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INTRODUCTION TO THE EDITOR

National Nutrition Journal (Media Gizi Indonesia) is a scientific journal published every 4 months. NNJ
is a communication medium for disseminating information on research results, review articles and reviews on
public health nutrition, clinical nutrition, food service management, and food technology which is constantly
developing. NNJ tries to always present a variety of scientific articles in the scope of health and nutrition that
is interesting and up to date.

In this edition, NNJ presents several topics on community nutrition, clinical nutrition, and functional food
that discuss various scientific updates on nutrition across the lifespan, from preconception to adulthood. Some
articles are focused on the various perspective of the stunting problem at both macro and micro-level. We also
present current updates on child and adolescent nutrition problems such as autism, food safety, obesity, and
eating disorders along with innovative approaches using food and nutrition education and technology. And the
last, we also deliver recent research in the area of clinical nutrition, especially in degenerative diseases such
as cancer and hypertension.

The existence of NNJ scientific journals is expected to be able to leverage the development of a culture
of writing and communicative scientific studies as well as to attract readers and writers to participate in NNJ
in future issues. Hopefully, the thoughts and works displayed by NNJ in this issue and the future can provide
benefits and enrich the readers' knowledge.

Editorial Team
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ANALISIS FAKTOR INTERNAL DAN EKSTERNAL DALAM
PERCEPATAN PENURUNAN STUNTING: STUDI KUALITATIF DI
KABUPATEN BOGOR

Internal and External Factor Analysis of Stunting Reduction Acceleration: A Qualitative Study in
Bogor District

Irmaida!”, Dodik Briawan!, Drajat Martianto!
'Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian Bogor, Indonesia
*E-mail: dbriawan@gmail.com

ABSTRAK

Kabupaten Bogor adalah salah satu kabupaten/kota prioritas lokasi intervensi stunting. Prevalensi stunting di Kabupaten
Bogor sebesar 28,29%. Kebijakan penurunan stunting yang harus dilaksanakan daecrah mengacu pada Gerakan Nasional
Percepatan Perbaikan Gizi dan konvergensi program stunting. Adanya otonomi daerah memberi wewenang kepada
daerah untuk mengatur dan melaksanakan berbagai kebijakan untuk diterapkan di wilayahnya. Tujuan penelitian
adalah menganalisis faktor internal dan eksternal pemerintah Kabupaten Bogor yang mempengaruhi upaya percepatan
penurunan stunting di Kabupaten Bogor. Metode penelitian adalah kualitatif. Penelitian dilakukan di Kabupaten Bogor
dengan mengambil data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh menggunakan pedoman wawancara kepada
sembilan pejabat instansi Pemerintah Kabupaten Bogor yang terkait program stunting di Kabupaten Bogor. Data
sekunder dikumpulkan dengan review dokumen. Analisis data menggunakan analisis /nternal Factor Evaluation dan
External Factor Evaluation. Hasil penelitian diperoleh skor IFE adalah 2,96 dan skor EFE adalah 2,94. Analisis IFE
menunjukkan bahwa Pemkab Bogor telah memanfaatkan kekuatan yang dimiliki serta mengurangi kelemahan dalam
upaya percepatan penurunan stunting. Pemkab Bogor juga sudah memanfaatkan peluang eksternal dengan baik dan
menghindari ancaman dalam upaya penurunan stunting dengan berdasarkan analisis EFE.

Kata kunci: EFE, IFE, stunting

ABSTRACT

Bogor District is one of the priority districts for stunting interventions. The stunting rate in Bogor District was
28.29%. The district government should implement stunting reduction policies that referring to the national movement
of nutrition improvement acceleration and the stunting programs convergence. Regional autonomy gives authority
to the regions to regulate and implement policies. This study aimed to analyze the internal and external factors of
the Bogor District Government that affecting the implementation of stunting reduction programs It was a qualitative
study in Bogor District. Primary data were collected using interview guidelines to nine officials of the Bogor District
Government agency related to the stunting program in Bogor District. Secondary data were collected using desk review.
Data were analyzed using Internal Factor Evaluation (IFE) and External Factor Evaluation (EFE) analysis. The
results showed that total score of IFE is 2.96 and EFE scores is 2.94. Bogor District Government can optimally use its
strengths and cut its weaknesses in the internal program. Likewise, Bogor District Government have taken advantage
of external opportunities and avoided threats.

Keywords: EFE, IFE, stunting

PENDAHULUAN sebanyak 10% sehingga menyebabkan kemiskinan
antargenerasi (TNP2K, 2017). Target rujukan
penurunan stunting berdasarkan World Health
Assembly yaitu pengurangan sekitar 40% dari
jumlah total anak yang stunting pada tahun 2025
dibandingkan dengan baseline tahun 2012 atau

Prevalensi stunting Indonesia sebesar 30,8%
berdasarkan Riskesdas 2018 menjadikan stunting
sebagai masalah gizi. Stunting dapat berdampak
terhadap terhambatnya pertumbuhan ekonomi
dan penurunan total pendapatan seumur hidup
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sekitar 3,9% per tahun antara 2012 dan 2025
(WHO dan UNICEF, 2017). Target prevalensi
stunting di Indonesia adalah 28% pada 2019 seperti
yang dituangkan dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah (RPJM) 2015-2019 (TNP2K,
2017).

Peraturan Presiden nomor 42 tahun 2013
tentang Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan
Gizi sebagai dasar meningkatkan partisipasi dan
kepedulian stakeholder dalam mempercepat
perbaikan gizi masyarakat. Perbaikan gizi terutama
pada 1000 HPK dapat mewujudkan sumber
daya manusia yang sehat, cerdas dan produktif.
Implementasi Gernas tidak akan efektif tanpa
didukung oleh seluruh stakeholder, termasuk
pemerintah daerah. Namun demikian, perubahan
sistem ketatanegaraan memberikan kewenangan
pemerintah daerah dalam menentukan strategi
dan kebijakan pembangunan daerahnya. Hal ini
sesuai dengan UU No. 32 tahun 2004 yaitu daerah
diberikan wewenang untuk mengatur wilayahnya
serta melaksanakan berbagai kebijakan untuk
diterapkan diwilayahnya (Nadir, 2013).

Dalam rangka mendukung Gernas, salah
satu hasil rekomendasi rencana aksi untuk
menangani masalah stunting saat rapat terbatas
tentang intervensi stunting yang dipimpin oleh
Wakil Presiden RI, yaitu peningkatan konvergensi,
koordinasi, dan konsolidasi, serta perluasan
cakupan program. Oleh karena itu, pemerintah
pusat menetapkan 100 kabupaten/kota prioritas
sebagai lokasi-lokasi intervensi stunting dengan
tujuan konvergensi dan sinergitas program/
intervensi. Pemilihan 100 kabupaten/kota
didasarkan atas kriteria jumlah dan prevalensi
balita stunting, yang dibobot dengan tingkat
kemiskinan provinsi (desa-kota) (TNP2K, 2017).

Provinsi Jawa Barat memiliki jumlah target
kabupaten/kota prioritas intervensi stunting
terbanyak yaitu 13 kabupaten/kota. Provinsi
Jawa Barat memiliki beberapa faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian stunting meningkat, antara
lain persentase ibu hamil risiko KEK sebesar
13,8%; persentase WUS risiko KEK sebesar
11,4%; dan persentase balita defisit zat gizi makro
sebesar 31-40% (Kemenkes, 2018b).

Kabupaten Bogor adalah salah satu kabupaten
prioritas intervensi stunting di Jawa Barat.
Walaupun Kabupaten Bogor memiliki prevalensi

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.86-95

stunting terendah di antara 13 kabupaten/kota
prioritas se-Jawa Barat, yaitu sebesar 28,29%
berdasarkan Riskesdas 2013, tetapi Kabupaten
Bogor memiliki jumlah balita stunting terbesar
yaitu 148 ribu jiwa (TNP2K, 2017). Pada tahun
2018, prevalensi stunting Kabupaten Bogor
meningkat menjadi 32,9% dan ini lebih tinggi
dibandingkan prevalensi stunting rata-rata nasional
sebesar 30,8% (Kemenkes, 2018a).

Berdasarkan data dan informasi tentang
kebijakan terkait stunting, penelitian ini dilakukan
untuk menganalisis faktor internal dan eksternal
pemerintah Kabupaten Bogor yang mempengaruhi
upaya percepatan penurunan stunting di Kabupaten
Bogor.

METODE

Desain penelitian adalah observasional dengan
pendekatan cross sectional dan dilakukan dengan
metode kualitatif. Lokasi penelitian dipilih secara
purposif yaitu Kabupaten Bogor Provinsi Jawa
Barat, dengan pertimbangan yakni memiliki jumlah
balita stunting terbesar dalam satu provinsi dengan
target kab/kota prioritas intervensi terbanyak tahun
2018 dan ada peningkatan prevalensi stunting.
Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer
dan data sekunder yang mencakup komitmen
politik dan kesadaran gizi, kebijakan dan peraturan,
program/kegiatan, sumber daya dan penyediaan
anggaran, koordinasi, keterlibatan mitra, pelatihan,
manajemen, sistem informasi, sosial budaya dan
geografis wilayah. Teknik pengumpulan data
primer melalui wawancara menggunakan pedoman
wawancara yang diadaptasi dari World Health
Organization (WHO) (WHO, 2012). Pengumpulan
data primer dilakukan pada bulan Mei—Juni 2019.
Informan penelitian dipilih berdasarkan purposive
berjumlah sembilan pejabat daerah Pemerintah
Kabupaten Bogor pada instansi yang melaksanakan
program gizi stunting. Informan utama yaitu Dinas
Pekerjaan Umum dan Penataan Ruang (DPUPR),
Dinas Perikanan dan Peternakan (Diskanak),
Dinas Pendidikan (Disdik), Dinas Pemberdayaan
Perempuan dan Perlindungan Anak, Pengendalian
Peduduk dan Keluarga Berencana (DP3AP2KB),
Dinas Kesehatan (Dinkes), Dinas Pemberdayaan
Masyarakat dan Desa (DPMD), Dinas Sosial
(Dinsos) dan Dinas Ketahanan Pangan (DKP).
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Informan triangulasi yaitu Badan Perencanaan dan
Pembangunan Daerah (Bappeda). Data sekunder
dikumpulkan dengan review dokumen seperti
dokumen perencanaan daerah, profil kesehatan,
regulasi dan laporan/publikasi terkait program
stunting Penelitian ini telah disetujui oleh komisi
etik KEPMSM IPB No. 171/IT3.KEPMSM-IPB/
SK/2019.

Data diolah dengan cara reduksi, kategorisasi
dan sintesisasi data dan disajikan secara deskriptif.
Analisis data menggunakan matriks Internal
Factor Evaluation (IFE) dan External Factor
Evaluation (EFE) (Rangkuti, 2015). Tujuan
matriks ini adalah mengetahui faktor internal
dan eksternal yang berpengaruh pada kesuksesan
program penurunan stunting. Lingkungan internal
adalah kekuatan dan kelemahan internal berupa
aktivitas yang dapat dikendalikan suatu organisasi.
Lingkungan eksternal yaitu peluang dan ancaman
yang cenderung berkaitan dengan ekonomi,
sosial, kebudayaan, demografi, lingkungan,
politik, kepemerintahan, dan teknologi yang
dapat secara signifikan menguntungkan maupun
merugikan organisasi nantinya (David, 2005).
Ada 4 tahap penyusunan matriks IFE-EFE. Tahap
pertama yaitu mengidentifikasi peluang dan
ancaman sebagai kondisi eksternal dan kekuatan
dan kelemahan sebagai kondisi internal. Tahap
kedua yaitu menentukan bobot dengan melakukan
perbandingan berpasangan pada setiap kriteria
dengan skala 0-2. Skor 0 diberikan jika kriteria
A lebih tidak penting dibanding kriteria B. Skor 1
diberikan jika kriteria A sama pentingnya dengan
kriteria B. Skor 2 diberikan jika kriteria A lebih
penting daripada kriteria B. Tahap ketiga yaitu
menentukan rating Rating IFE menunjukkan faktor
sebagai kelemahan mayor (skor 1), kelemahan
minor (skor 2), kekuatan minor (skor 3), atau
kekuatan mayor (skor 4). Rating EFE menunjukkan
respons terhadap faktor dengan skor 4 (respons
sangat bagus) hingga skor 1 (respons di bawah
rata-rata). Tahap keempat yaitu menentukan nilai
dengan mengalikan rating dan bobot. Total nilai
IFE kurang dari 2,5 menunjukkan posisi institusi
lemah secara internal, sedangkan total nilai di atas
2,5 mengindikasikan posisi internal institusi yang
kuat. Total nilai EFE sebesar 4,0 menggambarkan
respons institusi sangat baik dalam memanfaatkan
peluang dan menghindari ancaman yang ada,

sedangkan total nila 1,0 mengindikasikan bahwa
institusi belum dapat mengambil keuntungan
dari peluang-peluang atau belum meminimalkan
ancaman-ancaman eksternal.

HASIL DAN PERMBAHASAN

Pengolahan data menghasilkan faktor-faktor
lingkungan yang terdiri atas faktor internal (Tabel
1) dan faktor eksternal (Tabel 2) dalam upaya
percepatan penurunan stunting di Kabupaten
Bogor.

Lima kekuatan utama yang menyokong upaya
penurunan stunting di Kabupaten Bogor meliputi:
(1) Tersedianya kebijakan dan regulasi pemerintah
daerah.

“Sekarang yang baru dengan adanya
Bupati baru, stunting dijadikan indikator
kinerja utamanya pemerintah daerah.
Sudah ada kok di dalam RPJM,
indikatornya” (Informan Bappeda )

“Ada perda KIA 5/2018 tentang
kesehatan ibu dan anak termasuk gizi
anak di dalamnya” (Informan Dinkes)

Kebijakan mengenai penurunan stunting
telah dituangkan di dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten
Bogor tahun 2018-2023 dan Peraturan Daerah
Kabupaten Bogor Nomor 5 tahun 2018 tentang
Kesehatan Ibu dan Anak; (2) Implementasi
kebijakan berupa program aksi/kegiatan.

“Penanganan ada yang spesifik dan
sensitif. Fokus ke ibu hamil, terus ada
bina balita, bina remaja, ada PMT ibu
hamil dan PMT untuk anaknya, dan
didukung oleh dinas lain yang teknis yang
bisa membantu peningkatan pendapatan
dan keterampilan” (Informan Bappeda)

Implementasi kebijakan dituangkan dalam
bentuk renstra (rencana strategis) dan renja
(rencana kerja) instansi yang terkait dengan
penurunan stunting. Penerapan kebijakan dan
program gizi adalah merupakan bentuk komitmen
dalam tata kelola gizi (Engesveen et al., 2009); (3)
Tersedianya laporan intervensi program.

“Ada laporan pelaksanaan saat
pemberian PMT” (Informan Disdik)
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“LB3 gizi berupa laporan bulanan,
laporan PMT balita-bumil, vitamin A,
gizi buruk, sarana (obat, dacin), TTD.
Data dikumpulkan dari petugas gizi ke
dinkes” (Informan Dinkes)

Setiap kegiatan terkait penurunan stunting
dibuat laporan dalam rangka mempermudah
evaluasi; (4) Tersedianya pelatihan aparat desa,
kader, tenaga pendamping/gizi.

“Ada pelatihan kader. Kalau kader baru,
tim lapangan akan terus mendampingi”

(Informan DP3AP2KB)

“Petugas puskesmas ada kegiatan rutin
di SDK (Sumber Daya Kesehatan) yang
mengadakan pelatihan” (Informan
Dinkes)

“Ada pelatihan kades yang baru
dilantik, kemarin ada pelatihan aplikasi
penyaluran online, setiap tahun ada
untuk meningkatkan kapasitas SDM
desa” (Informan DPMD)

Pelatihan diberikan kepada Sumber Daya
Manusia (SDM) yang baru direkrut maupun kepada
SDM lama untuk meningkatkan kapasitas SDM.
Pelatihan aparat desa ditujukan kepada kades yang
baru dilantik, Badan Permusyawaratan Desa dan
Badan Usaha Milik Desa (BUMDes). Peningkatan
kapasitas kader dapat berupa penyuluhan dan
pelatihan. Penyuluhan bertujuan memberikan
informasi kesehatan kepada kader agar dapat
diteruskan kepada masyarakat sedangkan
pelatihan bertujuan meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan kader. Keterampilan yang baik
diperlukan dalam menentukan status gizi balita
berdasarkan Tinggi Badan dan Berat Badan saat
penimbangan sehingga catatan dan laporan status
balita menjadi akurat. Penelitian Yuliani ef al.
(2018) menjabarkan bahwa pelatihan deteksi dini
stunting juga bisa diberikan kepada kader sebagai
tugas kader dalam meningkatkan kualitas anak.
Pelatihan untuk petugas puskesmas rutin dilakukan
oleh SDK (Sumber Daya Kesehatan) dengan topik
pelatihan beragam; dan (5) Data stunting yang
dikumpulkan berdasarkan nama dan alamat (by
name by address).

“Sekarang kita sudah punya ePPGBM,
dari Kemenkes. Melalui data itu untuk
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penghitungan atau penetapan stunting
lebih valid, sudah ada rumusnya di
aplikasinya” (Informan Dinkes)

“Dengan bantuan data by name by
address, pakai aplikasi ePPGBM
jadi yang menjadi sasaran intervensi
sudah tepat berdasarkan namanya dan
alamatnya” (Informan Bappeda)

Data ini dikumpulkan melalui aplikasi
ePPGBM (elektronik Pencatatan dan Pelaporan
Gizi Berbasis Masyarakat). Penghitungan atau
penetapan stunting menjadi lebih valid karena
aplikasi secara otomatis akan mengonversi data
menjadi kategori stunting/tidak stunting. Data
diperlukan untuk menyusun rencana kegiatan
dan pengambilan keputusan. Pengumpulan
data secara berkala dapat menguatkan kapasitas
dalam memberikan layanan gizi (Chaparro dan
Sethuraman, 2014).

Empat kelemahan utama yang menghambat
upaya penurunan stunting di Kabupaten Bogor
meliputi: (1) Sumber Daya Manusia (SDM)
pelaksana program secara kuantitas belum
terpenuhi.

“SDM masih kurang, karena Kab Bogor
sangat luas. Di dinas sendiri, pengelola
program gizi hanya 4 orang, masing-
masing puskesmas hanya 1, dan itu cukup
berat (Informan Dinkes)

“SDM jumlah/kuantitas kurang. Rasio
dokter: penduduk, 1:3.168. Puskesmas
juga gitu. PNS 17 ribu dengan penduduk
5 juta. Sedangkan standarnya kesehatan
1:400. Tidak semua puskesmas punya
dokter spesialis” (Informan Bappeda)

Profil kesehatan kabupaten Bogor 2017
menunjukkan rasio SDM tenaga medis dan tenaga
kesehatan per satuan penduduk sebesar 1:3.352
dan rasio dokter per satuan penduduk sebesar
1:3.869. SDM pelaksana instansi pemegang
program juga masih terbatas. Bidan (termasuk
bidan desa), staf gizi, dan kader kesehatan menjadi
pelaksana program yang memberikan sebagian
besar layanan gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) di puskesmas dan posyandu (Rokx et
al., 2018). Pelaksanaan upaya perbaikan gizi
masyarakat dipengaruhi oleh tenaga gizi, tenaga
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kesehatan dan tenaga penyuluh lainnya (Nefy et
al., 2019). Salah satu masalah sistem kesehatan di
Indonesia adalah distribusi dan pemerataan tenaga
kesehatan dikarenakan perbedaan sosial ekonomi
dan desentralisasi (Yuningsih, 2014); (2) Sinergitas
kegiatan lintas sektor belum optimal.

“Tinggal membuat regulasi siapa berbuat
apa, bagaimana, kapan dilakukan, lokus
dimana. Itulah nanti dibentuk tim khusus”
(Informan Bappeda)

“Baru tahun ini akan dibentuk tim
koordinasi konvergensi penanggulangan
stunting. Belum ada SK, baru rapat”
(Informan Dinkes)

“Harusnya ada koordinator. Kadang-
kadang ikut rapat, kadang-kadang ngga,
karena tergantung disposisi. Jadi belum
tahu info secara menyeluruh” (Informan
Diskanak)

Surat keputusan tentang penunjukan tim/
kelompok kerja dalam upaya penanggulangan
stunting masih berbentuk draft. Belum adanya
pengesahan secara hukum membuat OPD
(Organisasi Perangkat Daerah) terbatas dalam
melakukan aktivitas program penurunan stunting.
Sinergitas dapat terjadi jika ada dua hal yaitu
komunikasi agar terjadi pertukaran informasi antar
stakeholders dan koordinasi yaitu mengintegrasi
kegiatan-kegiatan individual ke dalam satu usaha
bersama (Rahmawati et al., 2014). Sinergitas
diperlukan agar alokasikan sumber daya difokuskan
pada wilayah prioritas. Sumber daya daerah yang
dibutuhkan tidak hanya sumber daya manusia,
tapi juga termasuk sumber daya finansial yang
digunakan untuk belanja kesehatan, pendidikan,
infrastruktur dasar dan urusan lainnya yang relevan
bagi penanganan stunting (TNP2K, 2017); (3)
Belum semua OPD (Organisasi Perangkat Daerah)
yang terkait memiliki dana khusus penanganan
stunting.

“Anggaran belum cukup. Disisipkan
stunting di antara kegiatan, dan desa
disisipkan” (Informan Diskanak)

Anggaran Dinas Perikanan tidak secara
tersurat digunakan untuk penurunan stunting.
Contohnya kegiatan pelatihan/penyuluhan
pengolahan hasil perikanan yang sasarannya

belum bisa dilaksanakan di tingkat desa karena
anggaran kegiatan yang terbatas. Advokasi kepada
pemerintah daerah dan Dewan Perwakilan Rakyat
Daerah (DPRD) perlu dilakukan untuk mengatasi
masalah keterbatasan anggaran (Syafrina et al.,
2019); dan (4) Upaya edukasi/sosialisasi stunting
ke masyarakat masih terbatas.

“Sosialisasi stunting dilakukan oleh
dinkes” (Informan Bappeda)

Edukasi/sosialisasi dilakukan oleh Dinas
Kesehatan melalui petugas promosi kesehatan
di puskesmas. Pemberian edukasi gizi mengenai
praktik pemberian makan kepada ibu yang
memiliki anak balita stunting terbukti dapat
meningkatkan skor pengetahuan ibu tentang
feeding practice (Dewi dan Aminah, 2016).

Berdasarkan pengamatan terhadap skor rating
pada matriks IFE, hampir seluruh faktor lingkungan
internal kekuatan menjadi kekuatan utama dalam
upaya penurunan stunting di Kabupaten Bogor
dengan rating 4, yaitu tersedianya kebijakan dan
regulasi pemerintah daerah berupa instruksi/
Peraturan Bupati, Rencana Pembangunan Jangka
Menengah (RPJM); implementasi kebijakan

Tabel 1. Internal Factor Evaluation Matrix

Faktor Internal Bobot Rating Nilai
Kekuatan (Strength)

Tersedljanya kgbljakan dan 0.08 4 0.33
regulasi pemerintah daerah
Implementasi kebljakan 0.13 4 0.50
berupa program/kegiatan

Tersedianya laporan kegiatan 0,07 3 0,22
Tersedianya pelatihan SDM 0,09 3 0,28
Data stunting yang
dikumpulkan by name by 0,14 4 0,54
address
Kelemahan (Weakness)
SDM pelaksana program
secara kuantitas belum 0,13 2 0,25
terpenuhi
Sinergitas keglat'fm lintas 0.13 ) 027
sektor belum optimal
Belum semua OPD yang
terkait memiliki dana khusus 0,11 3 0,32
penanganan stunting
Upaya edukasi/sosialisasi
stunting ke masyarakat masih 0,12 2 0,25
terbatas

Jumlah 1,00 2,96
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berupa program aksi/kegiatan; dan data stunting
yang dikumpulkan by name by address. Di lain
pihak, faktor lingkungan internal kelemahan tidak
ada yang menjadi kelemahan utama dengan rating
1. Faktor lingkungan internal yang memiliki
kepentingan relatif tertinggi adalah data stunting
yang dikumpulkan by name by address dengan
bobot 0,14 sedangkan kepentingan relatif terendah
adalah tersedianya laporan kegiatan/intervensi
program dengan bobot 0,07.

Faktor kekuatan yang memiliki kepentingan
tertinggi adalah data stunting yang dikumpulkan
by name by address dengan bobot 0,14. Pada
pelaksanaan program terkait stunting, data yang
tepat dapat meningkatkan tingkat keberhasilan
program. Selain itu, data yang valid dapat
mempermudah proses merancang pencapaian
target saat perencanaan dan pengambilan
keputusan dalam penentuan tujuan kebijakan.
Faktor kelemahan yang memiliki kepentingan
tertinggi adalah SDM pelaksana program secara
kuantitas belum terpenuhi dan sinergitas kegiatan
lintas sektor belum optimal dengan bobot masing-
masing 0,13. Total nilai matriks EFI adalah 2,96,
menunjukkan posisi internal upaya penurunan
stunting berada di atas nilai rata-rata (>2,5). Hal ini
berarti Pemkab Bogor sudah dapat memanfaatkan
kekuatan yang dimiliki secara maksimal serta
mengurangi kelemahan yang terdapat dalam
internal program.

Lima peluang utama yang mendorong upaya
penurunan stunting di Kabupaten Bogor meliputi:
(1) Ada janji politis kepala daerah yaitu Karsa
Bogor Sehat.

“Bupati sekarang ada panca karsa,
salah satunya adalah Bogor Sehat. Itu
jelas di sana bahwa bupati sekarang
menginginkan masyarakat berada
dalam lingkup yang sehat. Ketika ada
permasalahan, terutama stunting, tolong
diperhatikan kesehatan dari masa
usia subur, janin, lahiran diperhatikan
gizinya. Itulah yang diinginkan bupati
dalam memenuhi bogor sehat. Salah
satunya adalah menekan angka stunting”
(Informan Dinsos)

Janji politis ini menunjukkan komitmen kepala
daerah sebagai salah satu penentu arah kebijakan
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yang dicantumkan dalam RPJMD. Salah satu
kegiatan strategis Karsa Bogor Sehat yaitu Gerakan
Bogor Bebas Stunting. Ini artinya kepala daerah
berkomitmen melaksanakan upaya penurunan
stunting selama 5 tahun ke depan. Konsistensi
dan komitmen politik untuk mendukung secara
finansial dan pelaksanaan program adalah salah
satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan
program penanganan perbaikan gizi (Saragih,
2010); (2) Tersedianya anggaran pendukung
pelaksanaan program penanganan stunting.

“APBN lebih dari cukup, ada pengadakan
antropometri kit. 750 juta non fisik+ 4 M
untuk fisik” (Informan Dinkes)

“Dana desa diarahkan dengan kegiatan
padat karya tunai supaya masyarakat
punya peningkatkan daya beli dan bisa
menanggulangi stunting walau tidak
langsung” (Informan DPMD)

Anggaran pemerintah daerah untuk
melaksanakan program penurunan stunting
bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja
Daerah (APBD) dan ditunjang oleh Anggaran
Pendapatan dan Belanja Nasional (APBN) (Dana
Alokasi Khusus (DAK) dan Bantuan Provinsi)
dan APBDes (Dana Desa). Sesuai dengan UU
tentang Desa, APBDes dapat digunakan untuk
kegiatan-kegiatan penanganan stunting berskala
desa. APBDes Kabupaten Pasaman dianggarkan
untuk dana insentif kader posyandu (Nefy et al.,
2019); (3) Mendapat dukungan dari swasta/Non-
Government Organization (NGO)/akademisi.

“Ada NGO melakukan riset mengurangi

perilaku berisiko di remaja/sekolah,
dari tahun kmrn hingga sekarang. Ada
UNICEFE itu di dinas Pendidikan untuk
mengelola PAUD melibatkan lintas
OPD termasuk kesehatan, termasuk di
dalamnya ada upaya penanggulangan
stunting juga termasuk di sasaran PAUD.
Ada juga yang mengadakan pelatihan/
workshop untuk kader, nakes, dokter
untuk pencegahan dan penanganan
stunting” (Informan Dinkes)

NGO/akademisi dapat berperan sebagai
narasumber dalam berbagai pertemuan koordinasi
atau sosialisasi, serta membuat kajian yang
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hasilnya dapat digunakan sebagai masukan dalam
upaya percepatan penurunan stunting. Selain NGO/
akademisi, peran swasta juga diperlukan. Produksi
dan pemasaran pangan bergizi dapat dilakukan
oleh sektor swasta dapat (Bloem et al., 2013); (4)
Pemberdayaan masyarakat melalui kader dalam
menjalankan program pemerintah.

“Kader membantu semua program
ketahanan pangan misal pemberian PMT,
mencakup distibusi” (Informan DKP)

“pelaksanaan program puskesmas sudah
berjalan dibantu kader” (Informan
Dinkes)

“Ada pelatihan pengolahan hasil
perikanan ke kader pkk, kader posyandu
agar mengenalkan masakan ikan.
Diharapkan mereka bisa menyebarkan
ilmunya ke masyarakat sekitar”
(Informan Diskanak)

Kegiatan yang berupa penyuluhan, sosialisasi
maupun edukasi kesehatan dan gizi mengandalkan
kader sebagai kaki tangan pemerintah dalam
menyebarluaskan informasi kepada masyarakat.
Kader dapat membantu penyaluran program PMT
(Pemberian Makanan Tambahan) dari puskesmas
kepada balita stunting dan kurang gizi. Strategi
pembangunan partisipatif dapat efektif menangani
masalah stunting terutama jika ada keterbatasannya
tenaga kesehatan yang menyebabkan daya cakup
pelayanan kesehatan belum optimal. Partisipatif
artinya masyarakat harus sadar dan bergerak untuk
ikut menangani masalah (Adistie et al., 2018); dan
(5) Tersedianya panduan/pedoman konvergensi
penanganan stunting di tingkat kabupaten.
Panduan konvergensi digunakan sebagai pedoman
menjalankan program/kegiatan secara terkoordinir,
terpadu, dan bersama-sama. Intervensi yang
terpadu dan ditujukan pada kelompok prioritas
di lokasi prioritas merupakan kunci pencegahan
stunting.

