitas
sanitasi, penyediaan, dan pembuangan limbah. Empat
tema ditemukan untuk intervensi berdasarkan akses
terhadap layanan kesehatan. Hal ini mencakup
penyediaan layanan keluarga dengan orang tua
tunggal dan keluarga berencana, penyediaan
intervensi  berbasis  kebersihan  dasar  (1.)
Menyediakan akses terhadap air bersih (2.)
Menyediakan toilet (3.) Menyediakan fasilitas
sanitasi non-toilet (4.) Pembuangan sampah di tempat
pembuangan sampah?®,

Intervensi  berbasis akses (1.) Memberikan
pelayanan terkait kesehatan ibu dan anak fasilitas
kesehatan, (2.) Dukungan bidan di desa (3.) Jaminan
kesehatan bagi daerah miskin meningkatkan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin, (4.)
Pola asuh dan pendidikan yang efektif dimulai dari
rumah dengan pendidikan pengasuhan anak bagi
orang tua, (5.) Menimbang berat badan bayi di
posyandu anak tetap harus ke posyandu sebulan
sekali. Pengukuran dilakukan pada lingkar kepala,
tinggi badan (TB), dan berat badan (BB) (6.)
Pendidikan remaja dan kesehatan seksual dan
reproduksi remaja laki-laki dan perempuan dapat
memperoleh pengetahuan kesehatan di posyandu
remaja, yang akan membantu mereka lebih
memahami  seluk-beluk kehidupan remaja (7.)
Menikah muda baik perempuan maupun laki-laki
dianggap menikah muda jika menikah sebelum
berumur 18 tahun (8.) Gizi yang lebih baik bagi bayi
stunting. Bayi yang stunting atau berat badan lahir
rendah tidak mendapat terapi khusus. Kegiatan
penyediaan gizi tambahan berupa makanan yang
aman bagi anak, berprotein tinggi, namun tetap
menjaga kualitas®®.

Menurut Ritonga S, Pasaribu SE. Menangani
stunting pemerintah desa Aek Mual kecamatan Siabu
kabupaten Mandailing Natal. Dengan memberikan
anggaran khususnya kesehatan ke posyandu untuk
mencegah  stunting dimana setiap tahunnya
memberikan dana sebesar 6 juta yang dibagi setiap
bulannya sebesar 500 ribu ke posyandu untu
dibelikan makanan tambahan buat ibu hamil seperti
bubur, biskuit, dan telur??,

Untuk menangani masalah stunting yang terjadi di
Indonesia  pemerintah  Indonesia  merencanakan
percepatan penanganan stunting melalui 2 kerangka
besar yaitu intervensi gizi dan intervensi sensitif.
Dengan memberikan ASI eksklusif dan MPASI untuk
balita dan melihat/memantau setiap pertumbuhan
balita tersebut®.

Conclusion
(Simpulan)
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Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa masalah bayi lahir dengan panjang lahir
<48cm dan berat lahir bayi<2500 gram tergolong
bayi stunting. Stunting mempunyai dampak pendek
dan  jangka  panjang yang  menyebabkan
meningkatnya Kkesakitan, kematian, menurunkan
kemampuan kognitif dan motorik. Memperhatikan
jumlah zat gizi dapat mengurangi angka stunting.
Pencegahan stunting pada ibu hamil dapat dilakukan
dengan mengonsumsi suplemen darah, suplemen
makananan (energi, protein, kalsium, zat besi,
vitamin A, zinc) dan pemberian ASI eksklusif pada
balita.

Rekommendations
(Saran)

Bedasarkan hasil penelitian ini yang di dapatkan
ialah kesadaran dalam penulisan karya tulis ilmiah ini
masih kurang dan jauh dari kata sempurna, maka dari
itu dibutuhkan saran dari pembaca untuk
menyempurnakan Literatur Riview ini. Sedangkan
untuk peneliti  selanjutnya diharapkan  dapat
membantu dalam penelitian yang berkaitan dengan
stunting.
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