Lima ancaman utama yang menghalangi
upaya penurunan stunting di Kabupaten Bogor
meliputi: (1) Kurangnya motivasi dan kesadaran
masyarakat terkait kualitas asupan atau dampak
stunting.

“Kesadaran masyarakat untuk melakukan
kerjasama susah. Kebijakan fokus pada

kemiskinan memberi zona nyaman untuk
menjadi orang miskin. Tidak mau kerja
keras” (Informan Bappeda)

“Dari masyarakat, sisi pemahaman,
belum paham stunting karena masih
baru” (Informan Dinkes)

“Kesadaran masyarakat dalam menjaga
kualitas asupan gizi masih kurang”
(Informan Dinsos)

Kurangnya motivasi dan kesadaran dipengaruhi
oleh minimnya pengetahuan masyarakat. Tindakan
seseorang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 2012). Minimnya pengetahuan
masyarakat khususnya orang tua terkait pola asuh
anak yang baik dapat memicu kejadian stunting.
Pemberian informasi mengenai ASI eksklusif
melalui kelas ibu hamil dapat memicu kesadaran
dan memberi motivasi ibu untuk menyusui bayinya
bukan karena dipaksa (Aryastami dan Tarigan,
2017); (2) Pertumbuhan ekonomi belum merata.

“Tahun lalu ada monev bareng
propinsi di desa lokus stunting. Di
ambil beberapa anak dalam 1 desa itu
(sampling), ternyata kebanyakan dari
mereka, pertama anak kurang mampu
ekonominya, kedua pola asuh, jadi
pemberian makanan bayi tidak tepat dari
awal, ketiga, terkait KB, jumlah anak
banyak” (Informan Dinkes)

“Pertumbuhan ekonomi masyarakat
masih belum merata, hingga tumbuhnya
keluarga-keluarga miskin baru dan anak
banyak” (Informan Dinsos)

Laju pertumbuhan ekonomi daerah sebesar
6,21% dan indeks ketimpangan Wiliamson pada
tahun 2018 sebesar 0,96 yang menunjukkan
besaran ketimpangan pembangunan antar wilayah.
Ketidakmerataan pertumbuhan ekonomi bisa
menambah ketimpangan pendapatan sehingga
jumlah penduduk miskin semakin bertambah.
Penelitian Nurmayasanti dan Mahmudiono (2019)
menjelaskan bahwa tercukupinya asupan makanan
balita karena pendapatan keluarga yang tinggi
dalam memenuhi kebutuhan keluarganya; (3)
Geografis wilayah luas.
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“Masih ada yang belum menerima listrik,
akses sulit karena topografi lokasi, jumlah
penduduk yang cukup besar yaitu 5,7 juta
Jiwa” (Informan Disdik)

Kabupaten Bogor memiliki luas wilayah =+
298.620,26 Ha dengan topografi bervariasi yaitu
dataran yang relatif rendah di bagian utara dan
dataran tinggi di bagian selatan sehingga ada
daerah-daerah yang cukup sulit dijangkau. Hal
ini mengakibatkan belum optimalnya pelayanan
kesehatan secara rutin oleh petugas kesehatan ke
daerah tersebut atau penduduk terlambat mencari
tempat rujukan karena masalah transportasi akibat
dari kondisi geografis. Menurut Rokx et al. (2018),
berfokus pada garis depan adalah satu-satunya cara
untuk mengatasi akses yang tidak adil terhadap
pemberian layanan untuk menjangkau wanita dan
anak; dan (4) Adanya budaya/mitos di masyarakat
seperti larangan konsumsi makanan tertentu/
menikah muda.

“Stunting kan soal asupan berkaitan
dengan konsumsi yang dimakan oleh ibu
saat menyusui atau si anak. Masih ada
orang tua yang bilang agar anaknya ngga
boleh makan telur karena kepercayaan
bau amis nanti bisa bikin bisul dll.”
(Informan Disdik)

“Faktor budaya dari nikah muda, mitos-
mitos, geografis masih banyak lokasi
yang jauh-jauh” (Informan Dinkes)

“Saat orang tua dikasih pemahaman,
mereka kurang menerima karena
kebiasaan orang tua sudah turun
menurun’ (Informan DP3AP2KB)

Menurut mitos, udang dilarang dikonsumsi
oleh ibu hamil padahal udang sebagai sumber
protein, mineral dan omega-3. Mitos lainnya,
ibu menyusui dilarang mengonsumsi ikan
atau makanan laut sebaliknya ikan adalah
sumber protein dan mineral, serta asam lemak
omega-3 yang terkandung dalam ikan penting
untuk perkembangan otak dan penglihatan bayi
(Nurmayasanti dan Mahmudiono, 2019). Menikah
muda disertai hamil tanpa perencanaan dapat
memperlambat untuk mendapatkan intervensi
kesehatan, terutama saat pembentukan janin dan
trisemester pertama. Budaya/mitos terbentuk
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karena rendahnya pengetahuan masyarakat tentang
stunting. Promosi perilaku gizi melalui intervensi
komunikasi dan penyuluhan hingga tingkat desa
diperlukan untuk mengatasi hal ini.

Berdasarkan pengamatan terhadap skor
rating pada matriks EFE, hampir seluruh faktor
lingkungan eksternal peluang direspons sangat
baik sehingga menjadi peluang utama dalam
upaya penurunan stunting di Kabupaten Bogor
dengan rating 4, kecuali faktor peluang mendapat
dukungan dari swasta/NGO/akademisi. Di lain
pihak, faktor lingkungan eksternal ancaman yang
kurang direspons sehingga menjadi faktor ancaman
utama dengan rating 1 adalah kurangnya motivasi
dan kesadaran masyarakat terkait kualitas asupan,
dampak stunting dan pertumbuhan ekonomi belum
merata. Faktor lingkungan eksternal yang memiliki
kepentingan relatif tertinggi adalah ada janji
politis kepala daerah berupa janji politis Karsa
Bogor Sehat dengan bobot 0,15, sedangkan faktor
lingkungan eksternal yang memiliki kepentingan

Tabel 2. External Factor Evaluation Matrix

Faktor Eksternal Bobot Rating Nilai
Peluang (Opportunities)
Janji politis kepala daerah 0,15 4 0,59
Anggaran pendukung
pelaksanaan program 0,13 4 0,53

penanganan stunting

Dukungan dari swasta/NGO/

.. 0,11 3 0,33
akademisi

Pemberdayaan masyarakat
melalui kader dalam
menjalankan program
pemerintah

0,13 4 0,51

Panduan/pedoman
konvergensi penanganan 0,12 4 0,48
stunting di tingkat kabupaten
Ancaman (Threats)
Kurangnya motivasi dan
kesa.daran masyarakat terkait 0.13 | 0.13
kualitas asupan/ dampak
stunting
Pertumbuhan ekonomi belum
merata
Geografis wilayah luas 0,06 2 0,12
Budaya/mitos di masyarakat
seperti larangan konsumsi
makanan tertentu/ menikah
muda

Jumlah 1,00 2,94

0,04 3 0,13
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relatif terendah adalah budaya/mitos di masyarakat
dengan bobot 0,04.

Kepentingan tertinggi pada faktor peluang
yaitu ada janji politis kepala daerah dengan
bobot 0,15. Bogor Sehat menjadi landasan dan
arah kebijakan dalam merancang sasaran dan
program yang akan dijalankan yaitu program
penurunan stunting. Kepentingan tertinggi pada
faktor ancaman yaitu kurangnya motivasi dan
kesadaran masyarakat terkait kualitas asupan,
dampak stunting. Hal ini terjadi karena isu stunting
masih baru di masyarakat dan masih rendahnya
pengetahuan pola konsumsi yang baik. Selain itu,
faktor geografis menyebabkan petugas kesehatan
belum optimal memberikan pelayanan kesehatan
secara rutin di daerah yang cukup sulit dijangkau.
Berdasarkan analisis matriks EFE, total nilai
EFE adalah 2,94, artinya Pemkab Bogor telah
memanfaatkan peluang yang ada dan menghindari
pengaruh ancaman dalam upaya penurunan
stunting.

KESIMPULAN

Analisis Evaluasi Faktor Internal menunjukkan
bahwa Pemkab Bogor memiliki kondisi internal
kuat dengan cara memanfaatkan kekuatan yang
dimiliki secara maksimal serta mengurangi
kelemahan yang ada dalam mengupayakan
penurunan stunting. Pelaksanaan upaya penurunan
stunting didukung oleh Pemerintah Kabupaten
Bogor yang telah dapat memanfaatkan peluang
yang ada dan menghindari ancaman berdasarkan
analisis Evaluasi Faktor Eksternal.
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PENINGKATAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU PRAKONSEPSI
MELALUI EDUKASI SERIBU HARI PERTAMA KEHIDUPAN:
STUDI KUASI-EKSPERIMENTAL

Enhancing Knowledge and Attitude of Preconception Mother through the First Thousand Days
of Life Education: a Quasi-Experimental Study
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ABSTRAK

Stunting adalah salah satu masalah gizi pada anak yang manifestasinya dimulai sejak masa prakonsepsi. Intervensi
sensitif merupakan program di luar sektor kesehatan yang dapat mempercepat perbaikan gizi khususnya stunting.
Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap calon pengantin (catin) wanita terkait 1000
Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) sehingga memiliki peran dalam mencegah stunting. Penelitian ini merupakan
studi kuasi eksperimen pada dua kelompok intervensi. Subyek adalah catin wanita yang sudah terdaftar, yang terdiri
dari 60 catin wanita yang diberikan edukasi 1000 HPK menggunakan media leaflet dan 60 catin wanita menggunakan
buku saku. Edukasi dilakukan oleh petugas KUA di 6 Kantor Urusan Agama (KUA). Pengetahuan catin wanita pada
kelompok leaflet tidak menunjukkan perbedaan yang nyata sebelum dan sesudah edukasi khususnya pada pengetahuan
terkait materi Kekurangan Energi Kronis (KEK) (p=0,791), anemia (p=0,503), Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
(p=0,581), ASI Eksklusif (p=0,832), MP-ASI (p=1,000), dan stunting pada anak (p=0,327). Pada kelompok buku saku,
peningkatan pengetahuan catin wanita lebih baik dibanding kelompok /eaflet, khususnya pada materi anemia (p<0,001),
IMD (p=0,002), ASI Eksklusif (p=0,021), dan stunting pada anak (p=0,05). Sementara peningkatan sikap untuk semua
materi edukasi dengan menggunakan buku saku meningkat dengan p value < 0,05. Kesimpulan penelitian ini adalah
edukasi dengan menggunakan buku saku 1000 HPK dapat meningkatkan pengetahuan dan skor sikap catin wanita.

Kata kunci: edukasi, 1000 HPK, pengetahuan, sikap, prakonsepsi

ABSTRACT

Stunting is one of nutritional problem in children which the manifestation started since preconception period. Sensitive
intervention is a program outside the health sector that can accelerate the improvement of nutrition, especially
stunting. The purpose of this study was to increase the knowledge and attitudes of the preconception period of women
regarding the first 1000 days of life in order to prevent stunting. This research was a quasi-experimental study with
two intervention groups. The sample was registered women, consisted of 60 women who were given education on 1000
days of life using leaflet media and 60 women using pocket book. Education was carried out by officers at 6 Religious
Affairs Office. Women knowledge in leaflet group showed no significant differences before and after education,
especially in topics of chronic energy deficiency (p = 0.791), anemia (p = 0.503), early breastfeeding initiation (p =
0.581), exclusive breastfeeding (p = 0.832), complementary feeding (p = 1.000), and stunting in children (p = 0.327).
Among pocket book group, the increament of knowledge was better compared to leaflet group, especially in the topic
of anemia (p <0.001), early breastfeeding initiation (p = 0.002), exclusive breastfeeding (p = 0.021), and stunting in
children (p = 0.05). Meanwhile, the increase in attitude for all educational materials using pocket books increased
with p value <0.05. Conclusion of this study was the increase in knowledge and attitudes of preconception is better in
the pocket book group.

Keywords: education of first thousand days of life, knowledge, attitude, preconception

PENDAHULUAN prevalensi stunting hingga 40% pada tahun 2025.
Percepatan perbaikan gizi khususnya 1000 Hari
Pertama Kehidupan (1000 HPK) dapat dicapai
ini melalui kerjasama lintas sektor. Kontribusi

Salah satu target tujuan pembangunan
berkelanjutan adalah penurunan stunting.
Pemerintah Indonesia menargetkan penurunan

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 15-05-2020, Accepted 28-09-2020, Published online 28-05-2021



97 Simanjuntak dan Wahyudi. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 96-105

sektor kesehatan hanya menyumbang 30%,
sedangkan sektor non-kesehatan berkontribusi
sebesar 70% dalam penanggulangan masalah gizi.
Intervensi sensitif seperti penyediaan sarana air
bersih, ketahanan pangan, jaminan kesehatan,
pengentasan kemiskinan (Menteri Koordinator
Bidang Kesejahteraan Rakyat, 2013). Kegiatan
ini pada umumnya dilakukan oleh sektor non
kesehatan, antara lain Kementerian Agama (Rosha
et al., 2016).

Dalam gerakan 1000 HPK (1000 Hari
Pertama Kehidupan) ditekankan pentingnya
kemitraan dengan berbagai pihak atau pemangku
kepentingan. Bimbingan pranikah yang dilakukan
di Kantor Urusan Agama (KUA) merupakan wadah
yang tepat untuk penyampaian materi terkait 1000
HPK. Kegiatan ini dapat dilakukan oleh petugas
KUA secara rutin sehingga keberlanjutan program
lebih terukur (Gardiner ef al., 2008).

Pemahaman calon pengantin (catin) terhadap
pentingnya persiapan baik mental maupun fisik
menjadi faktor yang sangat penting sehingga
tercipta keluarga yang sehat. Di Indonesia setiap
pasangan catin yang akan menikah diwajibkan
untuk mengikuti bimbingan pranikah yang
dilakukan di Kantor Urusan Agama (KUA). KUA
merupakan tempat calon pengantin mendaftarkan
diri, mendapatkan bimbingan pranikah serta
pengakuan secara legal dari Kementerian Agama
Indonesia. Dalam pelaksanaan bimbingan pranikah
umumnya berbasis agama (Rahmawati, 2018).

Kelompok catin wanita merupakan salah satu
kelompok yang tepat untuk diberikan edukasi
guna memutus siklus mata rantai stunting di
Indonesia. Catin wanita sebagai calon ibu dapat
mempersiapkan kehamilan dengan optimal dengan
mendapatkan dukungan penuh dari suaminya. Oleh
karena itu, catin perlu diperkenalkan materi 1000
HPK sebelum pembuahan (prakonsepsi). Selain
itu, catin menjadi mengerti tentang pentingnya
1000 HPK agar dapat mencegah stunting pada bayi
yang akan lahir (Al-Rahmad dan Hendra, 2017)

Salah satu strategi untuk mencegah stunting
adalah edukasi gizi. Penelitian di Aceh yang
dilakukan pada 30 orang catin memperlihatkan
peningkatan pengetahuan tentang ASI eksklusif
setelah mendapatkan intervensi konseling tentang
ASI Eksklusif (Al-Rahmad dan Hendra, 2017).
Berdasarkan hal di atas, penulis tertarik untuk
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mengetahui peningkatan pengetahuan dan sikap
catin wanita terkait 1000 HPK melalui edukasi
yang dilakukan petugas KUA menggunakan buku
saku dan leaflet.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen
semu (quasy experiment) yang telah mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian No.245/
V/2019 Komisi Bioetik Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Penelitian ini dilakukan di KUA Kota
Bengkulu. KUA yang dipilih adalah KUA yang
paling banyak memiliki catin yang terdaftar setiap
bulannya yaitu Gading Cempaka, Selebar, Muara
Bangkahulu, Ratu Agung, Teluk Segara, dan
Singaran Pati. Penentuan kelompok intervensi
ditentukan secara acak (/ottery) berdasarkan lokasi
KUA. KUA yang menjadi kelompok buku saku
adalah Gading Cempaka, Muara Bangkahulu dan
Selebar sedangkan KUA yang menjadi kelompok
leaflet adalah Ratu Agung, Teluk Sagara dan
Singaran Pati.

Populasi penelitian adalah catin wanita yang
sudah terdaftar di KUA. Perhitungan besar subyek
menggunakan rumus:

B 26%[z1 — a/2 + z1 — B)?
Bl (Ul — p2)?

n

Jumlah subyek adalah 60 catin wanita pada
masing masing kelompok intervensi (Ahmady
dan Ashari 2018), sehingga jumlah subyek sebesar
20 catin wanita dari masing-masing KUA. Cara
pengambilan sampel dengan insidental yaitu
catin wanita yang ada saat penelitian. Kriteria
inklusi subyek yaitu catin wanita telah mendaftar
di KUA, bersedia mengikuti edukasi selama 3
hari, mengikuti penelitian hingga selesai, dengan
menandatangani informed consent dan catin
bertempat tinggal di sekitar lokasi KUA. Kriteria
eksklusi sampel yaitu catin wanita dengan bukan
pernikahan pertama.

Kelompok intervensi dibagi 2 kelompok
yaitu edukasi menggunakan media /eaflet tanpa
penjelasan dari petugas KUA dan kelompok
materi dikemas dalam bentuk buku saku ditambah
penjelasan dan pendampingan petugas KUA yang
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terlebih dahulu mendapatkan materi 1000 HPK.
Penelitian ini dilaksanakan bulan Maret hingga
November 2019.

Rangkaian kegiatan pengembangan materi
dilakukan dalam waktu 4 bulan. Pokok bahasan
pengembangan buku saku dan leaflet yakni
informasi Kurang Energi Kronis, anemia gizi
besi, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI Eksklusif,
Makanan Pendamping ASI (MPASI), dan stunting
pada balita. Sebelum digunakan buku saku dan
leaflet dikonsultasikan kepada para pakar untuk
memperoleh masukan tentang isi media, bahasa
yang digunakan, dan tata letak. Kemudian
dilanjutkan uji coba ke catin wanita di luar KUA
terpilih.

Edukasi dilakukan selama tiga hari di enam
KUA berbeda yang wajib diikuti seluruhnya
oleh catin wanita. Pada hari pertama sebelum
catin wanita mendapatkan 2 materi (KEK dan
anemia gizi besi) diberikan kuesioner pretest
pengetahuan dan sikap sebanyak masing masing
60 butir pertanyaan. Pada hari kedua, catin wanita
mendapatkan materi IMD dan ASI Eksklusif serta
mengisi kuesioner posttest (30 butir). Di hari ketiga
pengantin wanita mendapatkan materi pemberian
MP-ASI dan stunting serta mengisi kuesioner
posttest (30 butir).

Pengumpulan data meliputi pengetahuan dan
sikap catin wanita tentang 1000 HPK sebelum
dan sesudah mendapatkan edukasi. Selain
itu dikumpulkan juga data umur, pendidikan,
status pekerjaan, dan suku catin wanita. Data
dikumpulkan dengan teknik wawancara langsung
dengan menggunakan kuesioner terstruktur.

Kuesioner pengetahuan dan sikap
dikembangkan peneliti berdasarkan materi edukasi
yang kemudian diujicobakan kepada catin wanita
di luar KUA terpilih dan diuji validitas kuesioner.
Untuk mengetahui validitas butir pertanyaan
dilakukan perbandingan nilai r tabel dengan r
hitung (r tabel = 0,404). Apabila r hitung lebih
besar dari r tabel maka pertanyaan tersebut valid.
Pengetahuan catin dikumpulkan menggunakan
kuesioner berisikan butir pertanyaan yang disusun
berdasarkan materi edukasi, yang masing-masing
berisikan 10 pertanyaan, sehingga total butir
pertanyaan berjumlah 60 butir. Pengetahuan
dikategorikan menjadi 2 yaitu rendah jika
menjawab benar <6 pertanyaan dan tinggi jika

menjawab benar >6 pertanyaan masing masing
materi.

Pertanyaan sikap catin terdiri dari pernyataan
positif diberikan skor 1-4 yang terdiri dari sangat
setuju skor 4, setuju skor 3, tidak setuju skor 2, dan
sangat tidak setuju skor 1. Sedangkan pernyataan
negatif diberikan skor 1-4 dengan sangat tidak
setuju skor 4, tidak setuju skor 3, setuju skor 2,
dan sangat setuju skor 1. Jumlah butir pertanyaan
masing-masing materi edukasi sebanyak 10 butir,
sehingga total pertanyaan sikap sebanyak 60
butir.

Analisis data dilakukan dengan menguji
kenormalan data terlebih dahulu khususnya
variabel sikap catin, menggunakan uji Kolmogorov
Smirnov. Data terdistribusi normal (sikap catin
wanita) dilanjutkan dengan uji pair t-test. Uji
Wilcoxon digunakan untuk menganalisis sikap
catin yang tidak berdistribusi normal. Dikarenakan
variabel pengetahuan berskala ordinal (dikotomi)
maka analisis yang digunakan adalah wuji
McNemar.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Calon Pengantin Wanita

Tabel 1 menjelaskan bahwa rentang umur
catin wanita berada pada 20-30 tahun baik pada
kelompok buku saku maupun leaflet. Catin wanita
kelompok buku saku dan /eaflet ditemukan
umur termuda 19 tahun dan tertua 42 tahun pada
kelompok saku sementara pada leaflet usia tertua
catin 32 tahun. Pengolahan data univariat umur
menunjukkan umur catin wanita sebagian besar
berada pada usia yang tepat untuk hamil dan
melahirkan. Pengaturan umur yang ideal untuk
melahirkan merupakan intervensi sensitif yang
berkontribusi sebesar 70 persen dalam penurunan
stunting khususnya penguatan Komunikasi,
Informasi dan Edukasi. Kehamilan yang terlalu
muda (di bawah 20 tahun) atau yang terlalu tua
(di atas 35 tahun) merupakan usia yang tidak
dianjurkan karena berisiko terhadap bayi yang
akan dilahirkan (Siramaneerat et al., 2018).

Catin wanita pada kelompok buku saku dan
leaflet dominan lulusan pendidikan tinggi. Pada
kedua kelompok intervensi, pekerjaan catin wanita
lebih banyak pegawai swasta dibandingkan PNS,
honorer, dan wiraswasta. Suku catin wanita pada
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Tabel 1. Karakteristik Calon Pengantin Wanita Kota Bengkulu

Leaflet Buku Saku
Karakteristik Calon Pengantin Wanita Nilai p
n % n %
Umur
<20 Tahun 1 1,7 3 5,0
20-30 Tahun 56 93,3 51 85,0 0.435
31-40 Tahun 3 5,0 5 8,3 ?
>4( Tahun 0 0 1 1,7
Pendidikan
Pendidikan Rendah (Tidak Sekolah, SD, SMP) 1 1,7 2 33
Pendidikan Menengah (SMA) 24 40,0 21 35,0 0,745
Pendidikan Tinggi (Perguruan Tinggi) 35 58,3 37 61,7
Pekerjaan
Tidak Bekerja 3 5,0 6 10,0
Petani 0 0 0 0
Swasta 37 61,7 33 55,0 0,744
Wiraswasta 8 13,3 5 8,3
Honorer 7 11,7 8 13,3
PNS 5 8,3 8 13,3
Suku
Melayu 38 63,3 7 11,7
Rejang 2 3.3 3 5,0
Serawai 8 13,3 26 433
Jawa 7 11,7 14 23,3
Minang 5 8.3 6 10,0 0.315
Sunda 0 0 1 1,7
Manna 0 0 1 1,7
Tanjung 0 0 1 1,7
Koto 0 0 1 1,7

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Calon Pengantin Wanita Berdasarkan Pengetahuan Sebelum mendapat edukasi 1000 HPK

Leaflet Buku Saku
Pengetahuan Nilai p
n % n %
Kurang Energi Kronis Pada Ibu Hamil
Rendah 15 25,0 8 13
Tinggi 45 75,0 52 87 0,395
Anemia Gizi Besi Pada Ibu Hamil
Rendah 35 58 26 43
Tinggi 25 42 34 57 0,241
Inisiasi Menyusu Dini
Rendah 28 47 18 30
Tinggi 32 53 42 70 0,523
ASI Eksklusif
R.endavh 28 47 21 35 0.178
Tinggi 32 53 39 65
Makanan Pendamping ASI
Rendah 9 15 9 15
Tinggi 51 85 51 85 0,206
Stunting
Rendah 25 42 18 30 0.503

Tinggi 35 58 42 70
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kelompok buku saku dominan adalah suku Serawai
sedangkan kelompok /eaflet dominan adalah suku
Melayu. Kedua suku ini adalah suku yang paling
dominan (suku asli) di Kota Bengkulu. Dilihat dari
umur, pendidikan, pekerjaan dan suku catin wanita
tidak ada perbedaan (homogen) antara kelompok
leaflet dan buku saku. Hal ini terlihat dari masing
masing nilai p variabel >0,05.

Pengetahuan Calon Pengantin Wanita tentang
1000 HPK

Tabel 2 memperlihatkan analisis Chi square
yang bertujuan untuk melihat proporsi pengetahuan
catin wanita sebelum mendapatkan edukasi
pada kelompok buku saku dan leaflet dimana
diketahui data homogen (tidak berbeda signifikan)
ditunjukkan dengan nilai p >0,05.

Tabel 3. Perubahan Pengetahuan Catin Wanita Tentang 1000 HPK Menggunakan Media Leaflet dan Buku Saku

Sesudah Edukasi
Pengetahuan — Total Nilai p
Rendah Tinggi
Leaflet KEK Sebelum Edukasi
Rendah 8 15 0,791
Tinggi 39 45
Anemia Sebelum Edukasi
Rendah 23 12 35 0,503
Tinggi 8 17 25
IMD Sebelum Edukasi
Rendah 20 8 28 0,581
Tinggi 5 27 32
ASI Eksklusif Sebelum Edukasi
Rendah 18 10 28 0,832
Tinggi 12 30 32
MP ASI Sebelum Edukasi
Rendah 5 9 1,000
Tinggi 45 51
Stunting Sebelum Edukasi
Rendah 9 16 25 0,327
Tinggi 10 25 35
Buku Saku KEK Sebelum Edukasi
Rendah 8 8 0,109
Tinggi 50 52
Anemia Sebelum Edukasi
Rendah 9 17 26 0,000%*
Tinggi 1 33 34
IMD Sebelum Edukasi
Rendah 5 13 18 0,002%
Tinggi 1 41 42
ASI Eksklusif Sebelum Edukasi
Rendah 8 13 21 0,021*
Tinggi 3 36 39
MP ASI Sebelum Edukasi
Rendah 1 8 9 0,109
Tinggi 2 49 51
Stunting Sebelum Edukasi
Rendah 7 11 18 0,05
Tinggi 39 42

*)Berbeda nyata (p<0,05)
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Tabel 3 menjelaskan bahwa pada kelompok
edukasi yang menggunakan /eaflet, berdasarkan
hasil analisis McNemar tidak terdapat perbedaan
signifikan peningkatan pengetahuan catin wanita
sesudah mendapatkan edukasi pada materi KEK
(p=0,327), anemia (p= 0,503), IMD (p= 0,581),
ASI Eksklusif (p=0,832), MP-ASI (p=1,000),
stunting pada anak (p= 0,327). Tabel 3 juga
memperlihatkan hasil analisis McNemar pada
kelompok buku saku diperoleh pengetahuan catin
wanita sebelum dan sesudah edukasi berbeda nyata
pada materi anemia (p=0,000), IMD (p=0,002),
ASI Eksklusif (p=0,021), dan stunting pada
anak (p=0,05). Sedangkan materi KEK dan MP-
ASI tidak menunjukkan perbedaan sebelum dan
sesudah mendapatkan edukasi dengan buku saku.

Gerakan 1000 HPK memiliki beberapa
indikator yaitu menurunkan jumlah BBLR,
stunting, wasting, overweight, anemia, serta
meningkatkan ASI eksklusif selama 6 bulan
(Menkokesra RI, 2012). Stunting merupakan
permasalahan gizi jangka panjang pada balita yang
dipengaruhi oleh kondisi gizi dan kesehatan ibu
sebelum, saat hamil dan setelah persalinan. Kondisi
gizi baik ibu maupun balita dipengaruhi oleh
beberapa faktor, salah satunya adalah pengetahuan
ibu (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI,
2018).

Beberapa hasil penelitian menunjukkan
bahwa tingkat pemahaman/pengetahuan gizi yang
baik akan membentuk kebiasaan dan perilaku
yang menetap terkait dengan pemilihan sumber
bahan makanan dan konsumsi selama kehamilan,
menyusui dan masa selanjutnya. (Cetin et al.,
2009).

Menurut Proctor (2006), pengetahuan gizi
prakonsepsi merupakan faktor penting dalam
mempersiapkan kehamilan. Pengetahuan gizi
prakonsepsi berperan penting dalam menyiapkan
kehamilan yang sehat. Penelitian tentang gizi
telah menunjukkan adanya hubungan yang positif
antara pengetahuan dan status gizi prakonsepsi
dengan kondisi kehamilan dan kesehatan bayi
yang dilahirkan (De Weerd et al., 2003). Wanita
prakonsepsi yang memiliki pengetahuan kurang
memiliki peluang lebih besar untuk mengalami
KEK pada masa kehamilan (Proctor, 2006).

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat
mendasar terhadap pengambilan keputusan.
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Pada penelitian ini, pengetahuan yang diukur
terkait dengan pemahaman calon ibu tentang ASI
Eksklusif, pemberian makanan pendamping ASI,
anemia gizi, konsumsi tablet tambah darah, akibat
KEK pada ibu hamil, dan stunting. Para catin yang
memiliki pengetahuan gizi yang baik akan mampu
memilih jenis makanan yang tepat untuk dirinya
baik dari segi kuantitas maupun kualitas yang
dikonsumsinya. Dengan demikian pengetahuan
gizi merupakan salah satu faktor protektif
sehingga terbentuk kebiasaan atau perilaku dalam
mempersiapkan kehamilan atau prakonsepsi yang
nantinya dapat memperbaiki oufcome kehamilan
(Khoury et al., 2005).

Edukasi catin wanita selama tiga hari
menggunakan buku saku lebih baik dibanding
leaflet, meskipun masih ditemukan pengetahuan
calon ibu tidak mengalami peningkatan secara
signifikan khususnya materi KEK dan MP- ASI.
Buku ini merupakan sumber informasi bagi catin
yang mudah dimengerti karena dilengkapi dengan
gambar-gambar, dan sekaligus merupakan sebuah
media yang mudah disampaikan oleh petugas
KUA ketika memberikan bimbingan pranikah.
Isi pesan dan informasi yang ada pada buku saku
dapat meningkatkan diskusi, pembelajaran, dan
komunikasi di antara calon suami dan istri (Kong
dan Lee, 2004).

Untuk mencapai percepatan penanggulangan
stunting dibutuhkan kerjasama lintas sektor antara
lain dengan Kementrian Agama. Penyampaian
edukasi 1000 HPK dilakukan oleh pihak di luar
kesehatan yaitu petugas KUA sebagai upaya
intervensi sensitif dalam gerakan 1000 HPK.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penyampaian
edukasi oleh petugas KUA menggunakan media
buku saku dengan penjelasan (konvensional)
terbukti dapat meningkatkan pengetahuan calon
ibu lebih tinggi dibandingkan dengan leaflet
terutama pada materi anemia, IMD, ASI eksklusif
dan stunting. Hal tersebut dapat disebabkan ukuran
yang kecil dan isi leaflet relatif singkat serta
cetakannya kurang menarik sehingga diperlukan
pengetahuan yang lebih dalam memahami isi
pesan yang ada pada leaflet. Selain itu leaflet
bersifat statis sehingga cepat bosan dan malas
untuk menyimpan (Pulungan, 2016).

Edukasi 1000 HPK sangat penting disampaikan
kepada catin wanita sebagai upaya membekali
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mereka sehingga kurang gizi pada WUS yang akan
hamil dapat dicegah dan siap menjalani kehamilan
ketika dalam keadaan status gizi yang baik. Hasil
penelitian yang dilakukan di Kabupaten Garut
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai
tanda bahaya kehamilan, pemeriksaan kehamilan,
dan ASI Eksklusif meningkat setelah dilakukan
edukasi secara intensif (Ii, 2009). Sekitar 80 persen
kegagalan pencapaian target ASI eksklusif telah
dimulai sejak tidak dilaksanakan IMD dan sebelum
3 hari pertama kelahiran, yakni dengan pemberian
makanan atau minuman kepada bayi. Hal ini
dikarenakan ketidaktahuan ibu atau suami akan
dampak pemberian makanan prelakteal (Mattar,
2007). Dampak prelakteal sangat membahayakan
bayi karena saluran pencernaan bayi belum cukup
kuat untuk mencerna makanan dan minuman
selain ASI. Di samping itu, makanan prelakteal
dapat mengganggu produksi ASI dan mengurangi
kemampuan bayi menghisap (Usia et al., 2018).

Risiko kematian bayi meningkat 6 kali dengan
semakin ditundanya IMD. Penelitian serupa yang
dilakukan di Ghana juga menunjukkan bahwa
menunda IMD dapat meningkatkan kematian
bayi. Bayi berusia di bawah 28 hari diberi
kesempatan IMD maka sebesar 22% nyawa bayi
dapat diselamatkan. Bayi yang mendapatkan
IMD memiliki delapan kali lebih berhasil untuk
diberikan ASI eksklusif (Edmond et al., 2006).
Untuk itu penting menyampaikan informasi IMD
kepada suami dan keluarga sebelum melakukan
IMD, sehingga seluruh keluarga dapat memberikan
dukungan penuh dengan menciptakan suasana
yang tenang, nyaman dan penuh kesabaran untuk
memberikan kesempatan bayi merangkak mencari
payudara ibunya atau the breast crawl (Edmond
et al., 2006)

Penelitian di Aceh yang dilakukan pada 30
orang calon pengantin menggunakan media leaflet
menunjukkan peningkatan pengetahuan tentang
ASI Eksklusif setelah mendapatkan intervensi
konseling. Penelitian ini juga menemukan 93,4%
catin memiliki pengetahuan yang lebih baik
dibandingkan sebelumnya. Hal ini disebabkan
pengetahuan tentang ASI Eksklusif catin jarang
sekali diperoleh pada pendidikan formal (Al-
Rahmad dan Hendra, 2017). Petugas KUA berperan
aktif sebagai edukator yang menyampaikan materi
(UNICEF, 2012).

Sikap Catin Wanita tentang 1000 HPK

Tabel 4 menjelaskan bahwa kedua kelompok
edukasi memiliki skor sikap yang homogen (tidak
berbeda). Hal ini terlihat dari nilai p>0.05. Catin
wanita di keenam KUA memiliki skor sikap 1000
HPK yang sama dengan sebelum mendapatkan
edukasi.

Hasil analisis Wilcoxon dan #-fest berpasangan
memperlihatkan bahwa skor sikap catin wanita
pada kelompok /eaflet tidak meningkat yaitu
materi KEK, anemia gizi besi ibu hamil, dan
IMD. Namun skor sikap materi ASI eksklusif
dan MP-ASI memperlihatkan ada peningkatan
signifikan setelah mendapatkan edukasi dengan
media /eaflet.

Hasil analisis uji T berpasangan dan Wilcoxon
memperlihatkan bahwa sikap catin wanita
pada kelompok buku saku meningkat. Hal ini
ditunjukkan dengan adanya peningkatan skor sikap
setelah mendapatkan edukasi 1000 HPK pada
materi KEK (p=0,001), anemia gizi besi pada ibu
hamil (p<0,001), IMD (p=0,020), ASI Eksklusif
(p=0,017), MP-ASI (p=0,024), dan stunting pada
anak (p<0,001).

Tabel 4. Skor Sikap Catin Wanita Kelompok Leaflet dan Kelompok Buku Saku Sebelum Mendapat edukasi 1000

HPK
Materi Leaflet Buku Saku Nilai p
Rata-rata £ SD Rata-rata + SD

Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil 30,10+2,99 30,78+4,19 0,066
Anemia Gizi Besi pada Ibu Hamil 30,10+3,26 30,32+3,02 0,786
Inisiasi Menyusu Dini 32,03+3,84 33,28+4,40 0,023*
ASI Eksklusif 31,08+4,12 30,97+4,89 0,103
Makanan Pendamping ASI 29,48+2,51 30,02+2,94 0,380
Stunting pada Anak 28,35+2,63 29,65+3,61 0,012%*

Ket:* nilai p<0.05
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Tabel S. Skor Sikap Catin Wanita Sebelum dan Sesudah Edukasi 1000 HPK pada kelompok /eaflet dan Buku Saku

Kelompok Sikap Kategori Mean SD Nilai p
Leaflet Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil Sebelum 30,10 2,99 0.636
Sesudah 29,90 2,77 i
Anemia Gizi Besi pada Ibu Hamil Sebelum 30,10 3,26 0.419
Sesudah 30,45 3,07 ’
Inisiasi Menyusu Dini Sebelum 32,03 3,84 0.466
Sesudah 32,38 3,94 i
ASI Eksklusif Sebelum 31,08 4,12 0.016*
Sesudah 29,67 3,38
Makanan Pendamping ASI Sebelum 29,48 2,51 0.020*
Sesudah 30,55 3,32 >
Stunting pada Anak Sebelum 28,35 2,63 0.097
Sesudah 29,03 2,38 ’
Buku Saku Kurang Energi Kronis pada Ibu Hamil Sebelum 30,78 4,19 0.001*
Sesudah 32,68 4,19 ’
Anemia Gizi Besi pada Ibu Hamil Sebelum 30,32 3,02 <0.001*
Sesudah 32,22 3,71 ’
Inisiasi Menyusu Dini Sebelum 33,28 4,40 0.020%
Sesudah 34,48 4,15 ’
ASI Eksklusif Sebelum 30,97 4,89 0.017*
Sesudah 32,37 3,91 ’
Makanan Pendamping ASI Sebelum 30,02 2,94 0.024%
Sesudah 30,98 2,70 ’
Stunting Pada Anak Sebelum 29,65 3,61 <0.001*
Sesudah 31,40 3,75

Sikap didefinisikan sebagai konsep bipolar
yang memiliki kognitif, afektif dan komponen
perilaku dan merupakan respons terhadap
sebuah stimulus (Destriatania dan Februhartanty,
2012). Tanpa pengetahuan yang cukup tentang
menyusui, catin wanita yang cenderung bersikap
negatif terhadap praktik menyusui dan cenderung
merencanakan pemberian susu formula pada
bayi mereka. Sebaliknya, dengan pengetahuan
yang lebih memadai dan sikap positif terhadap
menyusui, catin wanita merencanakan pola
pemberian ASI eksklusif dan melanjutnya ASI
hingga 24 bulan pada bayi mereka.

Salah satu faktor yang menyebabkan
praktik IMD di Indonesia rendah adalah tingkat
pengetahuan yang rendah. Ketidaktahuan calon
ibu mempengaruhi sikap dan motivasi ibu untuk
mengambil keputusan menyusui bayinya. Sikap
penundaan IMD yang tinggi sangat dipengaruhi
oleh pengetahuan, dukungan keluarga serta budaya
(Sirajuddin et al., 2013).

Selain itu penyampaian materi secara
langsung (konvensional) masih sangat diperlukan
untuk meningkatkan pengetahuan pasangan catin
mengingat kemauan membaca masyarakat masih

rendah. Edukasi yang hanya menggunakan media
saja (leaflet atau buku saku) sering tidak efektif
dan tidak memberikan kesempatan pasangan catin
untuk bertanya dan berdiskusi secara langsung.
(Pulungan, 2016)

Sementara pada kelompok dengan
penyampaian materi menggunakan buku saku,
hanya materi MP ASI yang tidak mengalami
peningkatan skor sikap. Faktor-faktor yang
mempengaruhi inisiasi dan durasi menyusui,
diantaranya pendidikan ibu, cara melahirkan, berat
lahir, sosial ekonomi status, dan dukungan ayah
(Rempel dan Rempel, 2011).

Tabel 6 menjabarkan dari 6 materi 1000 HPK,
peningkatan skor sikap catin wanita hanya materi
ASI eksklusif dan MP-ASI pada kelompok leaflet.
Sedangkan pada kelompok buku saku, peningkatan
skor sikap catin wanita pada semua materi edukasi.
Sikap ibu terhadap menyusui diketahui dapat
mempengaruhi ibu dalam memilih makanan bayi
(McDonald et al. 2010; Hunter dan Cattelona,
2014). Sikap dan pengalaman negatif tentang
menyusui, termasuk menganggap menyusui itu
memalukan, tidak nyaman atau menyakitkan
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dijadikan alasan memilih untuk memberikan susu
botol (Mitchell-Box dan Braun, 2013).

Kurangnya pengetahuan dan kepercayaan diri
di kalangan ibu ditemukan sebagai alasan utama
kurang optimal menyusui (Maycock et al., 2013;
Ito et al., 2013). Persepsi tidak tercukupinya ASI
dan bekerja di luar rumah dianggap sebagai alasan
umum untuk menyapihkan bayi lebih awal (atau
tidak menyusui secara eksklusif (Rosha et al.,
2016). Informasi tentang pemberian ASI di tempat
umum langka dalam budaya Finlandia. Mayoritas
responden dianggap menyusui di rumah atau di
tempat umum sebagai tempat yang sesuai, dan
33% menganggap pemberian ASI di tempat publik
tidak pantas. Sikap menyusui dalam budaya lain
menunjukkan bahwa menyusui di depan orang lain
dianggap memalukan (Mattar 2007; McDonald et
al. 2010).

Edukasi tentang pemberian ASI hingga 2
tahun dan cara memberikan makanan pendamping
ASI (MPASI) yang benar merupakan salah satu
bagian penting untuk mengatasi masalah gizi. Hal
ini dikarenakan masalah gizi khususnya stunting
merupakan akibat dari tidak diberikannya ASI
eksklusif dan pemberian MP ASI yang tidak
cukup ditinjau dari aspek kuantitas, kualitas serta
keragaman MPASI. Pemberian ASI dan MP ASI
yang tepat adalah dua kali lebih efektif untuk
mencegah kematian anak balita dibandingkan
intervensi lain. Oleh karena itu edukasi 1000 HPK
pada kelompok catin sangatlah tepat mengingat
kelompok ini adalah periode yang sesuai untuk
persiapan kehamilan, persalinan dan pengasuhan
anak hingga 24 bulan (Hunter dan Cattelona,
2014).

Kelemahan penelitian ini adalah pengambilan
sampel secara insidental, sebaiknya dapat
dilakukan secara randomisasi. Kegiatan ini sangat
tergantung kepada petugas KUA sebagai edukator,
sehingga dikhawatirkan menambah beban kerja.
Selain itu petugas harus dapat dipastikan mampu
menyampaikan pesan 1000 HPK dengan baik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Peningkatan pengetahuan catin wanita pada
kelompok buku saku lebih baik dibanding leaflet
sesudah mendapatkan intervensi khususnya materi
yang anemia, IMD, ASI Eksklusif, dan stunting

pada anak. Skor sikap catin wanita pada kelompok
buku saku meningkat dibanding kelompok leaflet
setelah mendapatkan edukasi 1000 HPK khususnya
materi anemia gizi besi, IMD, ASI Eksklusif, MP-
ASI, dan stunting pada anak. Skor sikap catin
wanita pada kelompok /eaflet memperlihatkan ada
peningkatan yang signifikan khususnya materi
MP-ASI.

Studi ini menyarankan untuk meningkatkan
kerjasama (kemitraan) di berbagai sektor
non kesehatan dalam melaksanakan edukasi
prakonsepsi untuk meningkatkan pengetahuan
terkait dengan 1000 HPK pada pasangan catin
dengan memaksimalkan peran petugas KUA dan
petugas lain di berbagai sektor.
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ABSTRACT

The occurrence of low birth weight (LBW) can be reduced by optimizing gestational weight gain. However, the
gestational weight cannot be monitored properly as there are a lot of mothers who receive Antenatal Care (ANC) less
than four times as recommended by WHO. Therefore, this study aimed to determine whether early third trimester
gestational weight could predict the incidence of LBW among newborns. A cross-sectional study was conducted using
secondary data from Anny Rahardjo Maternity Clinic’s registry. A total of 278 eligible data of pregnant mothers who
visited the clinic in 2017—2018 was chosen as study subjects. The mean for weight of birth was 3112.77 +384.40 g and
early third trimester was 63.52 & 11.07 kg. The prevalence of LBW was 3.2%. Early third trimester weight was found
as the dominant factor of LBW after controlling the length of gestation. Early third trimester weight is significantly
correlated with LBW (p < 0.001). The optimum cutoff point was 59.8 kg with AUC = 0.68 (CI 95% = 0.52 — 0.83),
sensitivity 67%, specificity 63%, positive predictive value 5.66%, and negative predictive value 98.2%. The early third
trimester weight is able to predict LBW with optimal cutoff value 59.8 kg.

Keywords: Gestational Weight, Low Birth Weight, Pregnancy

INTRODUCTION gain during pregnancy are correlated with infants
too small for gestational age (Ota et al., 2011).
Therefore, monitoring gestational weight gain
during Antenatal Care (ANC) is important to
prevent the occurrence of LBW. The ANC is a
window of opportunity for health providers to
give health-related information, so the mothers can

Low birth weight is a common public health
problem in developing countries. LBW is known
to be associated with higher risk of neonatal
death, several chronic diseases in later life, lower
academic and professional achievement, and
depression (Negrato & Gomes, 2013). The global

prevalence of Low birth weight (LBW) is 15.5% improve their nutritional intake and gain maternal
where 96.5% of them are in developing countries; weight optimally, aligned with the recommendation

it is also responsible for 60-80% of neonatal deaths of The Institute of Medicine (Institute of Medicine
in the world (World Health Organization, 2018). and National Research Council, 20(,)9)'

Although the prevalence of LBW in Indonesia Unfortunately, although ANC 1.s.cc.)rnp1.ﬂsory,
is considered low, it has been steadily increasing Fhe percenj[age of co.mplfete ANC vIsIt 1s S,tlll low
from 5.4% in 2007. 5.7% in 2013. to 6.2% in in developing countries, including Indonesia. Data
2018 (Ministry of Health Republic of Indonesia, from Indonesia Basic Health Research showed
2019a). The risk factors for LBW include low pre- that the percentage of mothers who received ANC
pregnancy weight, poor gestational weight gain, four times, _as recommended by WHO, Was mf}re'ly
mother’s aged <18 or >35, and parity (Lima et al., 74.1% nationally and markedly varied within

2018; Baghianimodghadam et al., 2015). provinces, ranging .frf)m 43.8% in Papua to 99.2%
in Yogyakarta (Ministry of Health Republic of

Indonesia, 2019b). In developing countries, most
pregnant mothers received late ANC due to low
socioeconomic class, low educational background,
poor social support and long distance to the
hospital (Tolefac et al., 2017; Paudel et al., 2017,

The occurrence of LBW can be predicted
through the gestational weight gain, in fact the
weight gain effect on birth weight was found
greater than the pre-pregnancy body mass index
(Lima et al., 2018). Low and suboptimal weight

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 19-02-2020, Accepted 28-04-2020, Published online 28-05-2021
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Rurangirwa et al., 2017. Thus, monitoring weekly
gestational weight gain as an indicator to predict
LBW is quite impossible in developing countries.
However, there is an opportunity to predict LBW
during the third trimester as it is the period where
most mothers receive ANC and rapid gestational
weight gain occurs (Bisai et al., 2009). Therefore,
this study was aimed to determine whether early
third trimester gestational weight could predict the
pregnancy outcome in birth weight.

METHODS

The study was a secondary data analysis
which conducted using cross-sectional design.
The study population was the medical records of
all mothers who received ANC and had labor at the
Anny Rahardjo Maternity Clinic during 2017-2018
which had complete data of early third trimester
weight and birth weight. The exclusion criteria
were (1) Twins newborn, (2) Born pre-term (<37
weeks), (3) Having severe congenital disease, (4)
Having other anomalies. A total of 278 mothers
met these criteria and selected to be study subject.
The permission to obtain data was given by the
director of the Anny Rahardjo Maternity Clinic
(No. 001/JP/KUAR/1V/2020).

The Anny Rahardjo Maternity Clinic,
located in East Jakarta, Indonesia, was chosen
as it is a well-established clinic with two general
practitioners, an obstetric gynecologist, and ten
trained midwives. The clinic provided ANC
to approximately 300 mothers and helped 50
deliveries each month. Therefore, we considered
the clinic was appropriate to be chosen as the study
location.

The dependent variable of the study was birth
weight, while the independent variables were
length of gestation, gravida, parity, ANC visit,
and early third trimester weight. Low birth weight
was defined as weight <2500 g which measured
according to standard procedure by trained
midwives (World Health Organization, 2008).
Length of gestation was calculated based on the
last menstrual period. The variable of gravida
was defined as the total of confirmed pregnancy
a mother has had, regardless the outcome of
pregnancy. Meanwhile parity was defined as the
total number of labour a woman has had, regardless
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of the outcome. The ANC visit was defined as the
total of ANC received by mothers during nine
months of pregnancy, while early third trimester
weight was defined as the mean of the mother’s
weight during 24-28 weeks of gestational age
(Bisai et al., 2009). The data was recorded in
clinic’s registry and mother’s ANC handbook.

Statistical analyses: A univariate statistical
analysis was performed to measure the central
tendency and dispersion of the data. Correlation
test were done to determine the relationship
between studied variables with LBW. In order
to determine the most dominant factor, logistic
regression analysis using the enter method was
used. All variables were included in the first
modeling. Variables with p-value > 0.05 were then
excluded one by one. If the change in OR > 10%
was observed after the variable was excluded, then
the variable was returned to the model. A p-value
< 0.05 was considered as statistically significant.
After the dominant factor was determined,
Receiving Operating Characteristics (ROC) was
used to determine the sensitivity, specificity, and
cutoff value.

RESULTS AND DISCUSSIONS

The mean for birth weight was 3112.77 (SD =
384.40) g, early third trimester weight was 63.52
kg + 11.07 kg, and length of gestation was 38.11
+ 2.04 months (Table 1). The prevalence of LBW
in Anny Rahardjo Maternal Clinic was 3.2%.
The majority of respondents were < 30 years old
(66.2%), multigravida (61.9%), paucipara (57.6%),
and received ANC > 4 times during pregnancy
(98.2%) (Table 2).

The assumption of independency, existence,
linearity and homoscedasticity for multiple
linear regressions analysis was fulfilled. The first
modeling of multiple regression analysis included
variable of early third trimester weight, length of
gestation, parity, and ANC visit. Following that,
the variable of parity and ANC visit were excluded
since the p-value > 0.05 and the changes in the
OR were < 10%. As a result, after controlling the
length of gestation, early third trimester weight
was decided to be the dominant factor of LBW
(Table 3).
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Table 1. The Distribution of Studied Variables (n=278)

Variable Mean + SD Min — Max
Birth Weight (g) 3112.77+£384.40 2100 — 4600
Early Third
Trimester Weight 63.52 £11.07 41.60-107.20
(kg)
Maternal Age (years)  29.06 +4.40 16 —-43
(Lnirolitt}ﬁs(;f Gestation 3¢ 11+ 2.04 37 - 40
Gravid 2.12+1.12 1-7
Parity 0.96 +0.91 0-4
ANC Visit 8.29+2.29 3-12

Table 2. The Proportion of Studied Variables (n=278)

Frequency Percentage

Variable (n) %)

Birth Weight

Low birth weight (< 2500 g) 9 3.2

Normal (= 2500 g) 269 96.8
Maternal Age

<30 Years Old 184 66.2

>30 Years Old 94 33.8
Gravid Status

Primigravid (1) 96 345

Multigravida (2-4) 172 61.9

Grand multigravida (> 5) 10 3.6
Parity

Nullipara (0) 102 36.7

Paucipara (1-2) 160 57.6

Multipara (3-4) 16 5.7
ANC Visit

<4 times 5 1.8

>4 times 273 98.2

Table 3. Final Modelling of Dominant Factor of Low

Birth Weight
Variable p-value OR
Early Third Trimester Weight 0.000 10.99
Length of Gestation 0.002 32.45

The result of ROC analyses is presented in
Figure 1. The area under the curve (AUC) of early
third trimester weight was 0.68 (CI 95% = 0.52 —
0.8). The optimum cutoff point to predict LBW was
59.8 kg with sensitivity 67% and specificity 63%,
mothers with early third trimester weight <59.8
had higher risk to have LBW newborns (OR = 3.38
(CI 95% = 0.82 — 13.8) The positive predictive
value was 5.66% and negative predictive value

ROC Curve
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Figure 1. ROC for Early Third Trimester Weight

and Low Birth Weight

was 98.2%. With the cutoff 59.8 kg, we found that
the prevalence of LBW was 2.42%.

Low birth weight is still a significant public
health problem in developing countries. The result
of the current study found that the prevalence
of LBW was 3.2%. This is lower than the
prevalence of Indonesia in national level (6.2%)
and neighboring countries, including Malaysia
(11.3%) and Brunei Darussalam (10.8%) (Ministry
of Health Republic of Indonesia, 2019b; WHO,
2019). The low prevalence was probably because
the majority of respondents made at least four ANC
visits during pregnancy (98.2%)., the complete
adherence to ANC visit is able to reduce the risk of
LBW as the mothers receive nutritional counselling
during the visit (Haftu et al., 2018; Zhou et al.,
2019). Moreover, most of respondents were
paucipara (57.6%) and multigravida (61.9%); the
researches have concluded that the birth weights
of paucipara and multigravida infants were heavier
compared to nullipara and primigravida (Hinkle et
al., 2014; Momeni et al., 2017).

The early third trimester is the best period
to prevent LBW since huge number of mothers
received first ANC during the second or third
trimester, thus their weight can be measured in this
period (Gupta & Talukdar, 2017). As much as 50%
of plasma volume increase, which proportional
with the birthweight of the baby, happens during
third trimester (Soma-Pillay et al., 2016). Mother’s
weight during this period is positively correlated
with birth weight (Yang et al., 2017). Therfore, if
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during early third trimester the mother’s weight
is less than recommendation, it is still corrigible
to optimize the fetal growth. In the present study,
we found that the early third trimester weight was
the dominant factor of LBW after controlling the
length of gestation. We also found that the weight
was able to predict LBW with sensitivity 67% and
specificity 63%. This result is similar to another
study which found that early third trimester weight
is optimal to identify LBW with sensitivity 52.3%
dan specificity 71.4% (Bisai et al., 2009). Thus,
we concluded that early third trimester was the
best period to detect LBW. Health interventions to
prevent LBW should be done during this period.
The Institute of Medicine has a guideline for
minimum weight gain to prevent LBW (Institute of
Medicine and National Research Council, 2009).
However, the guideline is inapplicable in rural
settings as most mothers don’t measure their pre-
pregnancy weight and gestational weight weekly
from the first trimester. Therefore, the present
study attempted to find the optimum cutoff value
of early third trimester weight to predict LBW.
We found that mothers with early third trimester
weight < 59.8 kg had a higher risk to have LBW
infants. This cutoff is higher compared the results
of studies by Sachin et al. (2011) and Bisai (2009)
which were 55 kg and 48 kg respectively (Bisai
et al., 2009; Mumbare et al, 2012; Sudha et al.,
2017). This was probably due to the difference in
respondent characteristics of gestational weight
gain. The mean of the mother’s weight in the
current study was 63.52 + 384.40 kg, while Bisai et
al. (2009) was 49.45 + 324 kg (Bisai et al., 2009).

CONCLUSION

The early third trimester weight is able to
predict LBW with optimal cutoff value 59.8
kg. The present study has a limitation; we did
not consider the pre-pregnancy BMI effect on
pregnancy weight as the data of pre-pregnancy
BMI was unavailable. This study was conducted
in a clinical setting in an urban area, yet the
prevalence of low birth weight is higher in a
remote area. Therefore, the above findings should
be validated in the community settings with larger
samples. The low prevalence of LBW might also
affect result of our findings.

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.106—110
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ABSTRACT

Millions of children and adolescents in Indonesia today still show a high number of premature death in children
who are moderately malnourished and severely malnourished. The research objective was to calculate the estimated
economic losses potential due to underweight among toddlers in Indonesia. This was a descriptive research by analyzing
secondary data of nutritional status and socio-economic indicators in 2013 from the Indonesian Ministry of Health
and Central Statistical Agency. The formula to calculate potential economic loss is based on Konig’s formula (1995)
and the correction factor from research by Horton (1999). The results showed that the average economic loss in 32
provinces in Indonesia is approximately IDR 93 billion — IDR 417 billion, which seen from the GRDP percentage, the
economic loss due to a decrease in productivity amounted to 2% and 9% or about 0.1-0.7% of the average GRDP of the
provinces in Indonesia. Nationally, economic losses due to low productivity in underweight toddlers reach IDR 3,054
billion — IDR 13,746 billion (0.04-0.2%) of Indonesia’s total GDP. The results of this study are expected to show that
the importance of this issue was handled and can assist the government in planning for health and nutrition programs
targeted to human resources in Indonesia qualified and productive.

Keywords: malnutrition, children, economic losses

INTRODUCTION malnourished children. Moreover, overweight
mothers are less likely to have malnourished
children. The number of samples in the study
were as 2213 of underfive children. The analysis
showed that 36.6% of underfive children were
stunting (H/A), 19.6% of underfive children were
underweight (W/A) and 17.3% wasting (W/H).
There are 80% of the City and District have
malnutrition prevalence least not yet achieved the
MDG?s targets ranged from 15.9 to 26.3% (Kalsum
and Jahari, 2015).

Based on the processed data of Basic Health
Survey (RISKESDAS) in 2013, the prevalence
of moderate and severe underweight toddler in
Indonesia was respectively, 20.3% and 18.1%
with the general picture of underweight prevalence
reached up to 38.4% in Indonesia. Based on the
report by Frontier Economics (Frontier economics,
2017), it was estimated that the malnourished
children harming the economy of Papua New

of all child deaths in Malawi “directly related Guinea (PNG) as much as US$ 508 million per

. PR . . . 2015-2016 financial year (2.81% of its annual
with malnutrition” (African Union Commission )
& World Food Programme, 2015). The results of GDP) t}'lr(.)ugh three main way. The first Way was
productivity losses from the labor reduction due

to the increased child mortality, estimated at US$

The risk of death rises sharply due to the
increasing problems of malnutrition which is
increasingly difficult to handle. According to the
report by United Nations Children’s Fund (Unicef,
2013), there are 101 million toddlers in 2011 in
many parts of the world experienced nutritional
problems of underweight. Toddlers belong to
the group that prone to health and nutritional
problems. Malnutrition is responsible for health
status. The health consequences of overnutrition
contribute to an estimated four million deaths,
while undernutrition explains around 45% of
deaths among children under five (Unicef, 2018).

Some examples of these malnutrition
problems, such as what happened in Malawi.
The main contributor to the increasing health
costs in Malawi is child mortality associated
with malnutrition, which is improvidence for the
country. Between 2008 and 2012, around 23%

Kalsum and Jahari’s research (2013), questioned
mothers with less nutritional status who had greater

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 28-01-2020, Accepted 14-05-2020, Published online 28-05-2021
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46 million dollar (0.26% from the GDP); second
was potential income and productivity losses from
poor physical status and decrease the cognitive
function, estimated at US$459 million (2.54%
of the GDP); and losses due to the increasing
spending for health care in treating diseases related
to childhood malnutrition, estimated at US$ 3
million (0.02% of the GDP).

The first two years after birth is the golden
period, which the time when the brain cells are
experiencing optimal growth and development
(Hadi, 2005). Poor nutrition at the age of 2 years
and under can reduce the intelligence level of
children at a later age. Malnutrition can result
in permanent structural and functional changes
in the brain (Baker-Henningham and Grantham-
McGregor, 2009). According to Azwar (2004) and
BAPPENAS (2019), in general, it can be said that
economic improvement is the impact of reduced
numbers of malnourished persons which related
to the reduced costs due to death and illness, while
the other side is an increased productivity due to
better health and nutrition conditions.

Some of the economic benefits gained as a
result of the nutritional status improvement are
reduced infant and toddlers’ mortality, reduced
costs for neonates, toddler, and toddlers care.
Increased productivity due to a reduced number
of children with malnutrition and the increased
intellectual ability reduced costs due to chronic
disease and increased “intergeneration” benefits
by improving the quality of health. Based on the
background of various cases above as well as the
resulting impact due to underweight, the researcher
was interested to conduct a research related to the
estimation of economic losses potential due to
underweight toddlers in Indonesia in 2013.

METHOD

This was a descriptive research carried out by
analyzing secondary data from Health Research
and Development Agency (microdata from The
Indonesian Basic Health Survey (Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS 2013), Ministry of Health of
Republic of Indonesia (Kementerian Kesehatan
(KEMENKES) RI, 2013) and Central Statistics
Agency (BPS, 2013; 2014)

The data were: (1) toddlers characteristics
in Indonesia (age, sex, nutritional status data or
Z-score (weight/age) of toddlers, total underweight
toddlers aged 0—59 months) which obtained from
the RISKESDAS report in 2013; (2) 2013 data of
population characteristics by province (number
of births, gender and age group) from Central
Statistics Agency (CSA4 / BPS) and the Ministry of
Health; and (3) data of labor wages/salaries (data
on net wages/incomes of workers by province and
main employment) from Central Statistics Agency
(CSA4 /BPS) in 2013.

The data was processed with the Microsoft
Excel program. The stages of calculation formula
used to calculate the amount of potential economic
losses due to problems of underweight toddlers
were Konig formula (Aries and Martianto, 20006)
and the correction factor (Horton, 1999). This
Konig formula was used to calculate the economic
value of a child who started to work:

FV[r,t] = Po(l + T‘)t

FV][r,t] =Income in the productive age (15-64

years old)
PO = Wage/salary 2013
r = Discount rate
t = Years of productive life period

The following formula was used to calculate
the economic value of a child until retirement:

FV, 1+1r)t—-1
FVA[r,t]z( [r,t])[(r ) ]

FVA/, 4 = Economic value until retirement period

FV,y =Income in the productive age (e,g
15thyear)

r = Discount rate

t = Years of productive life period

The following formula was used to calculate
the economic potential of a child at 0 years old:

FVA[T,t]
Vo1 = e

PV|;; = Economic potential of a child at 0 years
old
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FVA(,; = Economic value until the child enters
retirement period.

R = Discount rate

t = Years of productive life period

The following formula was used to
calculate the amount of productivity lost due to
underweight:

PpEM = Prev x 2BL x PV[O]

Pppmy =Lost economic potential due to an
underweight problem

Prev = Underweight prevalence

YBL = Number of births

PV|; = Economic potential of a child at 0 years
old

Correction factors (Horton, 1999) were used
to calculate the potential economic losses due to
underweight after being corrected, which stated that
in actual conditions, such children and toddlers can
still recover and have less than 100% productivity.
Children who have the history of malnutrition
are predicted to experience 2-9% productivity
loss. Therefore, the calculated loss costs do not
come from 100% unproductive children due to
underweight. The following formula was used:

P =1 (o X Prev x ZBL x PV,

P =The number of economic losses that
have been corrected

f oy = Correction factor (2% and 9%)

Prev = Underweight prevalence

YBL = Total births

PV|; = Economic potential of children at 0 years
old

Research Assumption

This research used several assumptions. These
assumptions were used so that the research results
can be generally accepted. The assumptions used
in this research were: (1) underweight toddlers will
experience a reduced productivity by 2—-9% based
on Horton (Horton, 1999); (2) Salaries/wages
received in all business sectors are similar; (3) the
data used have similar subject characteristics; (4)
the discount rate used was 5%.

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.111-118

Table 1. Prevalence of Underweight Toddlers in
Indonesia in 2013

) Underweight Number.of
No. Province Prevalence (%) Underweight
Toddlers
1. Aceh 40.1 224,953
2. North Sumatera 449 148,922
3. West Sumatera 38.7 49,304
4. Riau 36.9 445,088
5. Jambi 39.2 70,837
6. South Sumatera 37.4 100,627
7.  Bengkulu 39.9 371,003
8. Lampung 41.2 44,648
9. i??fil:’el]z ggtung 26.8 86,962
Riau
10. Archipelago 29.0 1,259,355
Special Capital
11. District of 29.9 831,790
Jakarta
12. East Java 36.0 1,076,508
13. Central Java 36.1 177,550
14. igi;;glyfkei‘t‘;“ 25.6 104,335
15. EastJava 35.7 87,311
16. Banten 342 139,127
17. Bali 33.0 70,984
18. }Zﬁ;ﬁ:a 45.0 360,520
19. 1;::;1;;? 51.6 100,853
20. g;si;aman 385 52,299
21. E:rllitrni:ntan 40.6 206,644
2. Ii‘;‘it:laman 432 266,735
23. East Kalimantan 30.3 99,601
24. North Sulawesi 37.8 35,032
25. Central Sulawesi 41.8 292,043
26. South Sulawesi 41.4 58,375
27. zﬁf;‘};e;?t 410 341,484
28. Gorontalo 39.7 116,609
29. West Sulawesi 46.7 137,384
30. Maluku 40.4 84,233
31. North Maluku 41.1 330,152
32. West Papua 42.7 233,600
33. Papua 40.5 637,668
Indonesia 38.4 9,211,446

*Results of microdata processing (Riskesdas 2013) by the
researcher.

Source: CSA / BPS 2013. Health Research and Development Agencies
in 2013
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RESULTS AND DISCUSSION and sanitation are some of the risk factors that
Prevalence and Risk Factor of Underweight in cause malnutrition. Below is the prevalence of
Toddler underweight problems shown in Table 1.
Table 1. shows the highest prevalence of
The problem of malnutrition is still a major underweight was found in the East Nusa Tenggara
concern throughout the world, including Indonesia. Province (51.6%) while the lowest was Special
Poverty, food insecurity, infectious diseases, Region of Yogyakarta (25.6%).

Table 2. Estimated Potential Economic Losses due to Underweight

No. Province 2% % %GRDP

(billion IDR) (billion IDR) 2% 9%
1.  Aceh 45 202 0.05 0.23
2. North Sumatera 54 242 0.01 0.06
3. West Sumatera 50 224 0.04 0.18
4.  Riau 65 292 0.02 0.09
5. Jambi 79 357 0.11 0.48
6. South Sumatera 231 1,040 0.13 0.58
7. Bengkulu 26 115 0.09 0.42
8 Lampung 77 346 0.05 0.21
9 Bangka Belitung Archipelago 5 24 0.01 0.06
10 Riau Archipelago 3 11 0.00 0.01
11 Special Capital District of Jakarta 22 97 0.00 0.01
12 EastJava 364 1,639 0.04 0.16
13 Central Java 435 1,956 0.08 0.35
14 Special Region of Yogyakarta 23 102 0.04 0.16
15  EastJava 339 1,527 0.03 0.13
16  Banten 25 114 0.01 0.05
17  Bali 73 328 0.08 0.35
18  West Nusa Tenggara 74 332 0.13 0.59
19  East Nusa Tenggara 61 272 0.15 0.67
20 West Kalimantan 87 391 0.10 0.46
21  Central Kalimantan 23 105 0.04 0.17
22 South Kalimantan 21 97 0.03 0.12
23 East Kalimantan 148 664 0.05 0.23
24 North Sulawesi 41 187 0.08 0.35
25  Central Sulawesi 5 23 0.01 0.04
26 South Sulawesi 257 1,156 0.14 0.63
27  Southeast Sulawesi 68 306 0.17 0.75
28  Gorontalo 22 97 0.18 0.83
29  West Sulawesi 155 697 0.96 4.31
30  Maluku 17 77 0.13 0.58
31 North Maluku 151 681 1.96 8.82

32 West Papua - - - -
33 Papua 10 46 0.01 0.05
Indonesia 3,054 13,746 0.04 0.16

Note: GRDP at current prices without oil and gas

Source: Results of data processing and researcher calculation 2013.
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Estimated Potential Economic Losses due to
Underweight

Table 2 shows the value of economic losses
due to decreased productivity caused by problems
of underweight toddlers in Indonesia.

Prevalence and Risk Factor of Underweight in
Toddler

The above prevalence data shows that the
highest underweight problem was in East Nusa
Tenggara. West Sulawesi. West Nusa Tenggara.
North Sumatera, and South Kalimantan. Various
problems arising from malnutrition include the
high rate of Low Birth Weight (LBW) toddler
which result from Protein Energy Deficiency
(PDE) during pregnancy. This results in physical,
mental and intelligence disorders in children, and
also increases the risk of toddler born with a lack
of iron. Lack of iron in toddler can cause disruption
of brain cells development which then can reduce
children’s 1Q by 10%. In addition, malnourished
children are prone to diabetes and coronary heart
disease.

The worst result is death at a very early
age. The incidence of malnutrition needs
to be monitored and detected early through
intensification of growth monitoring and
identification of risk factors closely related to
extraordinary events of nutrition such as measles
and diarrhea through surveillance activities.
Additionally, the main thing that needs to be
considered is the parenting skills of parents in
choosing and feeding children. In order to achieve
the expectation and lead to positive results, a
mother needs to obtain information regarding food
and family nutrition. Cases of toddler mortality due
to malnutrition are repeated massively occurred
with an almost evenly distributed area in Indonesia.
From the monitoring conducted the case findings
occurred after the children entering the critical
phase. Meanwhile, intensive care is only carried
out after these children are completely helpless.
This shows that before these children are in the
critical phase, the attention towards their rights to
live and their best interests are ignored.

According to Alderman (2010), in his notes,
there were huge economic consequences of
malnutrition in all its form, “economic return to
prevent malnutrition is equivalent to investments

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.111-118

which are generally considered as the heart of
economic development strategies.” The body of
evidence supporting this view that has accumulated
over recent years was substantial and robust. For
example. FAO had calculated that an annual
investment of US$1.2 billion just in improving
the micronutrient supply globally through a)
supplementation. b) food fortification and/or c)
biofortification of staple crops would result in
“better health, fewer deaths and increased future
earnings” of up to US$15.3 billion per year: a 13-
to-1 benefit-to-cost ratio (Global Panel. 2015).

Estimated Potential Economic Losses due to
Underweight.

The average potential economic losses in 32
provinces in Indonesia were around IDR 93 billion
— IDR 417 billion, which seen from the Gross
Regional Domestic Product (GRDP) percentage.
The economic loss due to decrease in productivity
amounted to 2% and 9% or about 0.1-0.7% of the
average GRDP for each Provinces in Indonesia.
The highest range of potential economic loss
due to underweight was found in Central Java
Province. The decrease on productivity (both on
2% and 9% productivity) would be implicated on
the derivation of GRDP.

Unresolved underweight problem among
toddler would potentially make the National GDP
loss up to IDR 3,054 billion if the productivity
decreased as much as 2%. This amount of
detriment will soar up to 6 times (IDR 13,746
billion) if the productivity alight up to 9%.
This results of potential economic losses due to
underweight toddlers were not the total effect of
potential economic losses due to various condition
that may occur in underweight toddlers, such as no
calculation of treatment costs caused by infection
disease in underweight toddlers who have low
immunity as well as early death costs which is
caused by non-communicable diseases (NCD)
or other diseases caused by underweight. It was
implied that the estimated economic loss in the
study might underestimate the true economic
loss due to underweight. However, this study is
still important to capture the economic loss of
underweight.

Malnutrition is a major problem experienced
by children in the various part of the world, which
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is harmful for both children and the country. This
problem of malnutrition becomes a burden for
a country, especially for poor and developing
countries. A poor country can have a high burden
up to 3% of the country’s gross income and it is
estimated that malnutrition in all its forms could
cost society up to US$3.5 trillion per year (Khan
et al., 2007; UNICEEF, 2018).

Unfortunately, the studies regarding the
estimated economic losses due to Protein Energy
Deficiency (PED) is limited. The existing results
of research by Aries and Martianto (2006) showed
that the province with the highest potential
economic losses due to PED in toddlers was
Special Capital District of Jakarta, while the
lowest was found in North Maluku. Nationally,
the amount of estimated potential economic losses
due to malnutrition (PED) in toddlers was ranging
between 0.27-1.21% of Indonesia’s GDP (worth
IDR 4.24 trillion — IDR 19.08 trillion).

The report from The economic costs of
disease-related malnutrition showed that India’s
losses were large in part because the Country had
the largest number of wasted came to almost €2
billion (US$2.23), which was 2% higher than the
total Dutch national health expenditure in that year
(Freijer et al., 2013). Similarly. a more recent study
in England documented that the added spending
on medical and social care associated with
malnutrition in 2011-12 was almost £20 billion,
or more than 15% of total public expenditure
(Elia, 2015). The impact of the indicators of
malnutrition analyzed represent a burden to the
national economy of Cambodia estimated at 266
million USD annually (1.7% of GDP). The impact
of the indicators of malnutrition analyzed in the
report represents a burden to the national economy
of Cambodia estimated at more than 260 million
USD annually. This amount represents 1.7% of the
estimated 2013 Gross Domestic Product (GDP)
from the Ministry of Economy and Finance (15.8
billion USD) (Pfanner et al., 2016).

According to the report by Food and Nutrition
Research Institute of the Department of Science
and Technology (FNRI-DOST) by Save the
Children Philippine (2016), as many as 48,597
students from the Philippines repeated a grade in
2013 and 15% of the repeater population is due
to malnutrition. The cost for this problem was

around PhP 1.23 billion (1.23 billion pesos) to
cover this repetition and keep students in school.
Of the total cost. 43% was imposed to the family
while the rest was covered by the public service
system. The declining educational attainment
among undernourished workers as children was
translated into PhP 166.6 billion lost income.
Premature death reduces national productivity with
an additional PhP 160 billion with the estimated
838,000 deaths occurred before five years old
among children who would be part of the 2013
working age. The root problems of malnutrition
are poverty, low education levels, and low access
to health care centers (Khan et al., 2007). The
increased morbidity and mortality have a broad
economic impact on the family and the country’s
health system.

CONCLUSION

The amount of national potential economic
losses due to underweight based on toddler
underweight prevalence in 2013 is IDR 3,054
billion — IDR 13,746 billion or 0.04-0.2% of
Indonesia’s total GDP. The highest range of
potential economic losses due to underweight is
IDR 435 billion — IDR 1 956 billion in Central
Java Province which 2% decreased productivity
caused 0.08% decrease on its province’s GRDP
and 0.3% decrease on 9% decreased productivity.
The lowest range of potential economic losses is
IDR 3 billion — IDR 11 billion in Riau Archipelago
Province which 2% decreased productivity caused
0.03% decrease on its province’s GRDP and 0.01%
decrease on 9% decreased productivity.

RECOMMENDATION

The further study is recommended because
the study used secondary datas that could not be
verified. Moreover, the used data was derived
from a cross-sectional study design. An extension
investigation to account the life expectancy or
early death caused by malnutrition is needed.
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ABSTRACT

Emotional eating is the propensity to eat in response of negative emotions such as stress, anxiety and depression.
Adolescents with overweight may experience an increase in leptin levels as well as disruption of serotonin resulting
in disruption of sensitivity in regulating appetite and emotions, thereby causing emotional eating. Emotional eating
can be affected by several factors including gender and fulfillment of nutrients such as tryptophan and vitamin B; as
substances that help the production of serotonin in the body. This study aimed to examine the relationship between
gender, tryptophan and vitamin B, consumption patterns with emotional eating in overweight adolescents. This was
cross sectional study in adolescents ranges 15—18 years with overweight or obesity status in Surakarta. In total 122
adolescents taken by purposive sampling method. Emotional eating data were obtained from the Eating and Appraisal
Due to Emotions and Stress (EADES) questionnaire while the consumption patterns data were obtained using Food
Frequency Questionnaire (FFQ). This study that there was a relationship between tryptophan consumption pattern with
emotional eating in overweight adolescents, but there was no relationship between gender and vitamin B; consumption
pattern with emotional eating in overweight adolescents. It can be concluded that there was a relationship between
Tryptophan consumption pattern with emotional eating in overweight adolescents and there was no relationship between
gender and vitamin B; consumption pattern with emotional eating in overweight adolescents.

Keywords: Emotional eating, Tryptophan, Vitamin B, Adolescents, Overweight

INTRODUCTION of its sensitivity in regulating appetite and energy
expenditure (Kaur, 2014). Regulation of energy
balance by leptin is also influenced by serotonin
(Haider et al., 2006). The production of serotonin
requires several nutrients such as amino acid
tryptophan, vitamin B, (niacin) and magnesium.
A lack of these nutrients in a body can lead to

Physiology, emotion, sexual, neurology and
behavior change rapidly in adolescents, so that
the fulfillment of appropriate food consumption is
needed to anticipate the prevalence of undesirable
nutritional problems such as underweight,
overweight and obesity (Lassi et al., 2017). Basic

Health Research Data (2018) revealed that 9.5% decrease in serotonin causing impaired appetite
control (Singh et al., 2016).

Striegel-Moore et al. (2009) stated that
emotional eating is also differentiated according
to gender or male and female, where females are
more likely to experience overeating compared to
males. Body-shape dissatisfaction is more common
in females, the propensity to improve body-shape
to look slimmer can increase stress. An increased

propensity to eat in response of negative emotions stress level can lead to an increase in uncontrolled
such as stress, anxiety and depression (Van Strein eating or called emotional eating (Mussap, 2007).

etal.,, 2013) Therefore, the researcher was interested to examine
. the relationship between gender and tryptophan and
vitamin B; consumption patterns with emotional

adolescents aged 16—18 years are overweight and
4% are obese (Ministry of Health, 2018). This data
shows an increasing number from data in 2013 that
the number of overweight adolescents increases by
3.8% and obesity increases by 3.4%. Overweight
and obesity experienced by adolescents may
be caused by excessive eating behaviors such
as emotional eating. Emotional eating is the

Adolescents with higher BMI may experience
an increase in leptin levels, resulting in disruption

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 29-06-2020, Accepted 20-10-2020, Published online 28-05-2021
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eating in overweight adolescents. So that it can be
used as an effort to control the increase in obesity
in adolescents.

METHOD

This study employed cross-sectional design
in Surakarta City, Central Java Province in
February 2020. Population in this study was all
adolescents ranges 15-18 years with overweight
and obesity, while the sample size in this study was
122 adolescents taken using purposive sampling
method. The inclusion criteria were adolescents
ranges 15-18 years, residing in Surakarta, and
having nutritional status of BMI/A > 1SD. The
exclusion criteria in this study were suffering
from infectious diseases (such as tuberculosis
and diarrhea in the past month), professional
athletes, taking water-soluble vitamin supplements,
consuming appetite suppressants, severe mental
disorders.

This study was carried out in three high
schools. Respondents participated in previous
studies have signed informed consent as proof
of respondents’ willingness to participate in this
study. This study obtained ethical approval from
the Health Research Ethics Committee of Sebelas
Maret University (031/UN27.06.6.1/KEPK/
EC/2020) and permission from the National Unity,
Politics and Community Protection Agency of
Surakarta City (070/0293/11/2020).

Tryphtopan and Vitamin B; consumption
patterns were obtained from interview using Food
Frequency Questionnaire (FFQ) which had been
validated before. The FFQ was containing foods
high in tryptophan (dairy products, chocolate,
beans and meat) with total 26 food items (Kauzna-
Czapli et al., 2017); and Vitamin B; (cereals,
beans, animal products, vegetables and fruits)
with total 20 food items (Slamet et al., 1987). The
respondents were asked for their consumption a
month ago and the results were calculated using
a score based on Suhardjo (2010). The score
was categorized as 50 for consuming food with
tryptophan and vitamin B; of > 1x/day, 25 for
Ix/day, 15 for 3x/week, 10 for 1-2x/week, 1 for
<lx/week and 0 for not consuming food with
tryptophan and vitamin B;, then added up and
categorized statistically. If the value > mean it

is categorized as often and value < mean it is
categorized as rarely. Emotional eating data were
obtained from interview using the Eating and
Appraisal Due to Emotions and Stress (EADES)
questionnaire and the results were categorized
into emotional eating and non-emotional eating.
Respondents’ gender data were obtained through
self-reported questionnaire.

Data were reviewed descriptively by looking
at the frequency distribution of study results.
Bivariate analysis using Chi Square test. Further,
multivariate analysis was performed using a
multiple linear regression test was carried out
using the IBM SPSS Statistics 20 software to
determine the relationship between the independent
and dependent variables.

RESULT AND DISCUSSION

Based on the tests, the results were as follows
Table 1.

The percentage of female respondents was
57.4%, while the percentage of male respondents

Table 1. Distribution of Gender, Tryphtopan, Vitamin
B; Consumption Patterns and Emotional

Eating
Variables Amount
n %

Gender

Male 52 42.6

Female 70 57.4
Pocket Money/ Day (IDR)

>20,000 25 20.5

10,000-20,000 87 71.3

<10,000 10 8.2
Parental Income/ Month (IDR)

>2,000,000 75 61.5

1,000,000-2,000,000 42 34.4

<1,000,000 5 4.1
Emotional Eating

Emotional eating 56 45.9

Non-emotional eating 66 54.1
Tryptophan Consumption Pattern

Rarely 69 56.6

Often 53 434
Vitamin B; Consumption Pattern

Rarely 62 50.8

Often 60 49.2
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was 42.6%. Obesity was related to mental health
issues, with sex differences varying across
disorders. In general, obesity was more strongly
correlated with depression among women than men
(Tronieri et al., 2017). Researchers have suggested
that the relationship between obesity and mental
health issues was stronger among women than men
(Lopresti & Drummond, 2013).

Most of the subjects (71.3%) had pocket
money of IDR 10,000-20,000/day. Based on
parental income, more than half (61.5%) of parents
earned more than IDR 2,000,000 per month. The
amount of pocket money as well as family income
would affect the individual ability to purchase the
desired food. The higher allowance amount, the
higher the purchasing power for foods (Desi et al.,
2018).

The large amount of pocket money has an
effect on purchasing power. However, they tend
to purchase the high quantity but low quality
products. For example in food choices, during
transitional period, adolescents tend to choose
high-calorie foods which are risk factors for
overweight and obesity in adolescents (Ali &
Nuryani, 2018).

As many as 45.9% of respondents experienced
emotional eating. Obesity is a health problem
frequently accompanied by depression and anxiety,
as well as psychological eating styles such as
emotional eating, addictive eating behaviors, and
binge eating. In contrast to depressive disorders
accompanied by loss of appetite, depression with
atypical features is characterized by increased
appetite that subsequently may lead to weight gain
(American Psychiatric Association, 2013). Based
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on food consumption pattern, we could reiterate
that most of the respondents rarely eat either
tryptophan or niacin food source (respectively,
56.6% and 50.8%).

Based on Table 2, it was found that tryptophan
consumption pattern was associated with the
prevalence of emotional eating in adolescents with
p-value of 0.007.

Singh et al. (2016) explained that tryptophan is
a substance that increases serotonin production in
the body which functions to regulate appetite. The
results of study conducted by Markus et al. (2014)
stated that consumption of amino acid tryptophan
could reduce the risk of increased appetite caused
by stress. Lack of tryptophan-containing food
consumption can also reduce mood and increase
stress. Hypothalamus has the ability to produce
a hormone that can control appetite, namely
serotonin. Tryptophan is an important element
needed by the body in the balance of serotonin,
melatonin and other hormones that are important
in the body’s metabolism (Silva et al., 2017).

Tryptophan is obtained only through individual
food intake to be metabolized in the body through
several channels, namely methoxyindol and
kynurenine which can then be directly used by the
body in regulating hormones in the body (Kauzna-
Czapli et al., 2017). The requirement of amino
acid tryptophan in adolescents >12 years-adults
is 11 mg/day (Yeung et al., 2003). Food with
tryptophan are found in many dairy products, eggs,
meat, and beans (Belitz et al., 2009). In this study,
some Indonesian foods that were included in the
non-quantitative Food Frequency Questionnaire
(FFQ) were dairy products, chocolate, beans, meat

Table 2. Relationship between Gender, Tryptophan Consumption Pattern, Vitamin B; Consumption Pattern with

Emotional Eating in Adolescents

Emotional Eating

Non-emotional Eating

Variables p value
n % n %
Gender
Male 23 442 29 55.8
0.750
Female 33 47.1 37 52.9
Tryptophan Consumption Pattern
Rarely 39 56.5 30 43.5
0.007*
Often 17 32.1 36 67.9
Vitamin B; (Niacin) Consumption Pattern
Rarely 29 46.8 33 53.2
0.844
Often 27 45 33 55




Mutiek et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 119-123 122

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.119—-123

products such as chicken and beef as well as some
fruits containing high tryptophan such as Avocado
and Banana.

In this study, vitamin B, consumption pattern
had no relationship with emotional eating in
adolescents (p=0.844). The result was consistent
with the study conducted by Dressler & Smith
(2015) which showed that intake of vitamins
B, B6, B9, and B12 had no relationship with
emotional eating caused by depression. This is
because vitamin B; is not a direct factor that can
affect the production of serotonin, vitamin Bj
functions as a co-factor or a supporting factor of
tryptophan in producing serotonin (Van Streint et
al., 2016). Furthermore, vitamin B, plays a role in
reducing stress, depression and anxiety (Mitchell
et al., 2014). Vitamin B is a water-soluble vitamin
largely synthesized by plants and animal food
products such as vegetable, fruits, seeds, meat,
eggs and milk (Kennedy, 2014).

The result indicated that gender had
no relationship with emotional eating, this
is inconsistent with the study conducted by
Camilleri et al. (2014) that cases of emotional
eating accompanied by consumption of high-
energy foods are more common in females than
males. This is because emotional eating is not
only caused by gender, but many factors such
as stress levels, physical activity and the socio-
economic environment. According to Tronieri et
al. (2017) explained that prospective studies had
not found gender to be a consistent moderator of
the bidirectional relationship between obesity and
mental health, gender differences in the relationship
between obesity and emotional eating had not been
studied as extensively as mood.

However, based on Table 2, it can be seen that
the percentage of females experiencing emotional
eating is higher than males. In addition, emotional
eating is also affected by other factors such as
stress levels and environmental influences such as
playmates (Van Streint et al., 2016).

CONCLUSION

The result of this study indicated the
consumption pattern of tryptophan had a
negative effect on emotional eating in overweight
adolescents. The more often consuming tryptophan

will further reduce emotional eating in overweight
adolescents. Adolescents should be able to control
their food consumption by choosing nutritions food
and controlling stress.
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ABSTRACT

Unhealthy eating habits among Indonesian occur not only in adults, but also in adolescents. Adolescence is a transitional
period and most easily affected by the surrounding environment. Environmental influences such as peer influence
and family eating habits are dominant factors for food they choose to consume. This study aimed at analyzing the
relationship of peer influence and family eating habits on healthy food choices in overweight adolescents in Surakarta.
It used observational study with cross sectional approach. Random sampling was used to determine its samples,
consisting of 96 respondents. The data of peer influence, family eating habits, and healthy food choices were collected
through structured questionnaires. They were analyzed by using the Pearson Product Moment statistical test. The results
indicated that there is a relationship between peer influence and healthy food choices in overweight adolescents in
Surakarta (p = 0.014; r = -0.250); and there is a significant relationship between family eating habits and healthy food
choices in overweight adolescents in Surakarta (p = 0.011; r = 0.258).

Keywords: Adolescents, Overweight, Healthy food choices, Peer, Family

INTRODUCTION sweet drinks (56.43%), salty foods (30.5%) and
fatty foods (43.8%) more than once a day (Ministry
of Health Indonesia, 2018).

Adolescence is a transitional period from
childhood to adulthood. This period often causes
various impacts, including health problems. During
transitional process, the issue of doubt often
arises among adolescents. Thus, environmental
factor plays a crucial role in the choice of foods
consumed. Peer influence and family eating habits
are dominant factors in determining food intake
among adolescents. The study conducted by Yee et
al. (2017) stated that families, especially parents,
have a significant effect on the consumption of
healthy and unhealthy foods among adolescents.

Health problems currently encountered by
Indonesian people include diseases caused by poor
lifestyle. Non-communicable diseases, largely
brought about by unhealthy lifestyle, namely high
sugar, salt, and fat consumption rate, can lead to
the prevalence of overweight and obesity that can
occur not only in adults, but also in adolescents.
Overweight in adolescents can occur due to the
high levels of consumption of sweet, salty, fatty
and low-fiber foods causing higher prevalence
of overweight than underweight (World Health
Organization, 2018).

The prevalence of overweight and obesity in

children and adolescents increased significantly o N
from 4% in 1975 to 18% in 2016. The increase In addition, the study revealed that family is the

most important social influence as a means of
health promotion, role models, and education
in influencing the food choices of children and
adolescents. Meanwhile, the study conducted by
Martin et al. (2018) stated that peer influence can
provide information that increases healthy food
choices. In contrast, the study conducted by Fitri
(2018) revealed that peer influence has an effect on

occurred equally between girls and boys (World
Health Organization, 2018). In Indonesia, the
prevalence of overweight in adolescents aged 15—
19 years old in 2018 was 9.5%, in Central Java
was 7.9%, while that in Surakarta was 9.98%. This
figure was inseparable from the factor of poor food
choices among adolescents aged 15-19 years old
as they regularly consumed sweet foods (41.0%),

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 26-06-2020, Accepted 04-09-2020, Published online 28-05-2021
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food choices of adolescents, but in that research,
the higher peer influence causes less healthy food
choices. This occurs because adolescents spend
most of their time with age-equivalent peers during
transitional period, so that they easily absorb
information from various sources that has not
been scientifically proven to be true. This is also
supported by various influential factors such as
age, gender, pocket money, and family income.

Thus, the researchers are interested in
analyzing the relationship of peer influence and
family eating habits on healthy food choices in
overweight adolescents in Surakarta.

METHOD

This research design used observational
analytic design with cross sectional approach
conducted from February to March 2020. Its
subjects were senior high school students in
Laweyan, Banjarsari and Jebres sub-districts,
Surakarta who met the criteria. Based on the
screening results of senior high school students by
the Health office of Surakarta in 2018, there were
114 teenagers overweight in Laweyan sub-district,
45 in Jebres sub-district and 65 in Banjarsari sub-
district. Inclusion criteria for this research were
senior high school students aged 15-17 years
and living in Surakarta, having an overweight
nutritional status (> 1 SD BMI/A Z-Score),
and having no illness in the last 3 months. Its
population was 120. Random sampling was used
to determine its samples. They consisted of 96
students.

Before the study was conducted, the
screening process had been carried out. It began
with measuring the Body Weight (BW) by using
a digital scale with the accuracy of 0.1 kg and
the Height (H) by using a microtoice with the
accuracy of 0.1 cm. The screening process was
aimed to assess the nutritional status of the
adolescents. Nutritional status assessment used
WHO AnthroPlus software (Z-Score, IMT/U).
The Z-Score values obtained were categorized
based on growth categories from the World Health
Organization 2007, consisting of normal (-2 SD
to 1 SD), overweight (> 1 SD to 2 SD), obese (>2
SD) (World Health Organization, 2007).

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.124-129

Data on peer influence, family eating habits,
and healthy food choices were obtained from the
self-assessment process, where respondents filled
out questionnaires that had been tested for validity
and reliability with the guidance from researchers.
The family eating habits questionnaire, peer
influence, and healthy food choices were made
by researchers. Questions in the family eating
habits questionnaire included those of how often
the respondents eat together with their family
members, what foods are usually available at
home, and whether or not there are restrictions
or supports from parents in consuming certain
foods. Meanwhile, the questions in peer influence
included those of how frequent the respondents
eat together with friends, what foods friends
recommend them to consume, and how often they
follow consuming what is eaten by friends. Healthy
food selection consisted of thirty-five questions
covering aspects of health, comfort, sensory,
natural content in food, prices, and ethical issues.
Peer influence variable consisted of nine questions
with the value of Cronbach Alpha of 0.725. Family
eating habits consisted of five items with the value
of Cronbach Alpha of 0.758, and healthy food
choices consisted of thirty-five questions with the
value of Cronbach Alpha of 0.948.

Univariate analysis was performed with cross
tabulation analysis which was aimed to display
descriptive data for each variable while bivariate
analysis was performed on two variables, namely:
peer influence variable on food choices and family
eating habits on food choices using the Pearson
Product Moment (PPM) test because the data
were normally distributed. Further, multivariate
analysis was performed by using a multiple linear
regression test to investigate the level of influence
of each independent variable on the dependent
variable. This study passed ethical review from
Health Research Ethics Commission (KEPK) of
Universitas Sebelas Maret No.035/UN27.06.6.1/
KEPK/EC/2020.

RESULT AND DISCUSSION

Based on the results of the study, data on age,
gender, pocket money, parental occupation and
parental income were obtained. Distribution of
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characteristics of 96 respondents in this study are
presented Table 1.

Majority of the overweight subjects (50 %) are
aged 16 years old. The distribution of respondents
by gender indicated that the percentage of female
students is 59.4% (57) higher than the percentage
of male students by 40.6% (39). Females tend to
be more overweight and obese than males because
females store energy in the form of fat, while males
use excess energy for protein synthesis (Oktaviani
et al., 2012). The risk of overweight and obesity
in females has also doubled compared to that of
overweight and obesity in males along with the
increasing age (Noh et al., 2014).

Adolescence is a transitional period from
childhood to adulthood. Physical changes in this
period affect and change the body’s nutritional
needs (Saribay & Kirbas, 2019). During this
transitional period, adolescents find it difficult to
choose healthy foods. Most adolescents think that

Table 1. Distribution of Characteristics of

Respondents
Variable Amount (n) Percentage (%)

Age (year)

15 27 28.1

16 48 50.0

17 21 21.9

Total 96 100
Gender

Male 39 40.6

Female 57 59.4

Total 96 100
Pocket Money

<Rp 10.000 9 9.4

Rp 10.000-20.000 17 17.7

> Rp 20.000 70 72.9

Total 96 100

Parental Occupation
Private Employee

Civil Servant 27 28.1
. . 13 13.5
National Police
. 1 1.0
Soldiers 1 10
?n:rflepreneur 54 56.3
o 96 100
Parental Income
<Rp 1.000.000 4 4.2
Rp 1.000.000-Rp 56 58.3
2.000.000
> Rp 2.000.000 36 37.5

Total 96 100

healthy foods are tasty foods so that they prefer
high-calorie foods such as sweet and low-fiber
foods. This leads to weight gain in adolescents, if
not followed by intense physical activities, such a
state can increase the risk of overweight that leads
to obesity.

Adolescents often make decisions to choose
foods based on emotions rather than rationale.
Food choices are driven by various external factors
such as direct social environmental factors, namely:
family and peers, and other factors, namely: school
setting, the presence of fast-food outlets, customs/
habits, and pocket money (Thiruselvakumar et al.,
2014). Adolescents with bigger pocket money tend
to have a bigger autonomy in food choices (Araujo
et al., 2017). Another study by Poulimeneas (2017)
showed that pocket money is associated with
BMI among male adolescents. The same finding
was also found in this study, which confirms that
biggest proportion of overweight is prevalent in the
highest pocket money subjects. The distribution
of respondents by pocket money in this study
showed that more than half of total respondents
or 72.9% (70 respondents) have a pocket money
of > Rp20.000, this indicated that majority of
respondents have a relatively large pocket money
for high school adolescents. The big daily pocket
money can increase the prevalence of overweight
and obesity in adolescents (Rafiony et al., 2015).
In addition, according to Ali & Nuryani (2018),
the large amount of pocket money has an effect on
purchasing power. However, they tend to purchase
the high quantity but low quality products. For
example in food choices, during transitional
period, adolescents tend to choose high-calorie
foods which are risk factors for overweight and
obesity in adolescents.

Most of the respondents’ parents or 54 (56.3%)
work as entrepreneurs. The parental income or
family income mostly ranges from Rp1.000.000
to Rp2.000.000 per month. Family income can
be associated with reasons for choosing foods to
be consumed in a family. High-income families
can provide more nutritious and healthy food than
low-income families. Low-income families usually
consume less fruits and vegetables, more sugar
sweetened beverages and low quality diet (French
etal., 2019).
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Table 2. Relationship of Peer Influence, Family Eating Habits on Healthy Food Choices in Overweight Adolescents

in Surakarta

Variable Minimum Maximum Mean+SD P R
Healthy food choices score 9.86 58.84+13.06 - -
Peer influence 5.04 14.17+3.96 0.014 -0.250
Family eating habits 3.82 9.44+2 .38 0.011 0.258

Analysis of the relationship of per influence
on food choices in adolescents is presented in
Table 2. The correlation test using the Pearson
Product Moment obtained the p-value of 0.014
(<0.05), meaning that H;, is not verified or there
is a relationship of peer influence on food choices
of adolescents. According to Aisyiah (2015),
school-age children, including adolescents, are
easily influenced by the surrounding environment,
especially peer influence. Peer influence is a social
influence that can affect one’s food intake. This
refers to imitating behavior of others, both directly
and indirectly (Thiruselvakumar et al., 2014; Kim
et al., 2019). Peer influence is one of the reasons
in choosing foods because adolescents spend more
productive time outside their home, so that they
often meet peers and share common understanding
(Fitri, 2018).

The result of correlation analysis indicated
that there is a relationship of peer influence on
food choices of adolescents. This finding is in
line with that of the study by Fitri (2018) that
there is a relationship between peer influence
and dietary behavior (which is also healthy
food choices behavior). The result obtained OR
of 3.725, meaning that respondents affected by
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Figure 1. Scatter Plot of Peer Influence and Healthy

Food Choices.

their peers will be four times more at risk for an
unhealthy diet. In other words, peer influence
has a negative effect on food choices that lead to
unhealthy foods.

Distribution of supporting data on a negative
relationship between peer influence and healthy
food choices can be seen in Figure 1. The line,
which rises to the left explains that there is a
negative linear relationship between peer influence
and healthy food choices in overweight adolescents
in Surakarta. The Pearson correlation test
conducted in this study showed r = - 0.250 which
is greater than r table (r table = 0.198), meaning
that the greater peer influence is, the lower the
possibility of choosing daily healthy foods will
be.

The test result of the relationship between
family eating habits and healthy food choices
of adolescents can be seen in Table 2. Based on
correlation test using the Pearson test, the p-value
was 0.011 (< 0.05), meaning that H is not verified,
or there is a relationship between family eating
habits and healthy food choices in overweight
adolescents in Surakarta. Direction of relationship
can be seen in Table 3 indicating a positive
relationship with r = 0.258 (r table = 0.198).

The result of correlation test indicated a
significant relationship. This finding is consistent
with that of the study of Bargiota et al. (2013) that
adolescents tend to follow their family eating habits
because they are accustomed to the eating pattern
in the family. The study stated that adolescents
tend to follow what their parents do. If the family
is accustomed to eating in restaurants, adolescents
will tend to consume more fast foods such as pasta,
pizza and other high-calorie foods. The result of
this study is in accordance with Vandeweghe et al.
(2016) stating that positive family habits can be
part of promotion process and formation of healthy
behavior. Families shall have positive eating habits
such as providing healthy foods and support to
engage in healthy eating behavior for children.
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Family eating habits are affected by
interactions between individuals in a family.
Condition of home environment, including
accessibility and availability of different foods
in each family is a key in the arrangement or
selection of foods based on sociocultural aspect
(Scaglioni et al., 2018). The study of McIntosh et
al. (2011) stated that there is a positive relationship
between family eating habits and consumption
of healthy foods such as fruits, vegetables, and
other foods that are rich in calcium and nutrients.
Thus, good family eating habits provide a good
example for adolescents to choose healthy foods
both inside and outside home. Adolescents who
eat with family were likely to have lower risk to
eat unhealthy foods.

Figure 2 shows that the distribution of
family eating habits and healthy food choices in
adolescents indicated the direction of a positive
linear relationship with r = 0.258, meaning that if
a family has good eating habits, adolescents will
choose healthy foods in their daily lives.

The results of multiple linear regression
analysis indicated that peer influence (p =
0.008) and family eating habits (p = 0.006) have
a significant effect on healthy food choices in
overweight adolescents with R Square value of
0.158, meaning that peer influence and family
eating habits have a contribution in healthy food
choices in overweight adolescents by 15.8%. Other
people can profoundly affect one’s opinions and
decisions (Martin et al., 2018). Children emulate

the behavior of role models, and as a result, the
eating behavior of their peers and family eating
habits are likely to influence their own eating
behavior (Scaglioni et al., 2018; Binder et al.,
2019).

As for the limitations in this study, there
was no tracing of eating frequency and eating
habits of adolescents with their families in terms
of amount and variety of food, so that it cannot
descriptively show family eating habits that can
improve healthier food choices of adolescents.

CONCLUSION AND
RECOMMENDATION

Peer influence and family eating habits have
a significant correlation on healthy food choices
in overweight adolescents. Peer influence have
a negative relationship on healthy food choices
of adolescents, meaning that the greater negative
peer influence, the lower possibility of choosing
healthy foods in daily life (p = 0.014; r = -0.250).
Family eating habits have a significant and positive
relationship on healthy food choices (p =0.011; r=
0.258). Adolescents should be able to control their
food consumption. For schools, regular nutrition
education for adolescents is required so that peer
influence among adolescents has a positive effect
in choosing daily food consumed. Thereby, the
number of overweight adolescents in Indonesia
can be suppressed.
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ABSTRACT

Unhealthy eating habits among Indonesian occur not only in adults, but also in adolescents. Adolescence is a transitional
period and most easily affected by the surrounding environment. Environmental influences such as peer influence
and family eating habits are dominant factors for food they choose to consume. This study aimed at analyzing the
relationship of peer influence and family eating habits on healthy food choices in overweight adolescents in Surakarta.
It used observational study with cross sectional approach. Random sampling was used to determine its samples,
consisting of 96 respondents. The data of peer influence, family eating habits, and healthy food choices were collected
through structured questionnaires. They were analyzed by using the Pearson Product Moment statistical test. The results
indicated that there is a relationship between peer influence and healthy food choices in overweight adolescents in
Surakarta (p = 0.014; r = -0.250); and there is a significant relationship between family eating habits and healthy food
choices in overweight adolescents in Surakarta (p = 0.011; r = 0.258).

Keywords: Adolescents, Overweight, Healthy food choices, Peer, Family

INTRODUCTION sweet drinks (56.43%), salty foods (30.5%) and
fatty foods (43.8%) more than once a day (Ministry
of Health Indonesia, 2018).

Adolescence is a transitional period from
childhood to adulthood. This period often causes
various impacts, including health problems. During
transitional process, the issue of doubt often
arises among adolescents. Thus, environmental
factor plays a crucial role in the choice of foods
consumed. Peer influence and family eating habits
are dominant factors in determining food intake
among adolescents. The study conducted by Yee et
al. (2017) stated that families, especially parents,
have a significant effect on the consumption of
healthy and unhealthy foods among adolescents.

Health problems currently encountered by
Indonesian people include diseases caused by poor
lifestyle. Non-communicable diseases, largely
brought about by unhealthy lifestyle, namely high
sugar, salt, and fat consumption rate, can lead to
the prevalence of overweight and obesity that can
occur not only in adults, but also in adolescents.
Overweight in adolescents can occur due to the
high levels of consumption of sweet, salty, fatty
and low-fiber foods causing higher prevalence
of overweight than underweight (World Health
Organization, 2018).

The prevalence of overweight and obesity in

children and adolescents increased significantly o N
from 4% in 1975 to 18% in 2016. The increase In addition, the study revealed that family is the

most important social influence as a means of
health promotion, role models, and education
in influencing the food choices of children and
adolescents. Meanwhile, the study conducted by
Martin et al. (2018) stated that peer influence can
provide information that increases healthy food
choices. In contrast, the study conducted by Fitri
(2018) revealed that peer influence has an effect on

occurred equally between girls and boys (World
Health Organization, 2018). In Indonesia, the
prevalence of overweight in adolescents aged 15—
19 years old in 2018 was 9.5%, in Central Java
was 7.9%, while that in Surakarta was 9.98%. This
figure was inseparable from the factor of poor food
choices among adolescents aged 15-19 years old
as they regularly consumed sweet foods (41.0%),

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 26-06-2020, Accepted 04-09-2020, Published online 28-05-2021
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food choices of adolescents, but in that research,
the higher peer influence causes less healthy food
choices. This occurs because adolescents spend
most of their time with age-equivalent peers during
transitional period, so that they easily absorb
information from various sources that has not
been scientifically proven to be true. This is also
supported by various influential factors such as
age, gender, pocket money, and family income.

Thus, the researchers are interested in
analyzing the relationship of peer influence and
family eating habits on healthy food choices in
overweight adolescents in Surakarta.

METHOD

This research design used observational
analytic design with cross sectional approach
conducted from February to March 2020. Its
subjects were senior high school students in
Laweyan, Banjarsari and Jebres sub-districts,
Surakarta who met the criteria. Based on the
screening results of senior high school students by
the Health office of Surakarta in 2018, there were
114 teenagers overweight in Laweyan sub-district,
45 in Jebres sub-district and 65 in Banjarsari sub-
district. Inclusion criteria for this research were
senior high school students aged 15-17 years
and living in Surakarta, having an overweight
nutritional status (> 1 SD BMI/A Z-Score),
and having no illness in the last 3 months. Its
population was 120. Random sampling was used
to determine its samples. They consisted of 96
students.

Before the study was conducted, the
screening process had been carried out. It began
with measuring the Body Weight (BW) by using
a digital scale with the accuracy of 0.1 kg and
the Height (H) by using a microtoice with the
accuracy of 0.1 cm. The screening process was
aimed to assess the nutritional status of the
adolescents. Nutritional status assessment used
WHO AnthroPlus software (Z-Score, IMT/U).
The Z-Score values obtained were categorized
based on growth categories from the World Health
Organization 2007, consisting of normal (-2 SD
to 1 SD), overweight (> 1 SD to 2 SD), obese (>2
SD) (World Health Organization, 2007).

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.124-129

Data on peer influence, family eating habits,
and healthy food choices were obtained from the
self-assessment process, where respondents filled
out questionnaires that had been tested for validity
and reliability with the guidance from researchers.
The family eating habits questionnaire, peer
influence, and healthy food choices were made
by researchers. Questions in the family eating
habits questionnaire included those of how often
the respondents eat together with their family
members, what foods are usually available at
home, and whether or not there are restrictions
or supports from parents in consuming certain
foods. Meanwhile, the questions in peer influence
included those of how frequent the respondents
eat together with friends, what foods friends
recommend them to consume, and how often they
follow consuming what is eaten by friends. Healthy
food selection consisted of thirty-five questions
covering aspects of health, comfort, sensory,
natural content in food, prices, and ethical issues.
Peer influence variable consisted of nine questions
with the value of Cronbach Alpha of 0.725. Family
eating habits consisted of five items with the value
of Cronbach Alpha of 0.758, and healthy food
choices consisted of thirty-five questions with the
value of Cronbach Alpha of 0.948.

Univariate analysis was performed with cross
tabulation analysis which was aimed to display
descriptive data for each variable while bivariate
analysis was performed on two variables, namely:
peer influence variable on food choices and family
eating habits on food choices using the Pearson
Product Moment (PPM) test because the data
were normally distributed. Further, multivariate
analysis was performed by using a multiple linear
regression test to investigate the level of influence
of each independent variable on the dependent
variable. This study passed ethical review from
Health Research Ethics Commission (KEPK) of
Universitas Sebelas Maret No.035/UN27.06.6.1/
KEPK/EC/2020.

RESULT AND DISCUSSION

Based on the results of the study, data on age,
gender, pocket money, parental occupation and
parental income were obtained. Distribution of
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characteristics of 96 respondents in this study are
presented Table 1.

Majority of the overweight subjects (50 %) are
aged 16 years old. The distribution of respondents
by gender indicated that the percentage of female
students is 59.4% (57) higher than the percentage
of male students by 40.6% (39). Females tend to
be more overweight and obese than males because
females store energy in the form of fat, while males
use excess energy for protein synthesis (Oktaviani
et al., 2012). The risk of overweight and obesity
in females has also doubled compared to that of
overweight and obesity in males along with the
increasing age (Noh et al., 2014).

Adolescence is a transitional period from
childhood to adulthood. Physical changes in this
period affect and change the body’s nutritional
needs (Saribay & Kirbas, 2019). During this
transitional period, adolescents find it difficult to
choose healthy foods. Most adolescents think that

Table 1. Distribution of Characteristics of

Respondents
Variable Amount (n) Percentage (%)

Age (year)

15 27 28.1

16 48 50.0

17 21 21.9

Total 96 100
Gender

Male 39 40.6

Female 57 59.4

Total 96 100
Pocket Money

<Rp 10.000 9 9.4

Rp 10.000-20.000 17 17.7

> Rp 20.000 70 72.9

Total 96 100

Parental Occupation
Private Employee

Civil Servant 27 28.1
. . 13 13.5
National Police
. 1 1.0
Soldiers 1 10
?n:rflepreneur 54 56.3
o 96 100
Parental Income
<Rp 1.000.000 4 4.2
Rp 1.000.000-Rp 56 58.3
2.000.000
> Rp 2.000.000 36 37.5

Total 96 100

healthy foods are tasty foods so that they prefer
high-calorie foods such as sweet and low-fiber
foods. This leads to weight gain in adolescents, if
not followed by intense physical activities, such a
state can increase the risk of overweight that leads
to obesity.

Adolescents often make decisions to choose
foods based on emotions rather than rationale.
Food choices are driven by various external factors
such as direct social environmental factors, namely:
family and peers, and other factors, namely: school
setting, the presence of fast-food outlets, customs/
habits, and pocket money (Thiruselvakumar et al.,
2014). Adolescents with bigger pocket money tend
to have a bigger autonomy in food choices (Araujo
et al., 2017). Another study by Poulimeneas (2017)
showed that pocket money is associated with
BMI among male adolescents. The same finding
was also found in this study, which confirms that
biggest proportion of overweight is prevalent in the
highest pocket money subjects. The distribution
of respondents by pocket money in this study
showed that more than half of total respondents
or 72.9% (70 respondents) have a pocket money
of > Rp20.000, this indicated that majority of
respondents have a relatively large pocket money
for high school adolescents. The big daily pocket
money can increase the prevalence of overweight
and obesity in adolescents (Rafiony et al., 2015).
In addition, according to Ali & Nuryani (2018),
the large amount of pocket money has an effect on
purchasing power. However, they tend to purchase
the high quantity but low quality products. For
example in food choices, during transitional
period, adolescents tend to choose high-calorie
foods which are risk factors for overweight and
obesity in adolescents.

Most of the respondents’ parents or 54 (56.3%)
work as entrepreneurs. The parental income or
family income mostly ranges from Rp1.000.000
to Rp2.000.000 per month. Family income can
be associated with reasons for choosing foods to
be consumed in a family. High-income families
can provide more nutritious and healthy food than
low-income families. Low-income families usually
consume less fruits and vegetables, more sugar
sweetened beverages and low quality diet (French
etal., 2019).
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Table 2. Relationship of Peer Influence, Family Eating Habits on Healthy Food Choices in Overweight Adolescents

in Surakarta

Variable Minimum Maximum Mean+SD P R
Healthy food choices score 9.86 58.84+13.06 - -
Peer influence 5.04 14.17+3.96 0.014 -0.250
Family eating habits 3.82 9.44+2 .38 0.011 0.258

Analysis of the relationship of per influence
on food choices in adolescents is presented in
Table 2. The correlation test using the Pearson
Product Moment obtained the p-value of 0.014
(<0.05), meaning that H;, is not verified or there
is a relationship of peer influence on food choices
of adolescents. According to Aisyiah (2015),
school-age children, including adolescents, are
easily influenced by the surrounding environment,
especially peer influence. Peer influence is a social
influence that can affect one’s food intake. This
refers to imitating behavior of others, both directly
and indirectly (Thiruselvakumar et al., 2014; Kim
et al., 2019). Peer influence is one of the reasons
in choosing foods because adolescents spend more
productive time outside their home, so that they
often meet peers and share common understanding
(Fitri, 2018).

The result of correlation analysis indicated
that there is a relationship of peer influence on
food choices of adolescents. This finding is in
line with that of the study by Fitri (2018) that
there is a relationship between peer influence
and dietary behavior (which is also healthy
food choices behavior). The result obtained OR
of 3.725, meaning that respondents affected by
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Figure 1. Scatter Plot of Peer Influence and Healthy

Food Choices.

their peers will be four times more at risk for an
unhealthy diet. In other words, peer influence
has a negative effect on food choices that lead to
unhealthy foods.

Distribution of supporting data on a negative
relationship between peer influence and healthy
food choices can be seen in Figure 1. The line,
which rises to the left explains that there is a
negative linear relationship between peer influence
and healthy food choices in overweight adolescents
in Surakarta. The Pearson correlation test
conducted in this study showed r = - 0.250 which
is greater than r table (r table = 0.198), meaning
that the greater peer influence is, the lower the
possibility of choosing daily healthy foods will
be.

The test result of the relationship between
family eating habits and healthy food choices
of adolescents can be seen in Table 2. Based on
correlation test using the Pearson test, the p-value
was 0.011 (< 0.05), meaning that H is not verified,
or there is a relationship between family eating
habits and healthy food choices in overweight
adolescents in Surakarta. Direction of relationship
can be seen in Table 3 indicating a positive
relationship with r = 0.258 (r table = 0.198).

The result of correlation test indicated a
significant relationship. This finding is consistent
with that of the study of Bargiota et al. (2013) that
adolescents tend to follow their family eating habits
because they are accustomed to the eating pattern
in the family. The study stated that adolescents
tend to follow what their parents do. If the family
is accustomed to eating in restaurants, adolescents
will tend to consume more fast foods such as pasta,
pizza and other high-calorie foods. The result of
this study is in accordance with Vandeweghe et al.
(2016) stating that positive family habits can be
part of promotion process and formation of healthy
behavior. Families shall have positive eating habits
such as providing healthy foods and support to
engage in healthy eating behavior for children.
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Family eating habits are affected by
interactions between individuals in a family.
Condition of home environment, including
accessibility and availability of different foods
in each family is a key in the arrangement or
selection of foods based on sociocultural aspect
(Scaglioni et al., 2018). The study of McIntosh et
al. (2011) stated that there is a positive relationship
between family eating habits and consumption
of healthy foods such as fruits, vegetables, and
other foods that are rich in calcium and nutrients.
Thus, good family eating habits provide a good
example for adolescents to choose healthy foods
both inside and outside home. Adolescents who
eat with family were likely to have lower risk to
eat unhealthy foods.

Figure 2 shows that the distribution of
family eating habits and healthy food choices in
adolescents indicated the direction of a positive
linear relationship with r = 0.258, meaning that if
a family has good eating habits, adolescents will
choose healthy foods in their daily lives.

The results of multiple linear regression
analysis indicated that peer influence (p =
0.008) and family eating habits (p = 0.006) have
a significant effect on healthy food choices in
overweight adolescents with R Square value of
0.158, meaning that peer influence and family
eating habits have a contribution in healthy food
choices in overweight adolescents by 15.8%. Other
people can profoundly affect one’s opinions and
decisions (Martin et al., 2018). Children emulate

the behavior of role models, and as a result, the
eating behavior of their peers and family eating
habits are likely to influence their own eating
behavior (Scaglioni et al., 2018; Binder et al.,
2019).

As for the limitations in this study, there
was no tracing of eating frequency and eating
habits of adolescents with their families in terms
of amount and variety of food, so that it cannot
descriptively show family eating habits that can
improve healthier food choices of adolescents.

CONCLUSION AND
RECOMMENDATION

Peer influence and family eating habits have
a significant correlation on healthy food choices
in overweight adolescents. Peer influence have
a negative relationship on healthy food choices
of adolescents, meaning that the greater negative
peer influence, the lower possibility of choosing
healthy foods in daily life (p = 0.014; r = -0.250).
Family eating habits have a significant and positive
relationship on healthy food choices (p =0.011; r=
0.258). Adolescents should be able to control their
food consumption. For schools, regular nutrition
education for adolescents is required so that peer
influence among adolescents has a positive effect
in choosing daily food consumed. Thereby, the
number of overweight adolescents in Indonesia
can be suppressed.

REFERENCES

Aisyiah. (2015). Pola asuh dan pengaruh teman
sebaya terhadap pemilihan jajanan anak usia
sekolah di Kelurahan Cirendeu Tangerang
Selatan. Jurnal Care 3(2), 1-8.

Ali R., & Nuryani (2018). Sosial ekonomi,
konsumsi fast food dan riwayat obesitas sebagai
faktor risiko obesitas remaja. Media Gizi
Indonesia, 13(2), 123-132. doi: 10.20473/mgi.
v13i2.123-132.

Araujo, M.C., Cunha, D.B., Bezerra, LN., & de
Castro, M.B.T. (2017). Quality of food choices
of Brazilian adolescents according to individual
earnings. Public Health Nutrition: 20(17),3145—
3150. doi: 10.1017/S1368980017002099.

Bargiota A., Delizona M., Tsitouras A., & Koukoulis
G.N. (2013). Eating habits and factors affecting
food choice of adolescents living in rural areas.



129 Risti et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 124-129

HORMONES, 12(2), 246-253. doi: 10.14310/
horm.2002.1408.

Binder A., Naderer B., & Matthes J. (2019). Do
children’s food choices go with the crowd?
Effects of majority and minority peer cues
shown within an audiovisual cartoon on
children’s healthy food choice. Social Science
& Medicine, 225. 42-50. doi: 10.1016/j.
socscimed.2019.01.032.

Fitri, R.P. (2018). Pengaruh teman sebaya,
pengetahuan, media masa terhadap perilaku diet
mahasiswi STIKES Payung Negei Pekanbaru.
Jurnal Endurance 3(1). 162-168. doi: 10.22216/
jen.v3il.1487.

French, S.A., Tangney C.C., Crane M.M., Wang Y.,
& Appelhans B.M. (2019). Nutrition quality of
food purchases varies by household income: the
SHoPPER study. BMC Public Health. 19(1),
1-7:231. doi: 10.1186/512889-019-6546-2.

Kim, E.B., Chen C., & Cheon B.K. (2019). Using
remote peers’ influence to promote healthy food
choices among preschoolers. Developmental
Psychology, 55 (4), 703-708. doi: 10.1037/
dev0000669.

Martin R.E., Villanueva Y., Stephano T., Franz P.J.,
& Ochsner K.N. (2018). Social influence shifts
valuation of appetitive cues in early adolescence
and adulthood. J Exp Psychol Gen. 147(10),
1521-1530. doi: 10.1037/xge0000469.

Mclntosh A., Kubena K., Tolle G., Dean W., Kim
M.J.,Jan].S., & AndingJ. (2011). Determinants
of children’s use of and time spent in fast-food
and full service restaurants. J.Nutr. Educ.
Behav., 43, 142—-149. doi: 10.1016/j.jneb.2010.
04.002.

Ministry of Health Republic of Indonesia. (2018).
Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: National
Institute of Health Research and Development,
Ministry of Health Republic of Indonesia

Noh J-W.,JoM., Huh T., Cheon J., and Kwon Y.D.
(2014). Gender differences and socioeconomic
status in relation to overweight among Korean
people. PLOS ONE. 9(5) 1-9:€97990. doi:
10.1371/journal.pone.0097990.

Oktaviani W.D., Saraswati L.D., & Rahfiludin
M.Z. (2012). Hubungan kebiasaan konsumsi
fast food, aktivitas fisik, pola konsumsi,
karakteristik remaja dan orang tua dengan
indeks masa tubuh (IMT) (Studi Kasus Pada
Siswa SMA Negeri 9 Semarang Tahun 2012).
Jurnal Kesehatan Masyarakat 1(2), 542-553.
Retrieved from http://ejournalsl.undip. ac.id/
index.php/jkm.

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.124-129

Poulimeneas D., Vlachos D., Maraki M.I.,
Daskalou E., Grammatikopoulou M., Karathano
L., Kotsias E., Tsofliou F., Tsigga M., &
Grammatikopoulou M.G. (2017). Diet quality,
overweight and daily monetary allowance of
Greek adolescents. International Journal of
Adolescent Medicine and Health, 31(3). doi:
10.1515/ijamh-2017-0019.

Rafiony A., Purba M.B., & Pramantara .D.P. (2015).
Konsumsi fast food dan soft drink sebagai factor
risiko obesitas pada remaja. Jurnal Gizi Klinik
Indonesia, 11(4), 170-178.

Saribay A.K., & Kirbas S. (2019). Determination of
Nutrition Knowledge of Adolescents Engaged
in Sports. Universal Journal of Educational
Research 7(1):40-47. doi: 10.13189/
ujer.2019.070106.

Scaglioni S., Cosmi V.D., Ciappolino V., Parazzini
F., Brambilla P., & Agostoni C. (2018). Factors
influencing children’s eating behaviours.
Nutrients, 10, 706, 1-17. doi:10.3390/
nul0060706.

Thiruselvakumar D., Sinuvasan K., Sibi C.R., &
Venkatesh E. (2014). Factors affecting food
choices and attitude of choosing food items
among adolescents in South India. International
Journal of Scientific and Research Publication,
4(4), 1-3.

Vandeweghe L., Moens E., Braet C., Van Lippevelde
W., Vervoort L., & Verbeken S. (2016).
Perceived effective and feasible strategies to
promote healthy eating in young children: Focus
groups with parents, family child care providers
and daycare assistants. BMC Public Health, 16,
1045, 1-12. doi: 10.1186/s12889-016-3710-9.

World Health Organization. (2007). Growth
reference 5-19 years. Retrieved from https://
www.who.int/growthref/who2007bmi_ for age/
en/.

World Health Organization. (2018). Obesity and
overweight. Retrieved from https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/ obesity-and-
overweight.

Yee A.Z.H., Lwin M.O., & Ho S.S. (2017).
The influence of parental practices on child
promotive and preventive food consumption
behaviors: a systematic review and meta-
analysis. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity. (1):47. 1-14
doi: 10.1186/s12966-017-0501-3.



Amira dan Setyaningtyas. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 130-138 130
https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.130-138

PENGARUH EDUKASI GIZI TERHADAP PENGETAHUAN DAN
SIKAP ANAK SEKOLAH DASAR DALAM PEMILIHAN JAJANAN
SEHAT: LITERATURE REVIEW

The Effect of Nutrition Education on Knowledge and Attitude about Selection of Healthy Snacks
among Elementary Students: Literature Review

Kus Aisya Amira!”, Stefania Widya Setyaningtyas?
1-2Departemen Gizi Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
*E-mail: kus.aisya.amira-2016@fkm.unair.ac.id

ABSTRAK

Jajanan sehat adalah jajanan yang tidak kotor, aman, sehat, dan bergizi. Jajanan yang terdapat di lingkungan sekolah
belum dapat terjamin keamanan pangannya sehingga mampu menyebabkan anak mengalami keracunan makanan.
Pentingnya pengetahuan keamanan pangan dapat mencegah anak mengalami keracunan makanan akibat cemaran,
baik itu cemaran biologi, kimia, ataupun fisik. Berdasarkan beberapa penelitian, edukasi jajanan sehat mampu
meningkatkan pengetahuan dan sikap anak terkait pemilihan jajanan sehat dengan menggunakan berbagai media
edukasi. Tujuan literature review ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan dan sikap
anak sekolah dalam pemilihan jajanan sehat. Studi literatur dilakukan dengan memilih desain penelitian eksperimental
dengan rancangan desain pre-test dan post-test menggunakan subjek anak sekolah dasar. Hasil telaah dari 10 artikel
menunjukkan bahwa edukasi gizi terkait jajanan sehat mampu meningkatkan pengetahuan siswa dalam memilih jajanan
sehat dan terdapat 6 artikel yang menunjukkan bahwa edukasi gizi mampu meningkatkan sikap anak sekolah dalam
pemilihan jajanan sehat. Hal ini membuktikan bahwa edukasi gizi memberikan pengaruh terhadap pengetahuan dan
sikap pada anak sekolah dalam pemilihan jajanan sehat. Edukasi gizi diperlukan agar anak lebih berhati-hati dalam
memilih jajanan anak sekolah.

Kata kunci: Edukasi gizi, jajanan, pengetahuan, sikap

ABSTRACT

Healthy snacks are snacks that are clean, safe, healthy, and nutritious. The food safety of snacks sold in school
environment cannot be guaranteed, so it can cause food poisoning among children. The importance of food safety
knowledge can be used to prevent food poisoning from contamination such as biological, chemical, or physical
contamination. Based on several studies, healthy snacks education can improve children’s knowledge and attitudes that
related to the selection of healthy snacks by using various media. The purpose of this literature review is to determine
the effect of nutrition education on knowledge and attitudes of elementary students in the selection of healthy snacks.
This literature study included the articles which used experimental study with pre-test and post-test in elementary
students as the subject. There are ten selected articles that were included in the review. The results indicated that
nutrition education about healthy snacks could improve knowledge of students in selecting healthy snacks. Moreover,
there were 6 articles showed that nutrition education could improve the attitudes of students in the selection of healthy
snacks as well. Nutrition education can influence the knowledge and attitudes of elementary students in the selection
of healthy snacks.

Keywords: Nutrition education, snacks, knowledge, attitude

PENDAHULUAN murah, mudah didapat, menarik, dan bervariasi
menjadi alasan anak usia sekolah tertarik untuk

Kejadian keracunan pangan sering kali masih ) S
membeli makanan jajanan (Dyna et al.,, 2018).

terjadi dikalangan usia anak sekolah. Salah satu
pangan yang sering dikonsumsi anak usia sekolah
adalah Jajanan Anak Sekolah (JAS). Harga yang

Namun, keamanan makanan jajanan perlu
diperhatikan agar makanan yang dikonsumsi
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dapat memberikan manfaat kepada tubuh secara
optimal.

Penelitian Badan Pengawasan Obat dan
Makanan (BPOM) 5 tahun terakhir (2009-2014),
menunjukkan bahwa 23,82% jajanan anak sekolah
mengandung mikroba berbahaya, pemakaian
bahan berbahaya dan BTP (Bahan Tambahan
Pangan) tidak memenuhi syarat (Kementerian
Kesehatan, 2015). Badan Pengawasan Obat dan
Makanan (2017) menyatakan bahwa Kejadian
Luar Biasa (KLB) keracunan makanan di lembaga
pendidikan berada diperingkat nomor dua setelah
tempat tinggal dengan kejadian tertinggi terdapat
di sekolah dasar. Ditemukan Kejadian Luar Biasa
(KLB) keracunan makanan sebanyak 45 kasus
dengan 361 orang diantaranya merupakan anak
sekolah usia 5-14 tahun (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur, 2018).

Pada usia ini, anak sekolah memiliki sifat yang
tidak konsisten terhadap makanan. Anak mulai
menentukan keputusannya sendiri dalam memilih
makanan dan cenderung dapat memilih makanan
yang disukai atau tidak disukai (Triwijayati ef al.,
2012). Hal tersebut sangat memungkinkan anak
memilih makanan yang salah apabila tidak dalam
bimbingan dan pengawasan orang tua.

Kurniawan et al. (2018) melakukan penelitian
terkait gambaran perilaku jajan anak sekolah
dasar di SDN Oro-Oro Ombo 02 Kota Batu. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa siswa
memiliki frekuensi 2—3 kali jajan pada saat berada
di sekolah. Siswa akan melakukan perilaku jajan
pada jam istirahat pertama, kedua, ataupun saat
pulang sekolah. Jajanan yang paling digemari anak
berupa snack, basreng, cimol, cilok, ayam tepung
(Kurniawan et al., 2018). Penelitian Iklima (2017)
menunjukkan bahwa minuman berasa, cireng,
dan gorengan merupakan makanan jajanan yang
paling digemari anak sekolah dasar, sedangkan
jus buah, buah potong, dan jagung rebus jarang
digemari oleh siswa. Hal tersebut memperlihatkan
bahwa anak sekolah dasar cenderung memilih
makanan gurih, berminyak, berasa dan berwarna
dibandingkan dengan jajanan yang menyehatkan
dan aman untuk tubuh mereka.

Iklima (2017) melakukan penelitian di SDN
Babakan Sentral Kota Bandung untuk mengetahui
gambaran pemilihan jajanan pada anak SD dengan
jumlah responden sebanyak 110 siswa. Hasil
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa 42,7%
siswa memiliki pemilihan jajan yang baik dan
57,3% siswa memiliki pemilihan jajan yang tidak
baik. Penelitian tersebut memperlihatkan bahwa
pemilihan jajanan berkaitan dengan 3 faktor yaitu
faktor makanan (seperti gizi makanan dan sifat
fisik atau kimia), faktor personal (seperti rasa,
aroma, tekstur), dan faktor sosial-ekonomi (seperti
harga, merk, ketersediaan, dan lingkungan). Anak
dengan pemilihan jajanan tidak baik cenderung
memilih makanan tanpa memperhatikan gizi dan
cemaran pada makanan, memilih jajanan dengan
rasa gurih yang mengandung vetsin berlebih dan
makanan pedas yang mengandung saus sambal
berlebih, memperhatikan aroma dan tekstur untuk
layak dimakan, serta memilih harga makanan yang
sesuai dengan porsi makanan yang ingin dibeli.

Pemilihan jajanan yang tidak baik dapat
berdampak pada kesehatan anak. Anak sekolah
merupakan kelompok usia rentan yang sering
mengalami keracunan makanan karena
pengetahuan terkait gizi dan keamanan pangan
yang masih rendah (Kang ef al., 2010). Edukasi
gizi merupakan suatu cara untuk meningkatkan
pengetahuan dengan memberikan informasi kepada
anak sekolah agar dapat menghindari jajanan yang
tidak sehat (Wahyuningsih et al., 2015).

Tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap
sikap maupun perilaku dalam memilih jajanan
yang dapat berdampak pada keadaan gizi anak
sekolah. Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa
pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman
sehari-hari dan proses belajar. Pengetahuan yang
baik dapat menuntun anak memiliki sikap dan
perilaku yang baik untuk memilih jajanan yang
aman dan bergizi. Pemilihan jajanan merupakan
wujud dari suatu perilaku. Sebelum membentuk
perilaku, anak terlebih dahulu membentuk sikap.
Menurut Azwar (2010), faktor pembentuk sikap
antara lain adalah pengalaman, adanya pengaruh
dari orang lain, budaya, media massa, pengaruh
emosional lembaga pendidikan dan lembaga
agama.

Berbagai penelitian telah membuktikan
bahwa terdapat pengaruh edukasi gizi terhadap
pengetahuan dan sikap anak sekolah dasar dalam
pemilihan jajanan sehat. Tujuan literature review
ini adalah untuk menganalisis pengaruh edukasi
gizi terhadap pengetahuan dan sikap dengan
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mengidentifikasi metode yang digunakan, dan
mengetahui jangka waktu yang diperlukan untuk
mengubah pengetahuan dan sikap anak sekolah
dasar.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode literature
review. Strategi pencarian artikel dilakukan dengan
menggunakan artikel jurnal Internasional atau
nasional yang ditelusuri melalui google scholar
dan Directory of Open Access Journals (DOAJ).

Artikel yang membahas terkait jajanan sehat
merupakan salah satu kriteria inklusi utama yang
digunakan dalam pencarian website. Melalui
website google scholar, kata kunci yang dicari
adalah “edukasi jajanan sehat pada anak sekolah
dasar” dengan hasil pencarian sebanyak 268 artikel
dan pada website DOAJ menggunakan kata kunci
“nutrition education among elementary student”
sebanyak 9 artikel.

Artikel dipilih sesuai dengan topik yaitu
pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan dan
sikap anak sekolah dasar dalam memilih jajanan
sehat. Adapun 64 artikel yang termasuk ke dalam

Pencanan pada situs Pencarian pada situs
Google Scholar DOAJ
(n=268) (o=9)
Y Y
I Hasil artikel secara keseluruban (n=277) ]

Artikel yang sesuni
dengan kritena inklus

(n=64)
Kniteria Eksklusi
o Tidak meneliti variabel
pengetalinan  ataupun
>
» sikap
o Artikel tidak dapat
dinkses fill rexr
v
Artikel yang
terekskiust (n=54)
v
Artikel yang dipilih
(0=10)

Gambar 1. Diagram consort Artikel Penelitian
Pengaruh Edukasi Gizi terhadap
Pengetahuan dan Sikap dalam Pemilihan
Jajajan Sehat.

kriteria inklusi yaitu artikel yang dipublikasi dalam
kurun waktu 10 tahun terakhir (2010-2020), free
access, tidak berbayar, menggunakan bahasa
Indonesia atau bahasa Inggris, menggunakan
metode penelitian eksperimen dengan pre-test post-
test design. Metode penelitian eksperimen dipilih
untuk mengetahui pemberian intervensi yang tepat
untuk melihat perubahan pengetahuan dan sikap
dalam jangka waktu tertentu. Namun, dari 64
artikel tersebut terdapat 54 artikel yang tereksklusi.
Kriteria eksklusi dalam literature review ini adalah
artikel tidak meneliti variabel pengetahuan ataupun
sikap, serta artikel yang tidak dapat diakses full
text. Dari proses seleksi tersebut ditemukan 10
artikel yang sesuai dan layak untuk dilakukan
kajian lebih lanjut terkait pengaruh edukasi gizi
terhadap pengetahuan dan sikap dalam pemilihan
jajanan sehat pada anak sekolah dasar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Menurut teori perubahan perilaku yang
dikemukakan oleh Green (1980), terdapat 3
faktor terbentuknya suatu perilaku yaitu faktor
predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor
penguat. Pengetahuan dan sikap merupakan
bagian dari faktor predisposisi, yaitu faktor yang
mempermudah atau faktor yang dapat menjadi
motivasi dasar bagi seseorang untuk melakukan
suatu perilaku.

Pengaruh Edukasi Gizi terhadap Pengetahuan
Pemilihan Jajanan Sehat

Berdasarkan Tabel 1, terdapat 10 artikel
terkait pengaruh edukasi gizi terhadap pengetahuan
pemilihan jajanan sehat. Artikel tersebut
menyebutkan bahwa berbagai metode dan media
edukasi seperti ceramah, komik, permainan ular
tangga, kartu bergambar, dan metode lainnya
mampu meningkatkan pengetahuan anak sekolah
terkait pemilihan jajanan sehat dalam jangka waktu
tertentu.

Penelitian Briawan (2016) terkait pemilihan
jajanan sehat mampu meningkatkan pengetahuan
anak setelah diberikan intervensi selama 21
hari. Begitu juga dengan penelitian Safitri
et al. (2014) dan Hartono et al. (2015) yang
memberikan intervensi sebanyak 3 kali pertemuan
selama 3 minggu dengan durasi 30 menit setiap
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Tabel 1. Hasil Studi Edukasi Gizi terhadap Pengetahuan dan Sikap dalam Pemilihan Jajanan Sehat

Peneliti Metode Analisis Sampel Hasil
Desain:
Perubahan Kisazlineks erimen dengan
Pengetahuan, Sikap, rancan anp votest ostgtest 1.856 anak Kelas Peningkatan pengetahuan dan
dan Praktik Jajanan . ganp & Pengetahuan, 5 SD di bawah sikap yang signifikan (p<0,05).
design . . .
Anak Sekolah Dasar Perlakuan: sikap, dan naungan Yayasan Peningkatan jumlah anak dengan
Peserta Program ) praktik Jajanan  Unilever Indonesia ~ pengetahuan jajanan baik sebesar

Edukasi Pangan
Jajanan (Briawan,
2016)

Edukasi jajanan sehat selama
21 hari dengan menggunakan
media flip chart, poster dan
audio-kinetik (senam).

anak sekolah

di 8 provinsi 13 kota/

kabupaten

16,2%, dan peningkatan sikap
baik sebesar 7,4%.

Peningkatan pengetahuan dan
sikap (p=0,000) yang signifikan

Edukasi Media . (p<0,05) pada kelompok
Desain:

Kartu Bergambar Kuasi eksperimen dengan 35 siswa (kelompok perlakuan.

Berpengaruh Terhadap P B p Peningkatan pengetahuan

rancangan pretest-posttest

perlakuan) di SDN

P h P h = ignifik

§ngeta uan dan control group design engéta uan 24 dan 35 siswa (p=0.000) yang semman
Sikap Anak dalam Perlakuan - dan sikap dalam (kelompok kontrol) (p<0,05) dan peningkatan sikap
Pemilihan Jajanan : pemilihan P yang tidak signifikan p=0,17

Sehat di SD Negeri
Pontianak Utara

(Septiana & Suaebah,

Edukasi selama +1 bulan
menggunakan media kartu
bergambar yang berisi tentang
pesan-pesan gizi.

jajanan sehat

di SDN 29 Pontianak
Utara dengan rentang

usia 11-12 tahun

(p>0,05) pada kelompok kontrol.
Perbedaan nilai rata-rata yang
signifikan (p<0,05) terhadap

2018) pengetahuan (p=0,01) dan
sikap (p=0,03) antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol.
. Desain: Penmgkatan.pengetahuan (p=
Pengaruh Media Kuasi eksperimen denean 0,000) dan sikap (p=0,000)
Komik Untuk rancan anp tost 5 ; 19 siswa kelas 5di  yang signifikan (p<0,05) pada
. retest-posttes .
Peningkatan ganp .p SDN 4 Pontianak kelompok perlakuan dan
control group design Pengetahuan .
Pengetahuan dan . Timur (kelompok kelompok kontrol.
. Perlakuan: dan sikap dalam .. .
Sikap Dalam o . perlakuan) dan 19 Selisih peningkatan pengetahuan
- . Edukasi jajanan sehat pada pemilihan . . .
Pemilihan Jajanan .. siswa kelas 5 di SDN  dan sikap pada kelompok
kelompok perlakuan yang jajanan sehat

Sehat (Mariana,
Jaladri, & Suaebah,
2019)

mendapatkan edukasi dengan
media komik, dan kelompok
kontrol tanpa media komik.

Pontianak Barat
(kelompok kontrol)

perlakuan lebih besar yaitu
sebanyak 15,89 dan 16,63 poin
dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Perbedaan Metode
Team Game
Tournament dan

Desain:
Kuasi eksperimen dengan
rancangan pretest-posttest

25 siswa kelas 5B
SDN Tumpakrejo

Peningkatan pengetahuan
(p<0,001) yang signifikan

ramah Terh
ce ? ah Terhadap design Pengetahuan 1 (kelompok TGT)  (p<0,05) pada kedua kelompok.
Peningkatan .. . . . oo
Perlakuan: gizi terkait dan 16 siswa kelas 5 Peningkatan rata-rata nilai
Pengetahuan

Pemilihan Jajanan
Sehat

(Safitri, Wilujeng, &
Handayani, 2014)

Edukasi selama 3 kali
pertemuan diberikan kepada
kelompok TGT dan juga
kelompok ceramah

jajanan sehat

SDN Tumpakrejo 2

(kelompok ceramah)

Kabupaten Malang

pengetahuan kelompok TGT
lebih tinggi 2,93% dibandingkan
kelompok ceramah.

Desain:

Pengembangan Model esain
. .. Research and Development
Media KIE Gizi Pengetahuan,
. (R&D) dengan rancangan . .
Untuk Peningkatan . Sikap dan Peningkatan pengetahuan
. penelitian One Group Pretest . . .

Pengetahuan, Sikap Posttest desion Praktik 54 siswa kelas 3 (p=0,000) dan sikap (p=0,000)
dan Praktik Pemilihan Perlakuan: & Pemilihan SDN Petompon 02 yang signifikan (p<0,05) setelah
Pangan Jajan Anak Edukasi ;emilihan PIAS Pangan Jajan Semarang diberikan edukasi dengan media
Sekolah (PJAS) menge mi Lo Modia Anak Sekolah KIE gizi.
Latifah & Budi . . PJAS
(2 Oj é)a uaiono, Pembelajaran Interaktif (MPI) ( )

dan permainan ular tangga
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Peneliti Metode Analisis Sampel Hasil

Desain:

Kuasi eksperimen dengan
Pendidikan Gizi rancangan pre-test and post- 25 siswa kelas .

. . Peningkatan pengetahuan yang
tentang Pengetahuan  fest design 5A SD Negeri o o
. . ) signifikan dengan nilai p = 0,001

Pemilihan Jajanan Perlakuan: Pengetahuan Tumpakrejo 1 (p<0.05) pada kedua kelompok
Sehat antara Metode ~ Edukasi selama 3 kali pemilihan (kelompok komik) phmo) b po%.

Ceramah dan Metode
Komik (Hartono,
Wilujeng, & Andarini,
2015)

pertemuan dengan durasi
30 menit setiap pertemuan.
Edukasi diberikan pada
kelompok metode komik
dan juga kelompok metode
ceramah

jajanan sehat

dan 16 siswa

kelas 5 SD Negeri
Tumpakrejo 2
(kelompok ceramah)

Tidak terdapat perbedaan selisih
rata-rata skor pengetahuan yang
signifikan p=0,339 (p>0,05)
antara kedua kelompok.

Desain:
Kuasi eksperimen dengan pre

Media Pendidikan . .
.. .. test — post test control group Siswa kelas 5 di
Gizi Nutrition . .
design SDN Keputih
Card Berpengaruh Pengetahuan Ada perbedaan pengetahuan
Perlakuan: No.245 Surabaya .
Terhadap Perubahan . . makanan . yang signifikan dengan p=0,01
Edukasi dengan media .. yang terbagi atas e
Pengetahuan Makanan L. . jajanan anak . (p<0,05) setelah diberikan
. nutrition card dan papan tulis 27 siswa kelompok 1 .. .
Jajanan Anak Sekolah .. sekolah .. pendidikan gizi dengan media
... yang berisi tentang pesan- nutrition card dan .
Dasar (Wahyuningsih, .. . nutrition card.
. .~ . pesan gizi selama 1 bulan 27 siswa kelompok
Nadhiroh, & Adriani, . .
sebanyak 8 kali pertemuan papan tulis
2015) . L
dengan durasi 30 menit setiap
pertemuan.
Desain:
Efek Smartcards Kuasi eksperimen dengan
Dalam Meningkatk - -
P:nar;ahlfl::rllniili; an ra;j?;%j;:,n Z group pretest Pengetahuan, Peningkatan pengetahuan
i . . . .
getatuian, P, P g sikap, dan 30 Siswa/i SD (p=0,000) dan sikap (p=0,000)
dan Praktik Dalam Perlakuan: . . L
- o praktik dalam  Negeri Sekaran 02 yang signifikan (p<0,05) setelah
Memilih Pangan Edukasi diberikan dengan . o o
. memilih pangan Semarang diberikan edukasi gizi dengan
Jajanan metode ceramah dan - anan media Smartcards
(Wulandari & Woro,  permainan menggunakan 13 '
2016) media big smartcards dan
small smartcards
Desain:
Kuasi eksperimen dengan Peningkatan yang signifikan
Penyuluhan Gizi rancangan pretest-posttest 35 siswa SD (p<0,05) terhadap pengetahuan
dengan Media Komik control group design Muhammadiyah 2 pada kelompok perlakuan
Untuk Meningkatkan  Perlakuan: Pengetahuan Kauman (kelompok  (p=0,001) dan kelompok kontrol
Pengetahuan Tentang  Penyuluhan keamanan jajanan keamanan perlakuan) dan 35 (p=0,000).
Keamanan Makanan  diberikan kepada kelompok  jajanan siswa SD Al-Irsyad ~ Ada perbedaan peningkatan
Jajanan (Hamida, perlakuan dengan ceramah (kelompok kontrol)  pengetahuan (p=0,001) kelompok
Zulaekah, & dan media komik, sedangkan dengan rentang usia  perlakuan dan kelompok kontrol
Mutalazimah, 2012)  pada kelompok kontrol 8-10 tahun dengan peningkatan 14,3% lebih
diberikan ceramah tanpa tinggi pada kelompok perlakuan.
media komik.
Desain:
Effectiveness of Experimental study 168 siswi kelas Peningkatan rata-rata skor
Snack-centered Perlakuan: 5 SD di Kota pengetahuan (p=0,036) dan
Nutrition Education ~ Edukasi gizi 30-45 menit Paveh Provinsi sikap (p=0,008) yang signifikan
. . . . Pengetahuan,
on Promoting setiap sesinya (2 sesi per . Kermanshah, Iran. (p<0,05) pada kelompok
. L sikap, dan . L .
Knowledge, Attitude,  kelas) diberikan kepada raktik iajanan YN8 terbagi menjadi eksperimen.
and Nutritional kelompok eksperimen selama p hat 3 84 siswi kelompok  Peningkatan rata-rata skor

Behaviors in
Elementary Students
(Ghaffari et al., 2017)

2 bulan dengan menggunakan
media leaflet dan pamphfiet,
sedangkan kelompok kontrol
tidak mendapatkan edukasi
gizi.

eksperimen dan 84
siswi kelompok
kontrol.

pengetahuan (p=0,787), dan sikap
(p=0,761) yang tidak signifikan
(p>0,05) pada kelompok kontrol.
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sesi. Penelitian Wahyuningsih et al. (2015)
memberikan intervensi selama 1 bulan sebanyak
8 kali tatap muka dengan durasi 30 menit setiap
pertemuan, sedangkan penelitian Ghaffari, et al.
(2017) memberikan intervensi kepada kelompok
eksperimen selama 2 bulan dengan durasi 30-45
menit. Beberapa penelitian tersebut menunjukkan
bahwa pemberian edukasi dalam jangka waktu
tertentu memberikan hasil terhadap perubahan
pengetahuan jajanan sehat pada anak sekolah
dasar.

Pengetahuan jajanan yang baik dapat
diketahui apabila anak dapat memahami materi
yang diberikan. Pemahaman anak terkait materi
tersebut dapat diukur dengan pemberian kuesioner
pengetahuan. Pengetahuan terkait jajanan sehat
dapat dikelompokkan menjadi pengetahuan baik
dengan skor >80%, pengetahuan sedang dengan
skor 60—80%, dan pengetahuan kurang dengan
skor <80% (Safitri et al., 2014). Adapun cut off
point yang digunakan dalam penelitian Hamida et
al. (2012) dibedakan menjadi pengetahuan baik
dengan skor >80% dan pengetahuan tidak baik
jika skor <80%.

Menggunakan atau tidak menggunakan
media edukasi diketahui mampu meningkatkan
pengetahuan anak terkait pemilihan jajanan sehat.
Edukasi jajanan sehat menggunakan media flip
chart, poster dan audio-kinetik (senam) mampu
meningkatkan kuantitas anak yang berpengetahuan
jajanan baik sebesar 16,2% (Briawan, 2016).
Penelitian Latifah & Budiono (2016) yang
melakukan intervensi edukasi pemilihan PJAS
menggunakan Media Pembelajaran Interaktif
(MPI) dan ular tangga mampu meningkatkan
jumlah anak dengan pengetahuan PJAS yang baik
sebesar 22,2%. Terdapat perbedaan skor bermakna
sebesar 26,86% antara sebelum dan setelah edukasi
dengan media smartcards (Wulandari & Woro,
2016).

Penelitian Safitri et al. (2014), Hartono et al.
(2015), dan Hamida et al. (2012) menunjukkan
bahwa hanya dengan memberikan edukasi
menggunakan metode ceramah tanpa media
edukasi kepada kelompok kontrol mampu
meningkatkan pengetahuan anak sekolah dasar
(p<0,05). Beberapa penelitian tersebut didukung
oleh hasil penelitian Ghaffari et al. (2017) yang
menunjukkan bahwa tidak ada peningkatan
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pengetahuan yang signifikan (p>0,05) pada
kelompok kontrol yang tidak mendapat edukasi
gizi baik dengan metode ceramah ataupun media
edukasi.

Peningkatan pengetahuan diketahui lebih
besar pada kelompok perlakuan, seperti pada
penelitian Safitri et al. (2015), Hamida et al.
(2012), Mariana et al. (2018) yang menunjukkan
terdapat peningkatan sebesar 2,93%, 14,3%, dan
15,6 poin lebih tinggi pada kelompok perlakuan
dibandingkan dengan peningkatan pengetahuan
pada kelompok kontrol. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Vardanjani et al. (2015) di Iran
yang menunjukkan perubahan skor pengetahuan
yang lebih tinggi pada kelompok perlakuan
dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah
diberikan edukasi dengan media visual sebanyak
4 sesi pertemuan.

Beberapa penelitian di atas membuktikan
pernyataan Kostanjevec et al. (2011) bahwa
metode dan media edukasi menjadi faktor utama
dalam keberhasilan edukasi gizi. Daya tarik dan
minat anak dapat lebih mudah timbul apabila
dalam proses pemberian edukasi memanfaatkan
panca indera yang banyak sehingga informasi lebih
mudah diterima (Muliani, 2012).

Pengaruh Edukasi Gizi terhadap Sikap
Pemilihan Jajanan Sehat

Berdasarkan tabel 1 di atas, terdapat 6
artikel terkait pengaruh edukasi gizi terhadap
sikap pemilihan jajanan sehat pada anak sekolah
dasar. Hasil penelitian keenam artikel tersebut
menunjukkan bahwa edukasi jajanan sehat mampu
meningkatkan sikap yang baik dalam memilih
jajanan pada anak sekolah dasar secara signifikan
(p<0,05) dengan menggunakan metode dan media
edukasi yang berbeda-beda.

Briawan (2016) melakukan penelitian dengan
memberikan edukasi jajanan sehat selama 21 hari
memperlihatkan bahwa terdapat peningkatan
yang signifikan (p<0,05) setelah edukasi dengan
kuantitas anak dengan peningkatan sikap jajan
yang baik sebesar 7,4%. Meningkatnya jumlah
anak yang memiliki sikap jajan yang baik dalam
penelitian tersebut didukung oleh pemberi
edukasi yang telah melakukan fraining of trainer
(TOT) terlebih dahulu, materi yang diberikan
mencakup semua informasi terkait jajanan sehat,
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serta menggunakan media edukasi seperti flip
chart, poster, dan audio kinetik (senam) untuk
mempermudah anak dalam menerima materi.

Penelitian Septiana & Suaebah (2012)
melakukan edukasi media kartu bergambar
selama kurang lebih 1 bulan menunjukkan
adanya peningkatan sikap jajan yang baik pada
kelompok perlakuan dengan peningkatan rata-rata
nilai sikap sebesar 3,1 dan tidak ada peningkatan
yang signifikan (p=0,17) pada kelompok kontrol.
Meningkatnya rata-rata nilai sikap jajan yang baik
didukung oleh media kartu bergambar yang dibuat
secara rinci dan unik menggunakan karakter-
karakter atau tokoh yang disukai oleh siswa.

Penelitian Mariana ef al. (2019) menunjukkan
terdapat peningkatan terhadap sikap jajan yang
baik pada kelompok perlakuan 16,63 poin lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Vardanjani
et al. (2015) yang menunjukkan perubahan skor
sikap yang lebih tinggi pada kelompok perlakuan
dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah
diberikan edukasi.

Selain itu, penelitian Ghaffari et al. (2017)
membuktikan bahwa edukasi gizi menggunakan
media leaflet dan pamphlet selama 2 bulan mampu
meningkatkan sikap pemilihan jajan yang baik
(p=0,008) dengan rata-rata peningkatan skor sikap
sebesar 1,29 pada kelompok eksperimen dan tidak
ada peningkatan yang signifikan (p=0,761) pada
kelompok kontrol. Penelitian Latifah & Budiono
(2016) menunjukkan bahwa edukasi PJAS
dengan Media Pembelajaran Interaktif (MPI) dan
permainan ular tangga mampu meningkatkan 29%
jumlah anak dengan peningkatan sikap jajan yang
baik. Begitu juga penelitian Wulandari & Woro
(2016) yang memberikan edukasi pangan jajanan
menggunakan media smartcards menunjukkan
adanya peningkatan yang bermakna (p=0,000).
Beberapa hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian Fitriana et al. (2015) yang menyatakan
bahwa bahwa penggunaan media edukasi menjadi
faktor pendukung perubahan sikap anak dalam
menerima materi edukasi.

Berdasarkan keenam artikel di atas skor sikap
diukur dengan menggunakan kuesioner yang
berisi pertanyaan seputar sikap positif dan negatif
terkait jajanan. Sikap dapat dikategorikan menjadi

3 yaitu sikap baik, sikap sedang, dan sikap kurang
(Briawan, 2016) dan dikategorikan menjadi 2 yaitu
sikap mendukung dan sikap tidak mendukung
(Latifah & Budiono, 2016). Namun, dalam keenam
artikel tersebut tidak ada penjelasan mengenai cut
off point dari pengategorian skor sikap tersebut.

Kekuatan literature review ini adalah mampu
menginterpretasi lebih dalam terkait bagaimana
edukasi gizi efektif dalam peningkatan pengetahuan
dan sikap jajanan sehat. Kelemahan /iterature
review ini adalah kurang menunjukkan lama
penelitian, artikel hanya meneliti pengetahuan dan
tidak menunjukkan cara menentukan pengategorian
sikap. Hal tersebut dikarenakan terbatasnya
informasi yang di dapat dalam artikel.

KESIMPULAN DAN SARAN

Edukasi gizi berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap pemilihan
jajanan sehat pada anak sekolah dasar. Berdasarkan
penelitian yang telah diulas, jangka waktu untuk
dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap anak
berkisar 3 minggu hingga 2 bulan dengan lama
setiap pertemuan 30—45 menit. Penggunaan metode
bermain sambil belajar yang ditunjang dengan
media edukasi menjadi faktor penting untuk dapat
mempengaruhi perubahan pengetahuan dan sikap
anak sekolah dasar.

Disamping aspek pengetahuan dan sikap,
aspek perilaku juga perlu diteliti dalam edukasi gizi
terkait PJAS sehingga dapat diketahui keberhasilan
praktik memilih jajanan sehat dalam kehidupan
sehari-hari. Selain dengan sasaran anak Sekolah
Dasar (SD), anak Sekolah Menengah Pertama
(SMP) juga dapat dijadikan sasaran karena pada
tingkatan tersebut masih sering terjadi keracunan
makanan.
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ABSTRACT

Nuggets are protein rich food that is widely; consumed in Indonesia because of its good taste and easy preparation.
The substitution of tilapia fish in fempeh gembus nugget act as a healthy alternative composition which contain high
protein, fiber, but low in fat. Therefore, this research was aimed to determine the effect of substitution of tilapia fish
on the nutrient content, protein digestibility, and acceptability of tempeh gembus nuggets to obtain a formulation in
accordance with the Daily Value (DV) 2150 kcal. A randomized experimental study was carried out on tilapia fish in
substitution of 0%, 20%, 40%, 80%, and 100%. The protein, fat, carbohydrate, water, ash, and dietary fiber content
analysis were determined using the Kjeldahl, Soxhlet, carbohydrate difference, gravimetric, dry ash, and enzymatic-
gravimetric methods. Furthermore, the protein digestibility was conducted by in vitro method, while the organoleptic
tests were determined using hedonic tests. The organoleptic data was statistically analysed using ANOVA and Friedman
tests. The substitution of tilapia fish increased the content of protein, water, and dietary fiber while decreasing fat,
carbohydrates, ash, and protein digestibility. The most preferred tempeh gembus nugget formulation by panelists was
80% substitution treatment of tilapia fish. In conclusion, the recommended formulations are the substitution of 40%
and 80% of tilapia fish considering the nutrient content, protein digestibility and acceptability.

Keywords: Tempeh gembus, Tilapia fish, Nuggets, Nutrient content, Protein digestibility

INTRODUCTION In Indonesia, the consumption of fast food,
particularly nuggets, gradually becomes a habit in
the community because it is easily obtained and
can be served quickly. Besides, increasing public
awareness of nutrition and health encourages
people to practice healthy living (Suwoyo, 2006).

In Indonesia, chicken nuggets are generally

The persistent increase of overweight and
central obesity in developing countries such as
Indonesia is a serious public health issue increased
by 7% compared to the 14.8% recorded in 2013.
The prevalence of overweight and central obesity

in adults have increased from 11.5% and 26.6% o S
in 2013 to 13.6% and 31% in 2018 (Balitbang consumed by the citizens. They enjoy its taste,
Kemenkes RI, 2018) irrespective of its high protein content (Laksono

et al., 2012). Previous studies by Febrisiantosa et
al. (2012) stated that it has high fat and cholesterol
content, however, it comprises low fiber. Kurnia
et al. (2019) reported that 100 g of chicken
nuggets has an energy content of 335.54 kcal,
which comprises of 20.72 g carbohydrate, 9.30
g protein, and 23.94 g fat. Despite its popularity,

Obesity occurs due to a particular imbalance
lifestyle especially with physical inactivity and
imbalance nutrient intakes. Globalization and
industrialization have greatly affected fast food
development, which is generally considered to
have a low nutritional value due to its high fatty,
salt, and low fiber content (Dirjen Bina Gizi KIA, ] )
2011). Burhan et al. (2012) research showed that several r.esearch triled to create healthier nuggets
consumption pattern of fatty food sources increases by redu'cmg the high fat content (Brunner, 2016;
the central obesity risk by 9.3 times. Some studies Petracci et al., 2013).

conducted in America from 2003 to 2006 showed Temp ?h gembus is made .from tofu pulp, which
. . has protein, low fat, and high fiber contents. A
that low fiber consumption was also associated

with the risk of obesity (Brauchla et al., 2012). hundred gram of tempeh gembus h?S an energy
content of 65.10 kcal, which consisted of 3.41

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 04-08-2020, Accepted 11-11-2020, Published online 28-05-2021
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g protein, 0.20 g fat, 11.94 g carbohydrate, and
3.93 g fiber (Sulchan and Nur, 2007). Tofu pulp
is usually fermented by microorganisms, and it
is also used in making soybean tempeh. Tempeh
gembus possess special health effects such as anti-
inflammation, antimicrobial, and some important
nutrient content due to its fermentation process
(Noviana et al., 2018, Afifah et al., 2014a, 2014b,
2017, 2018; Kurniasar et al., 2017; Damanik et
al., 2018).

As an alternative of substituting chicken as
animal protein, tilapia fish can be used. Therefore,
tilapia fish is added to tempeh gembus nuggets to
boost its nutritional value because it has limited
amino acids, namely Methionine. It was further
reported that 100 g of tempe gembus, consisted
of 50 mg/100g of Methionine (Damanik et al.,
2018). Subsequently, the higher the essential amino
acid contents from food, the more effective the
protein. Permatasari (2012) stated that 100 g of
tilapia fish contains approximately 553 mg/100
g of methionine while its nutritional content is
89 kcal, which included 18.7 g protein, 1 g fat, 0
g carbohydrate, 52 mg cholesterol, and 0 g fiber
(Mien et al., 2009). The previous study observed
that nutrient content of fresh tilapia fish (80%
minced tilapia fish) had 14.72% protein, 4.21% fat,
1.64% ash content and acceptable flavor, aroma,
and overall sensory qualities with a score more
than five (Jayasinghe et al., 2013).

Ertanto et al. (2008) reported that the protein
nutritional value of any food is determined by its
content and digestibility, which is defined as its
absorption effectiveness by body. Processing foods
rich in protein reduces its nutritional value (Palupi
et al., 2007). Therefore, the digestibility of any
food product needs to be known.

The protein content of tempeh gembus and
tilapia fish is expected to boost its intake, likewise
its fiber content. The shelf life of tempeh gembus
and tilapia fish is improved by processing them
into a nugget. This study aims to examine the effect
of substituting tilapia fish due to its nutritional
content, protein digestibility, and acceptability of
tempeh gembus nuggets.

METHODS

Study design used an experimental research
with a random design based on one factor in the

Table 1. Formulation of tempeh gembus nuggets with
substitution of tilapia fish

Ingredients N1 N1 N3 N4 N5
Tempeh gembus  100% 80%  60%  20% 0%
Tilapia Fish 0%  20% 40% 80% 100%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

form of variations in tilapia fish substitution.
Replications given 4 times, thereby resulting in a
total of 20 samples and 5 treatments. The nugget
formulation is shown in Table 1.

Protein analysis was carried out at
Nutrient Analysis Laboratory at University of
Muhammadiyah Semarang, while the test of fat
and water content was conducted at Diponegoro
University Integrated Laboratory. In addition,
analysis of ash content was carried out at Mutation
and Feed Laboratory, Faculty of Animal and
Agricultural Sciences at Diponegoro University,
while dietary fiber and protein digestibility was
carried out at CV. Che-mix Pratama Laboratory.
This study was held from November 2017 to
February 2018.

Tempeh gembus and tilapia fish were obtained
from Jati market, Banyumanik village, Semarang.
The processing of tempeh gembus nuggets with
Tilapia fish is shown in Figure 1.

The analysis of protein, fat, water, ash,
carbohydrate, dietary fiber contents, and protein
digestibility were carried out by Kjeldahl
(Magomya, 2014), Soxhlet (Zarnowski, 2004),

Tempeh gembus and
Tilapia fish were
weighed based on

composition of
treatment

Smoothed and
seasoned with garlic,
pepper and salt

Cut into various Steamed for 45
shapes, then coated minutes at a
with egg white and temperature range of

bread crumbs 70-80°C

Fried using a deep
fryer 1-3 minutes ata
temperature range of

160-180°C

Refrigeratedata
temperature of -5°C

Figure 1. Flowchart for Nugget Processing.
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gravimetric, dry fogging, carbohydrate by different
methods namely enzymatic-gravimetric (Gordon,
2002), and in vitro methods (Christine, 2012)

N5

Figure 2. Appearance of Nuggets with Different

Formulations
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respectively. The appearance of fempeh gembus
nuggets with Tilapia fish is shown in Figure 2
below.

Organoleptic and hedonic testing of tempeh
gembus and tilapia fish which involves the taste,
aroma, texture, and color was carried out by semi-
trained panelists, consisting of 20 students from
Department of Nutrition, Diponegoro University.
The results from hedonic test are categorized into
a scale of 1 to 4, namely 1 = totally dislike, 2 =
dislike, 3 = like, 4 = really like. Assuming the
average value obtained is below 1.51 it is included
in “totally dislike” category, between 1.51 to 2.5
is in “dislike,” 2.51-3.49 included in “like”, and>
3.49 included in “really like” categories (Aulia et
al, 2017).

Data analysis is carried out using IBM (2009)
SPSS application, while normality test was
conducted by applying Shapiro-Wilk. The results
from nutrients and protein digestibility testing
were processed by applying One Way ANOVA test.
Post-hoc Befferoni test was carried out, assuming
the sample variations were similar while Gomes
Howel technique was applied to dissimilar ones to

Table 2. Average Protein, Fat, Carbohydrate and Water Content of Nuggets per 100 g (% w.b)

Mean+SD
Treatment Protein Fat Carbohy- Water Ash Dietary Protein
(%) (%) drate (%) (%) (%) Fiber (%)  Digestibility (%)

N1 6.66+0.22¢  12.94+0.552 18.1042.64% 42.39+3.14%b¢  4.684+0.212  15.29+0.40b 93.50+0.942
N2 8.48+0.159  11.93+0.47°>  13.04+£0.84%  46.93£0.49°¢  3.35+0.51%  16.26+0.20P 92.69+3.05°
N3 9.71£0.25°¢ 10.83+£0.17¢  12.85+0.87*  46.31+0.52¢  2.54+0.992b¢  17.76+0.40? 86.234+0.63¢
N4 13.53+0.44%>  9.85+0.954 7.85+0.71>  48.91+0.32b 1.87+0.08°¢ 18.00+0.402 86.61+0.634de
NS 13.69+0.242b  8.0240.18¢ 7.38+0.69°  50.54+0.432  1.61+0.44¢ 18.75+0.582 84.88+0.844de
p value! p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Note: Numbers followed by different superscript letters (a, b, ¢, d, €) show a significantly distinct difference in 'One Way ANOVA test.

Table 3. Nutritional Content of Nuggets per 100 g (% d.b)

Mean+SD
Treatment
Protein (%) Fat (%) Carbohydrate (%) Ash (%) Dietary Fiber (%)
N1 11.47+0.242 22.51+1.273be 31.31£2.972 8.02+0.772 26.67+0.682
N2 15.99+0.31P 22.48+0.142 24.56+1.45b 6.31+0.952 30.64+0.70b
N3 18.08+0.51¢ 20.18+0.46° 23.92+1.44b 4.7441.87ab 33.07+0.80°
N4 26.48+1.03de 19.28+0.27b¢ 15.36+1.29¢ 3.64+0.14b 35.22+0.214
NS5 27.70+0.63de 16.21+0.344 14.9241.34¢ 3.25+0.90b 37.91£1.06°
p value! p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Note: Numbers followed by different superscript letters (a, b, ¢, d, €) show significant differences in 'One Way ANOVA Test
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determine significancy effect between treatments.
Organoleptic, Friedman, and Wilcoxon tests were
simultaneously applied to determine significancy
effect of tempeh gembus and tilapia fish (Field,
2017).

RESULTS AND DISCUSSIONS

Based on the analysis results, a certain
disparity was detected between the nutritional
content of tilapia fish and the digestibility of
protein in nuggets. It was further discovered
that the protein, water, and dietary fiber contents
in nuggets increased in accordance with the
proportion of tilapia fish. Otherwise, there was
decrease in fat, carbohydrate, and ash contents,
as well as the digestibility of protein with an
increasing proportion of tilapia fish.

Protein Content

The protein content of tempe gembus was
3.41% compared to the 18.7% contained in tilapia
fish (Mien et al., 2009). The highest protein
content is in the substitution of 100% tilapia fish
in the nuggets. Based on BSN (2014), the quality
requirements for nuggets are at least a 9% wet
basis, as well as tempeh gembus nuggets with 40%,
80%, and 100% of tilapia fish substitution which
met the quality requirements of chicken. Based
on statistical tests, there was a significant effect
(p <0.001) of tilapia substitution on the increasing
protein content of nuggets. Tilapia fish has a higher
protein content than tempeh gembus. Therefore its
substitution in the nuggets increases its nutritional
value.

The consumption of 50 g of nuggets, which
is equivalent to 2 pieces is consumed in a meal. It
produces a Daily Value (DV) of 2150 kcal, while
40%, 80% and 100% substitution of tilapia fish
fulfill the protein requirements of 8.90%, 11.27%,
11.40% respectively. Protein functions as the
building block of tissues, it produces antibodies
that protect the body from illnesses and infections
and also serves as a source of fuel (Winarno,
2008). According to several studies, high-protein
diets reduce weight significantly (Noakes et al.,
2005; Clifton et al., 2008).

Fat Content

The lowest fat content was discovered
in the nugget treatment with 100% tilapia fish
substitution, while the highest was detected in the
treatment with 0% tilapia fish. Based on the quality
requirements, the maximum fat content of nuggets
is 20% by wet basis (BSN, 2014). It was therefore
ensured that none of the treatments exceed that
value. In accordance with the statistical tests,
tilapia fish substitution had (p <0.001) effect on fat
contents, which was influenced by frying method.
During this process, the water in the nuggets
evaporates while the oil fills the empty pores, it
previously occupied (Ketaran, 2005). The amount
of oil absorbed at the center is equivalent to the
amount of water that evaporates. Ratu (2009),
reported that the thicker the nugget layer, the more
oil is absorbed (Ratu, 2009).

The treatment, which involves the substitution
of 100% tempeh gembus tends to have a high-
fat content compared to the others, due to the
absorption of oil. This is in accordance with a
study that compared the absorption of oil in various
concentrations of soybean pulp with tapioca
flour. The highest fat content was discovered
in the treatment with the highest soybean pulp
(Yustiana, 2011). Furthermore, tempeh gembus and
tilapia fish both contain unsaturated fatty acids.
Sulchan (2007) reported that tempeh gembus
contain essential fatty acids, namely linoleic,
linolenic, and oleic acids. The dominant fatty
acids found in tilapia fish are omega-3 fatty acids,
particularly EPA (Eicosapentanoic Acid) and DHA
(Docosahexanoic Acid) (Partina et al., 2015).
These fatty acids have important roles such as
maintaining cell membranes, regulating cholesterol
metabolism, reducing blood pressure, reducing the
risk of coronary heart diseases, inhibiting hepatic
lipogenesis, lipid transporting, anti-inflammation,
and developing brain tissue and nervous system
(Mayes, 2003). Assuming 50 g of nuggets, which
is equivalent to 2 pieces is consumed in a meal,
it produces a DV of 2150 kcal, while 40%, 80%,
and 100% of tilapia fish substitution fulfill the
fat requirements of 8.80%, 7.35%, and 5.98%
respectively.
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Carbohydrate Content

The carbohydrate content of nugget
decreases with increasing substitution of tilapia
fish. According to the carbohydrate by different
method, it is strongly influenced by other nutrients.
In addition, its content in the tempeh gembus
is greater, approximately 11.94% compared to
tilapia fish, which is 0%. Based on the results
from statistical tests, an effect (p <0.001) of tilapia
fish substitution tends to decrease carbohydrate
nugget content. All nugget treatments met the
quality requirements, a maximum of 25% wet
weight (BSN, 2014). This research showed that
carbohydrate content ranges from 7.38-18.10%.
The least was discovered in the 100% tilapia fish
substitution, while the highest was the 0% tilapia
fish. Assuming 50 g of nuggets which is equivalent
to 2 pieces is consumed in a meal, a DV (Daily
Value) of 2150 kcal is generated, while 40%, 80%
and 100% of tilapia fish substitution treatment
satisfied the carbohydrate requirements of 3.47%,
1.20%, and 1.13% respectively.

Water Content

The water content of the nugget increased
by increasing the substitution of tilapia fish. The
lowest water content was found in 0% tilapia fish
substitution, which was determined to be 40.24%.
While the highest was discovered in substitution
of 100% tilapia fish, which was equivalent to
50.54%. All treatments met the nugget's quality
requirements, which is a maximum of 60% wet
basis (BSN, 2014). The water content of fresh
tempeh gembus was 81.90%, and fresh tilapia
fish was 79.70% (Mien et al., 2009). Based
on the results from statistical test, there was a
significant effect (p <0.001) on the increased
water content. This is because tilapia fish has a
higher nutritional content than tempeh gembus.
Temperature of steaming process created a bond
between components, such as carbohydrates, fats,
and proteins, in order for water to bind to the
material, thereby leading to a rise in the proportion
of tilapia fish (Sulthoniyah et al., 2013).

On the other hand, frying reduced the water
content because the process led to its evaporation,
while the pores were replaced by oil (Ketaran,
2005). Generally, the water content decreases after
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cooking process. Winarno (2008) reported that
processing food with high temperatures causes
evaporation of the product water content. In
addition, the increase in temperature causes an
increase in the evaporation of water molecules
from the surface. The Increase in tilapia fish
substitutes reduces duration of fry and evaporation.
The treatment process causes water in material
less than before processed. According to a certain
study, transfer of heat and movement of water flow
causes evaporation and drying of food nutrients.
This evaporation decreases the water content
and resulted in dehydration processes such as
decreasing the concentration of protein and fat in
the food (Morris et al., 2004).

Ash Content

Based on the results from the statistical test,
there was a significant effect (p <0.001) on the
ash content decrease. Ash content in both fresh
tempeh gembus and tilapia fish was 1.1% (Mien et
al., 2009). Ash is the residual substance from the
combustion of organic material. The purpose of
determining the ash content is to detect whether
the processes are effective or not, despite being
aware of the type of material used. It also serves
as a useful parameter to ascertain nutritional value
of food ingredients. Higher ash content implied
that the quality of food was poor (Sudarmadji et
al., 2007). In addition, its determination is closely
related to mineral content of a material, purity,
and cleanliness of the substance produced. High
ash content means that the food is contaminated
by various substances such as sand, etc. (Park and
Bell, 2004).

The ash content of nugget was decreasing
while increasing the proportion of tilapia fish due
to the water-soluble minerals found in tempeh
gembus. However, it was slightly evaporated
compared to water-soluble minerals in tilapia
fish. The ash content of food and its composition
depended on the type of material and the way it
burnt, the different types of organisms, as well
as the environment of organism (Puwastien et
al., 2011). The value of ash content in fried foods
depend on duration and temperature of frying pan.
An increase in temperature caused a decrease in
water content as well as the evaporation of the
more water-soluble minerals (Sumiati, 2008).
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Dietary Fiber Content

An increase in dietary fiber caused an increase
in the substitution of tilapia fish. Based on the
results from statistical tests, there was a significant
effect (p <0.001) of dietary fiber content, which
was due to increase in the amount of amino acid.
Treatment of 100% tilapia fish substitution resulted
on excessive amino acids compared to other
treatments. They were bound to the sugars derived
reduction from cornstarch and were added to 15
g of each treatment. These amino acids causes
Maillard reactions, thereby producing melanoidin
compounds that are indigested by amylase enzyme
in dietary fiber analysis to be referred to as
insoluble (Thed et al., 1995; Baston et al., 2014).
In addition, the fermentation process in tempeh
gembus also reduced fiber content. Therefore an
increase in its proportion caused a decrease in
fiber content (Darmawan, 2006). According to The
Food and Drug Administration, the recommended
Daily Value (DV) of 2150 kcal. The 40%, 80%,
and 100% of tilapia fish substitution met the
fiber requirements of 29.6%, 30%, and 31.25%
respectively when 50 g of nuggets which was
equivalent to 2 pieces were consumed in one
meal. Fiber intake plays a role in regulating body
weight relating to waist circumference, as well
as affected the distribution of body fat caused
by insulin expression (Uttara et al., 2011). In
addition, it increases satiety compared to complex
carbohydrates and simple sugars, and several
studies have reported its success in regulating body
weight (Ventura et al., 2008; Carlos et al., 2011).

Protein Digestibility

The digestibility of proteins in nuggets
decreased with increasing substitution of tilapia.
Nugget with higher proportion of tempeh gembus,
had higher digestibility of protein. This result was
in accordance with previous research by Arini et
al. (2019) that showed the difference of protein
digestibility of meatballs between tempeh gembus
addition (p<0.001). It was caused by fermentation
process of tempeh gembus, which increased protein
digestibility, microbes hydrolysis of complex
proteins into simpler amino acids or peptides in
the presence of proteolytic enzymes (Onweluzo
et al., 2009). Conversely, an increase in microbial
biomass during fermentation process in accordance

with secretion of several extracellular enzymes
(soluble proteins) in single cells caused an increase
in the protein content (Oboh et al., 2007).

Other factors that increased digestibility
of protein are heating process causing protein
denaturation, which was opening three-dimensional
arrangement of protein molecules into a random
structure. This facilitated pepsin enzyme to break
down phenylalanine, tyrosine, and tryptophan
residues thereby increasing digestibility (Asrulloh,
2012; Cueves-Rodriguez et al., 2006). The frying
stage in this research made protein content in
nugget became denatured. Denaturation is process
of breaking bonds in molecules of protein that will
tend to be easily digested by digestive enzymes
(Saputra, 2014). Protein digestibility decreased
when a Maillard reaction occurred during heating,
leading to an increase in temperature (Meilgaard
et al., 2006). This happens due to prevention of
enzymes into substrate (protein) or the closure
of the side of protein that tends to be attacked
by cross-linked enzymes formed by amino acids
produced in Maillard reaction. Besides, application
of 180-300°C temperature reduced protein
digestibility due to racemization, thereby having
different flavors (Puwastien et al., 2011).

Acceptibility Acceptibility

Table 4 showed the results from analysis based
on taste, aroma, texture, and color. In accordance
with the results from analysis, a difference in
substitution of tilapia fish was discovered based
on its taste, aroma, and texture. However, it had
the same color. In terms of taste, aroma, texture,
and color, all treatments were accepted or preferred
by panelists. Consequently, its taste, aroma, and
texture tended to be immensely preferred as the
proportion of tilapia fish increases in treatment of
nuggets. The organoleptic test results showed that
nuggets with 80% substitution treatment and 100%
tilapia were most preferred by the panelists.

Food is recognized and distinguished by its
salty, sweet, sour, and bitter taste caused by the
materials dissolved in the mouth (Meilgaard et
al., 2006). The flavor was one of the organoleptic
aspects that greatly affect panelist preference
and their decision to either reject or accept a
product (Nadimin et al., 2012). The results from
statistical test showed a significant effect on the
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taste of nuggets (p=0.001). An average of all
flavors of tempeh gembus nuggets with tilapia fish
substitutes, were accepted by panelists. The most
preferred were nuggets treatment of 80% tilapia
fish substitution. The flavor of tempeh gembus
was less preferred because of its bitter taste;
however the addition of spices improved its taste.
In addition, frying also added savory flavor to food
ingredients (Winarno, 2008). Tilapia fish were
preferred because of its distinctive taste. A certain
study reported that its amino acid affected the taste
of food. Therefore, the adequate concentration of
amino acids significantly increased the taste of
food products (Wong et al., 2008).

Aroma is a distinctive smell that was
subjective and difficult to measure because
everyone had different sensitivity and preferences
(Van Boekel, 2006). It is one of the determinants
of a food product quality. Winarno (2008) reported
that aroma emerges from water-soluble flavors
and volatile fat (evaporating). All aroma in nugget
treatment were generally acceptable. The results
from statistical test showed a significant effect
on nugget aroma (p = 0.016). The highest aroma
score was in nugget treatment of 80% tilapia fish
substitution while the lowest score was 2.65 in
the treatment of 0% substitution, due to strong
unpleasant smell of tempeh gembus. Aroma was
caused by the role of lipoxygenase enzyme in
soybean seeds. The enzyme reacted with fat and
produced organic compounds calledethyl-phenyl-
ketone (Megia et al., 2010).

All textures of nugget treatment were
adequately accepted. Results from statistical test
showed a significant effect on nugget texture (p
= 0.006). The highest texture score was found in
nugget treatment of 100% tilapia fish substitution,
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which was 3.15, while the lowest score was in
treatment with 0% tilapia with a score of 2.65.

Heating process affected the texture of nugget,
either during steaming or frying. The steaming
process inhibited the deterioration of fish quality
(Jacoeb et al., 2013). Textures formed during
cooking process are due to the properties of protein
gelation and Maillard reactions. Proteins form
gels by forming cross-linked polymers through
covalent or non-covalent bonds formed tissues
capable of capturing water (Agustini et al., 2015).
Maillard reactions occurred during frying process
of nugget, and it affected the texture due to cross-
linked protein as well as the formation of both
soluble and insoluble high molecular weight
compounds. The formation of protein cross-linking
occurred in the final Maillard reaction means that
an increase in duration of steaming caused an
increase in accumulated cross-linking proteins,
thereby affecting texture (Gerrad, 2002).

Color is the first indicator assessed in
acceptance test. Panelists provided the fastest and
easiest response due to the color of food product.
Unattractive Food colors reduced the reception of
panelists irrespective of the fact that nutritional
content was complete (Gerrad, 2002). According
to the results from statistical test, the tilapia
fish showed no effect (p = 0.055) on the nugget
color. In addition, It was influenced by certain
characteristics such as bright color of tempeh
gembus and the flesh of white tilapia fish, which
dominated nuggets color.

The surface of the nugget was brownish due
to frying, thereby resulting in Maillard reaction,
such as non-enzymatic browning reaction between
sugars reduction and groups free of amino acids.
The end product was an active polymerized

Table 4. The Results from the Test’s Analysis for the Acceptability of Tempeh Gembus Nuggets through the

Substitution of Tilapia Fish

Taste Aroma Texture Color
Treatment
Mean+SD  Category Mean+SD  Category Mean+SD  Category Mean+SD  Category
N1 2.75+0.642 Like 2.65+0.672 Like 2.65+0.672 Like 2.85+0.59 Like
N2 2.65+0.492b Like 3.05+0.39> Like 2.9540.394b Like 3.15+0.37 Like
N3 2.8540.492b Like 2.90+0.552 Like 2.95+0.392b Like 3.00+0.32 Like
N4 3.2540.55¢ Like 3.15+0.49> Like 3.10+0.55% Like 2.80+0.69 Like
N5 3.2540.643¢ Like 3.05+0.602 Like 3.15+0.59b Like 3.15+0.59 Like
p value! p=0.001* p=0.017%* p=0.006* p=0.055

Description: Numbers followed by different superscript letters (a, b, ¢) show a significant difference 'Friedman Test
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aldehyde with an amino group producing a brown
compound referred to as melanoidin (Fellow,
2000).

CONCLUSION

Based on analysis of nutritional content and
organoleptic tests, nuggets with - 40%, 80% and
100% of tilapia fish was found to be recommended
substitution formulation. However, nuggets with
40% and 80% of tilapia fish was preferred because
it has higher protein digestibility than 100%
substitution treatment. Besides, it also fulfills all
quality requirements of nuggets.
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ABSTRAK

Phyllanthus niruri Linn merupakan golongan herbal yang bersifat hipoglikemik, hipotensif, dapat memperbaiki
status obesitas dan terdapat aktivitas antioksidatif. Penggunaan meniran sebagai tanaman obat telah lama digunakan,
tetapi pemanfaatan dalam bentuk air seduhan masih jarang. Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan, untuk
melihat biomolekul yang memiliki aktivitas antioksidan dalam air seduhan meniran. Pembuatan air seduhan meniran
memerlukan proses pengeringan, yang bisa dilakukan dengan metode pengeringan suhu kamar dan penjemuran.
Senyawa fenol maupun flavonoid dalam meniran diduga memiliki aktivtas antioksidan. Kedua senyawa tersebut mudah
teroksidasi dan terisomerisasi akibat paparan sinar matahari. Diduga metode pengeringan akan berpengaruh terhadap
keberadaan senyawa fenol dan flavonoid serta aktivitas antioksidan-nya. Penelitian diawali dengan proses pengeringan
dengan sinar matahari dan suhu ruang tanpa paparan sinar matahari langsung. Lalu ekstraksi menggunakan pelarut air
dengan metode sokhletasi. Ekstrak kemudian diuji secara kualitatif menggunakan metode DPPH IC50. Hasil analisis
kualitatif dengan visualisasi warna meniran positif mengandung flavonoid dan fenol. Hasil analisis kuantitatif meniran
yang diberi perlakuan pengeringan dengan metode dijemur di bawah sinar matahari; flavonoid 0,90 %b/b dan fenol
1,65% b/b, dalam sampel yang dibiarkan dalam suhu kamar: flavonoid 2,00 % b/b dan fenol 56,16 % b/b. Aktivitas
antioksidan ICs, - DPHH dalam konsentrasi ekstrak (2, 4, 6, 8, 10, 15, 20 ppm) meniran yang dikeringkan dalam suhu
kamar 18,48 ppm, dijemur di bawah sinar matahari tidak dapat ditentukan.

Kata kunci: antioksidan, DPPH, fenol, flavonoid

ABSTRACT

Meniran (Phyllanthus niruri Linn.) is a medicinal plant that can reduce obesity status, hypoglycemic, hypotensive,
and have antioxidant activity. Meniran has been long used as a medicinal plant, but its utilization in a form of water
infusion is still rare. This research is a continuation study which aims to identify the biomolecules that have antioxidant
activity in water infusion of meniran. The making of water infusion of meniran requires drying process, which can be
done by room temperature drying and sun drying. Phenol and flavonoid compounds in meniran are assumed to have
antioxidant activity. Both compounds are easily oxidized and isomerized due to sun exposure. It is assumed that the
drying method will affect the presence of phenol and flavonoid compounds and its antioxidant activity. The study began
with the process of sun drying and room temperature without direct sun exposure. Then the extraction process used
water soxhlet by soxhlet extraction method. The extract was then tested qualitatively using the DPPH IC50 method.
The results of the qualitative analysis with meniran color visualization are positive containing flavonoids and phenols.
The results of quantitative analysis of meniran which are dried by sun drying; flavonoids 0.90% w/w and 1.65% w/w
phenols, in samples stored at room temperature: 2.00% w/w flavonoids and phenol 56.16% w/w. The antioxidant
activity of IC50-DPHH in extract concentrations (2, 4, 6, 8, 10, 15, 20 ppm) of dried meniran at room temperature
18.48 ppm, sun drying cannot be determined.

Keywords: antioxidants, DPPH, phenol, flavonoids
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PENDAHULUAN

Meniran (Phyllanthus niruri Linn.) adalah
tanaman tropis yang terdistribusi di seluruh dunia
yang diakui karena penggunaan etnomedisinalnya
seperti imunomodulator, anti-virus, antibakteri,
diuretik, anti-hiperglikemia dan hepatoprotektor
(Tjandrawinata et al., 2017). Seluruh bagian
tanaman meniran (Phyllanthus niruri Linn.)
teridentifikasi mengandung fitokimia seperti
senyawa golongan flavonoid dan senyawa fenol (C.
Okoli et al., 2010) yang memberikan sifat aktivitas
antioksidan (Thiangthuma et al., 2012). Ekstrak
meniran telah terbukti memiliki efek terapeutik
dalam banyak studi klinis.

Beberapa penelitian telah membuktikan
bahwa meniran bersifat hipoglikemik, dapat
menurunkan kolesterol dan trigliserida pada
tikus yang diinduksi aloksan (Okoli et al., 2011),
dan hipotensif pada kelinci jantan (Amaechina
& Omogbai, 2007). Selain itu dilaporkan bahwa
meniran dapat mencegah dan atau menyembuhan
penyakit infeksi dan degeneratif (Oyewo et al.,
2012); memperbaiki resistensi insulin pada tikus
yang diinduksi 10% sukrosa (Adejuwon Adewale
Adeneye, 2012); memberikan efek anti apoptosis;
dan menghambat inflamasi (Kandhare et al.,
2013); serta mampu mereduksi berat badan mencit
diabetes yang diinduksi aloksan (Adeneye et al.,
2006; Shetti et al., 2012).

Beberapa bukti menunjukkan bahwa
hiperglikemia menginduksi stres oksidatif,
melalui produksi radikal bebas yang sangat reaktif,
memainkan peran sentral dalam diabetes karena
penurunan efisiensi sistem pertahanan antioksidan,
stres oksidatif yang disebabkan oleh hiperglikemia
akhirnya menyebabkan kerusakan oksidatif
pada komponen seluler (Matough et al., 2012;
Sellamuthu et al., 2013). Flavonoid merupakan
kelompok polifenol senyawa hasil metabolit
sekunder tanaman. Flavonoid mampu menghambat
oksidasi lipid dengan menangkap radikal bebas
(aktivitas antioksidan) (Banjarnahor & Artanti,
2014; Treml & Smejkal, 2016).

Kelompok flavonoid dan fenol tersebut mudah
teroksidasi dan terisomerisasi akibat paparan sinar
matahari. Metode pengeringan diduga berpengaruh
pada aktivitas antioksidan dan jenis serta jumlah
senyawa zat antioksidan dalam meniran. Dalam
penelitian ini digunakan pelarut air, dengan tujuan
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untuk mengurangi residu zat kimia dan untuk
menjadi acuan bila meniran digunakan sebagai
pangan fungsional yang dapat langsung dikonsumsi
setelah ekstraksi sebagai sumber antioksidan yang
mudah didapat dan dapat dikonsumsi berkala.

METODE
Bahan dan Alat Penelitian

Bahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah seluruh bagian tanaman meniran
(Phyllanthus niruri Linn.) yang ditanam di Kota
Tasikmalaya. Zat yang digunakan n-heksan
(MERC), methanol (MERC), kloroform (MERC),
etil asetat (MERC), Na,CO; (MERC), NaNO,
(MERC), NaOH (MERC), Al,Cl; (MERC) plat
KLT yang tersusun atas silica gel 60 F254, 2 2-
diphenyl-1-picrylhydrazyl (MERC). Alat yang
digunakan mikropipet, pipa kapiler, rotary vacuum
evaporator, Corong Buchner, corong pisah, bejana
pengembang, Spektrofotometer UV-Vis.

Cara Kerja
Proses Pengeringan dan Ekstraksi

Tanaman meniran (Phyllanthus niruri Linn.)
dibilas dan dipilah untuk menghilangkan kotoran
dan bagian yang rusak. Seluruh bagian tanaman
kemudian dikeringkan menggunakan dua metode,
yakni dibiarkan dalam suhu kamar tanpa sinar
matahari dan dijemur dengan sinar matahari.
Simplisia dihaluskan hingga lolos mesh 60.

Serbuk meniran (Phyllanthus niruri Linn.)
diekstraksi dengan menggunakan metode maserasi
dengan pelarut aquades. Hasil ekstraksi tersebut
dipekatkan dengan metode vacuum rotary
evaporator.

Uji Kuantitatif Flavonoid

Kandungan flavonoid diuji dengan cara
memasukkan 0,5 gram meniran dan menambahkan
20 mL aquades ke dalam gelas kimia. Larutan ini
kemudian dididihkan dan disaring. Kemudian,
larutan ini akan ditetesi dengan 0,5 mL larutan
ferriklorida 0,1% dan perubahan warna yang
terjadi akan diamati.

Uji Total Flavonoid Ekstrak dan Total Fenolik

Kandungan total flavonoid dan total fenolik
dihitung dengan metode metode Folin-Ciocalteu
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(Hossain et al., 2013). Pengukuran dilakukan
dengan menambahkan 1 mL sampel dengan
1 mL reagen Folin-Ciocalteu. Setelah 3 menit,
akan ditambahkan 1 mL Na,CO, jenuh (35%) dan
dihomogenkan hingga larut. Larutan kemudian
didiamkan 90 menit di ruang yang gelap kemudian
dibaca absorbansinya pada gelombang 725 nm
menggunakan spektrofotometer.

Penghitungan kadar total flavonoid ekstrak
dilakukan dengan menambahkan 500 ul ekstrak
meniran ditambahkan 1 mL NaNO, (5%). Setelah
didiamkan 6 menit ditambahkan 1 mL AICL; 10%
dan 10 mL NaOH (IM) dan tambahkan etanol
70% sampai 25 mL dan didiamkan selama 15
menit. Larutan tersebut kemudian dilihat dengan
spektrofotometer UV- Vis dengan panjang
gelombang 515 nm dengan etanol 70 % sebagai
kontrol.(Sarker et al., 2006)

Pengujian Aktivitas Penangkapan Radikal
DPPH

Pengujian aktivitas penangkapan radikal
DPPH dilakukan dengan cara menambahkan
sampel uji dengan berbagai variasi kadar (10 pg/
mL, 15 pg/mL, 20 pg/mL, 25 pg/mL, 30 pg/mL)
sebesar ImL dengan 1mL reagen DPPH (25ppm).
Campuran tersebut kemudian didiamkan selama 30
menit dan dibaca menggunakan Spektrofotometer
UV-Vis pada panjang gelombang 517nm (Sarker
et al., 2006). Senyawa pembanding digunakan
dalam uji penangkapan radikal bebas DPPH ini
adalah vitamin C yang sudah diketahui sebagai
antioksidan.

Parameter yang digunakan untuk aktivitas
antioksidan dengan metode penangkapan radikal
DPPH ini adalah IC,,, yaitu konsentrasi senyawa
uji yang dibutuhkan untuk menangkap radikal
bebas DPPH sebanyak 50%. Semakin kecil nilai
dari LC, ), maka semakin kuat senyawa uji tersebut
sebagai penangkap radikal DPPH. Penelitian ini
telah lolos kaji etik dari Universitas Diponegoro
No. 358/EC/FK_RSDK/2016 dan dilakukan di
Laboratorium Pusat Uji Biofarmaka-LPPM-IPB
dengan nomor sertifikat: 405.023/LPSB IPB/
VI/19.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis kualitatif flavonoid, total
flavonoid dan total fenol serta aktivitas antioksidan
dengan uji IC5— DPPH ditampilkan dalam Tabel
1.

Analisis Kualititatif Senyawa Flavonoid

Analisis kuantitatif senyawa Flavonoid
pada meniran yang dikeringkan dengan metode
disimpan dibawah sinar matahari (X) dan meniran
yang dikeringkan dengan metode disimpan pada
suhu ruang (Y) bertujuan untuk mengidentifikasi
senyawa flavonoid sebagai acuan untuk dilakukan
analisis lanjut terhadap total senyawa flavonoid
dan Ffenol serta aktivitas antioksidannya. Hasil
analisis menunjukkan meniran X dan meniran
Y menunjukkan hasil yang positif mengandung
flavonoid.

Analisis Total Flavonoid dan Total Fenol

Analisis ini bertujuan menentukan kadar
total flavonoid dan total fenol dalam meniran
X dan meniran Y yang diperoleh dari hasil
spektofotometrik ekstrak meniran X dan meniran
Y. Ekstrak menerina X memiliki kadar total
flavonoid tidak berbeda nyata dengan ekstrak
meniran Y, masing—masing 0,90 % b/b dan 2,00
% b/b. Kondisi berbeda ditemukan dalam total

Tabel 1. Hasil Analisis Kualitatif, Kuantitatif dan

Aktivitas Antioksidan
Nama Sampel Parameter Hasil
Meniran X Antioksidan ICs;— DPPH
Flavonoid (kualitatif) +
Total Flavonoid 0,90 % b/b
Total Fenol 1,65 % b/b
Meniran Y Antioksidan IC5, - DPPH 18,48 ppm
Flavonoid (kualitatif) +
Total Flavonoid 2,00 % b/b
Total Fenol 56,16 % b/b
Standar Antioksidan ICy, - DPPH 3,59 ppm
Vitamin C
Keterangan:

X : meniran yang dikeringkan dengan dijemur di bawah sinar
matahari; Y : meniran yang dikeringkan pada suhu kamar
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fenol dalam ekstrak meniran X jauh lebih sedikit
dibandingkan dengan meniran Y, masing-masing
1,65 % b/b dan 56,16 % b/b (Tabel 1).

Perhitungan total kadar flavonoid didasarkan
pada pembentukan reaksi kompleks antara
flavonoid dengan alumunium klorida (AICI;).
Pengeringan sampel menggunakan sinar matahari
langsung dapat mengubah komposisi dan
jumlah gugus fungsional. Hasil analisis kadar
total flavonoid pada meniran X dan meniran Y
tidak berbeda nyata. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan keberadaan gugus fungsional
karbonil dan hidroksil yang akan berikatan
dengan alumunium klorida (AICl;) dapat tetap
dipertahankan. Kondisi tersebut dapat disebabkan
karena senyawa flavonoid memiliki 4 gugus
hidroksil dan 8 ikatan rangkap.

Perhitungan kadar total senyawa fenol
berdasarkan pada kekuatan mereduksi dari gugus
hidroksi yang dimiliki senyawa fenol. Kadar total
fenol pada meniran X hanya 3 % dari kadar total
fenol meniran Y. Senyawa fenol dalam meniran
X mengalami autooksidasi oleh gelombang sinar
UV, hal tersebut menyebabkan senyawa fenol
terisomerisasi dan menghilangkan kemampuan
mereduksi senyawa fenol karena gugus hidroksil
yang terisomerisasi.

5.2.3 Analisis IC, - DPPH

Tujuan untuk menentukan nilai inhibition
concentration (1Cs,) ekstrak terhadap radikal
DPPH. Nilai IC5, menggambarkan konsentrasi
sampel yang dibutuhkan untuk menghambat 50%
aktivitas DPPH (Molyneux, 2004). Pengujian
aktivitas antioksidan dengan metode DPPH dipilih
karena efektif dalam mengevaluasi aktivitas
senyawa flavonoid dan fenol dalam menangkap
radikal bebas, sebagai aktivitas antioksidan non-
enzimatik. Prinsip pengujiannya yaitu adanya
transfer elektrok dan transfer atom hidrogen antara
senyawa flavonoid dan fenol dengan radikal DPPH
yang akan membentuk DPPH-H (difenil pikril
hidrazin). Indikator terbentuknya DPPH-H adalah
adanya perubahan warna dari ungu menjadi kuning
(Igbal et al., 2015; Liang & Kitts, 2014). Nilai
yang diperoleh adalah ICs, yaitu nilai konsentrasi
antioksidan untuk menangkap 50% DPPH.
Aktivitas antioksidan yang baik ditunjukkan
dengan nilai IC5, yang rendah. Kontrol yang
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digunakan adalah standar vitamin C dengan nilai
1Cs 3,59 ppm.

Aktivitas antioksidan ekstrak tanaman
dipengaruhi oleh kadar total fenol dan total
flavonoid. (Ghasemzadeh & Ghasemzadeh, 2011),
tetapi setelah dilakukan analisis IC5,— DPPH pada
meniran X, tidak ada aktivitas antioksidan yang
terdeteksi walaupun dalam analisis kualitatif dan
kuantitatif terdapat senyawa flavonoid dan fenol.
Penyebab tidak terdekteksinya aktivitas antioksidan
pada meniran X karena kemampuan menangkan
radikal bebas senyawa fenol dan flavonoid hilang
akibat mengalami autooksidasi dan terisomerisasi
oleh gelombang UV selama pengeringan
menggunakan sinar matahari. Kemungkinan
tersebut diperkuat dengan ditemukannya aktivitas
antioksidan pada meniran Y, dengan nilai ICy,
18,84 ppm. Metode pengeringan meniran tanpa
terkena paparan sinar matahari langsung dan
disimpan pada suhu ruang, sehingga autooksidasi
senyawafenol dan flavonoid bisa dihindari. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa metode pengeringan dengan
kering angin menghasilkan kadar alkaloid dan
flavonoid tertinggi dibandingkan dengan metode
pengeringan oven dan sinar matahari (Winardi,
2012). Penelitian analisis pada mint, sage, lemon
balm dan thyme dengan kering angin pada suhu
24°C mengandung lebih banyak fenolat total,
aktivitas antioksidan, dan flavonoid daripada
pengeringan oven 40°C (Rababah et al., 2015).
Penelitian lain pada spearmint yang dikeringkan
dengan oven konveksi dan pengeringan gelombang
mikro menunjukkan jumlah senyawa fenolik
dan potensi antioksidan untuk DPPH lebih
rendah dibandingkan dengan kandungan dalam
spearmint kering beku. Ini mungkin dikaitkan
dengan fakta bahwa fenolat yang peka terhadap
panas terdegradasi atau berubah biotransformasi
pada suhu tinggi. Hilangnya senyawa fenolik
dan aktivitas antioksidan mencapai hingga
60% dibandingkan dengan pengeringan beku
(Orphanides et al., 2013).

Kelebihan dari penelitian ini adalah dalam hal
penggunaan air pada proses ekstraksi, sehingga bisa
diaplikasikan langsung pada pengolahan meniran
untuk jamu dengan cara penyeduhan. Kekurangan
penelitian ini adalah hanya menggunakan satu
metode untuk menentukan aktivitas antioksidan.
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Hasil penelitian ini akan dijadikan dasar untuk
penelitian selanjutnya yaitu perbedaan proses
metode penyeduhan terhadap kadar dan aktifitas
antioksidan meniran (Phyllantus niruri Linn.).

KESIMPULAN

Aktivitas antioksidan dari fenol dan flavonoid
yang terkandung dalam meniran yang dikeringan
tanpa terkena sinar matahari yang dimaserasi
cukup tinggi, sekitar 19,45 % aktivitas antioksidan
vitamin C murni. Berdasarkan hal tersebut dapat
dipertimbangkan penggunaan meniran sebagai
sumber antioksidan alami.
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ABSTRAK

Mi instan merupakan salah satu makanan yang digemari di Indonesia karena penyajiannya yang cepat dan mudah
diterima oleh masyarakat umum. Namun, kandungan gizi dan frekuensi makan mi instan yang berlebihan menjadi
salah satu penyebab terjadinya sindrom metabolik yang saat ini meningkat secara global. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh substitusi tepung batang nanas dan red kidney bean (kacang jogo) pada tepung terigu terhadap
daya terima, kadar pati resisten dan protein pada mi instan. Penelitian dilakukan dengan desain eksperimental murni
dengan rancangan acak lengkap menggunakan formula kontrol (F0), formula substitusi F1 (tepung batang nanas 5%
dan tepung kacang jogo 20%) dan F2 (tepung batang nanas 7% dan tepung kacang jogo 28%). Sebanyak 27 panelis
semi terlatih dilibatkan untuk pengukuran daya terima. Hasil daya terima dianalisis dengan metode Kruskall-Wallis
dan dilanjutkan Mann-Whitney jika perbedaan tampak signifikan (o < 0,05). Kadar pati resisten dan protein diukur
menggunakan metode spektrofotometi dan khjeldal, kemudian hasilnya dibandingkan dengan perhitungan teoritis dari
Daftar Komposisi Bahan Makanan dan beberapa penelitian. Hasil uji daya terima menyatakan bahwa formula substitusi
yang paling disukai oleh panelis adalah F2 (28% tepung kacang jogo dan 7% tepung batang nanas). Kandungan protein
dan pati resisten tertinggi terdapat pada F2 (14,4 g dan 11,3 g). Perbedaan yang signifikan terlihat antara FO dengan F1
dan F2 pada karakteristik daya terima warna (p = 0,001) dan tekstur (p = 0,008). Konsumsi mi instan formula substitusi
28% tepung kacang jogo dan 7% tepung batang nanas dengan saran penyajian penambahan setengah butir telur dapat
memenuhi porsi konsumsi rekomendasi sekali makan pati resisten dan protein yang dapat mencegah terjadinya sindrom
metabolik.

Kata kunci: batang nanas, mi instan, pati resisten, protein, red kidney bean

ABSTRACT

Instant noodle is one of the most popular food in Indonesia because of the fast preparation and easily accepted by
people.. However, the nutritional content and overeating instant noodle, become one of the causes metabolic syndrome
which is currently increasing globally. This study was aimed to determine the effect of pineapple stem starch flour
and red kidney bean (jogo bean) flour substitution on wheat flour towards acceptability, levels of resistant starch and
protein in instant noodle. The research was done by using a true experimental with a randomized design consisted
of the control formula (F0), FI substitution formula (5% pineapple stem flour and 20% jogo bean flour) and F2 (7%
pineapple stem flour and 28% jogo bean flour). A total of 27 person were involved as semi-trained panelists, acceptance
level was tested by Kruskall-Wallis and continued by the Mann-Whitney if the difference appeared significant (o. < 0.05).
Resistant starch and protein content will be compared between theoretical calculations from Indonesia Food database
and some research with laboratory tests. Acceptance test results state that the most favored substitution formula by
panelists is F2 (28% jogo bean flour and 7% pineapple stem flour). The highest protein content and resistant starch
was found in F2 (14.4 g and 11.3 g). Significant differences were seen between FO with FI and F2 in the characteristics
of color acceptability (p = 0.001) and texture (p = 0.008). Consumption of instant noodles substitution formula F2
with adding a half egg can meet the recommended consumption of one meal of resistant starch and protein which has
benefits in preventing the metabolic syndrome.

Keywords: Instant noodle, Pineapple stem, Protein, red kidney bean, resistant starch.
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PENDAHULUAN

Mi instan merupakan produk makanan
yang sangat digemari di Indonesia. Banyaknya
varian rasa, gencarnya iklan, mudah dan cepat
untuk disajikan, terjangkau serta murah menjadi
keunggulan mi instan (Nurcahyo, 2011). Secara
global Indonesia menempati peringkat kedua
setelah Tiongkok dalam permintaan terhadap
produk mi instan yang mencapai 12.540 juta porsi
(WINA, 2019)

Konsumsi mi instan dapat menyebabkan
asupan energi (Park et al., 2011) dipicu oleh
tingginya muatan glikemiks karbohidrat sederhana
yang berasal dari tepung terigu (Kim et al., 2000).
Menurut Huh et al. (2017), seseorang pada usia
produktif yang memiliki frekuensi konsumsi
mi instan > 3 kali dalam seminggu lebih rentan
terkena hipertrigliseridemia, obesitas abdominal,
dan hiperglikemia masing-masing sebesar 2,6;
1,6 dan 1,3 kali. Jawa Timur merupakan provinsi
dengan proporsi penduduk usia > 10 tahun yang
mengonsumsi mi instan lebih dari 1 kali per hari
sebesar 6,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Kandungan energi yang berlebih dan frekuensi
konsumsi mi instan yang sering (> 2 kali dalam
seminggu) berkontribusi terhadap peningkatan
risiko sindrom metabolik terhadap seseorang
sebanyak 68% (Shin et al., 2014).

Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia
mulai meningkat seiring dengan waktu. Jawa
Timur merupakan provinsi yang memiliki
prevalensi sindrom metabolik melebihi angka
nasional (21,66%) dengan angka 23,59%
(Herningtyas & Ng, 2019). Berdasarkan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2018),
memaparkan beberapa kondisi terkait sindrom
metabolik, proporsi obesitas sentral pada dewasa >
15 tahun meningkat menjadi 30,38% dengan angka
sebelumnya 24,3%, prevalensi diabetes melitus
meningkat menjadi 2,6 dari 2,1 (Kementerian
Kesehatan RI, 2013). Angka mortalitas terhadap
kondisi kesehatan terkait sindrom metabolik
menjadi penyebab utama dari penyakit tidak
menular lainnya (WHO, 2018). Dengan dampak
yang besar, prevalensi penyakit terus meningkat
dan didukung oleh perilaku yang berisiko
(konsumsi mi yang tinggi), maka diperlukan
penelitian dengan tujuan meningkatkan kualitas
nutrisi atau membuat mi instan yang lebih sehat.
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Penelitian mi yang mengarah pada peningkatan
gizi berbasis tepung dengan meningkatkan
karbohidrat yang kompleks telah dilakukan
untuk menciptakan mi dengan kandungan kalori
dan indeks glikemik yang lebih rendah dengan
tujuan menghindari sindrom metabolik (Arora et
al., 2018; Noda et al., 2006; Olorunsogo et al.,
2019; Pato et al., 2019; Sirichokworrakit et al.,
2015). Pati resisten merupakan salah satu golongan
karbohidrat kompleks yang mampu mencegah
beberapa risiko sindrom metabolik (Aller et al.,
2011).

Tepung batang nanas merupakan bahan
potensial pembentuk pati resisten. Selama ini,
batang nanas belum pernah dimanfaatkan dan
hanya menjadi limbah untuk dibakar ketika musim
tanam nanas tiba. Jawa Timur merupakan daerah
keempat terbesar penghasil nanas (158.407 ton/
tahun) di Indonesia (Pusdatin, 2016). Potensi yang
dimiliki oleh batang nanas adalah kadar amilosanya
yang cukup tinggi mencapai 35% (Nakthong et al.,
2017), semakin tinggi kadar amilosa maka semakin
banyak pula pati resisten yang dapat dihasilkan
(Dupuis et al., 2014).

Selain menggunakan tepung batang nanas,
untuk menambah nilai dan kualitas kandungan
gizi pada mi instan, maka dikombinasikan dengan
red kidney bean. Red kidney bean atau yang lebih
dikenal dengan kacang jogo merupakan tanaman
asli Amerika yang telah banyak ditanam di
daerah dengan ketinggian 1.400 m hingga 2.000
m diatas permukaan laut. Kota Batu (Malang),
Pulau Lombok, Lembang (Bandung), dan Pacet
(Cipanas) merupakan daerah penghasil kacang
jogo di Indonesia (Astawan, 2011). Bahan
tambahan ini memiliki 9-11% pati resisten (Du
et al., 2014; Sasanam et al., 2011). Selain itu,
kandungan protein pada red kidney bean mencapai
20-24% (Huma et al., 2008; Olanipekun et al.,
2015). Protein juga memiliki efek mempertahankan
tingkat kekenyangan yang lebih lama (Paddon-
jones et al., 2008). Kandungan indeks glikemik
serta kalori yang rendah pada red kidney bean
(Foster-Powell & Miller, 1995) juga membantu
pencegahan terjadinya sindrom metabolik.

Penelitian produk makanan berupa roti dengan
substitusi tepung kacang jogo telah dilakukan
sebelumnya (Manonmani et al., 2014). Hasil
penelitian menyatakan bahwa roti yang disubstitusi
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kacang jogo 15% memiliki karakteristik tekstur
dan penilaian organoleptik yang dapat diterima.
Penelitian terkait batang nanas yang digunakan
sebagai produk formulasi makanan belum pernah
dilakukan, namun menurut Office of the Gene
Technology Regulator (2003), batang nanas aman
untuk dikonsumsi karena strukturnya sama dengan
peduncle (batang yang terdapat pada bagian dalam
buah nanas) yaitu sedikit keras dan dapat dijadikan
sumber serat yang baik.

Berdasarkan keunggulan antara kedua
bahan yang telah dipaparkan, maka penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tepung
batang nanas dan kacang jogo terhadap daya terima
yang dinilai layak dan berkualitas dilihat dari
hasil uji organoleptik dan nilai gizi (pati resisten
dan protein) sebagai produk mi instan yang lebih
sehat.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
eksperimental murni dengan desain Rancangan
Acak Lengkap (RAL) yang terdiri dari 3 perlakuan
dan 6 kali pengulangan. Penelitian ini telah lolos
kajian etik oleh Komisi Etik Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga, Surabaya dengan sertifikat
etik No: 1865-KEPK tanggal 23 Desember 2019.

Substitusi yang dilakukan yaitu menggantikan
sebagian tepung terigu dengan tepung batang nanas
(%) dan tepung red kidney bean (%). Persentase
substitusi tepung batang nanas dan red kidney bean
terhadap terigu disajikan pada Tabel 1.

Peneliti telah melakukan penelitian
pendahuluan untuk mengetahui persentase
substitusi dengan tujuan untuk mencapai zat
gizi yang diperlukan (protein dan pati resisten)
dan mendapatkan karakteristik mi yang sama
seperti di pasaran. Berdasarkan hasil penelitian

Tabel 1. Formulasi Mi Instan Tepung Batang Nanas
dan Tepung Red Kidney Bean

Substitusi
Tepun
Formula p' & Tepung Tepung Red
Terlgu Batan
g .
Kidney Bean
Nanas
FO 100% 0% 0%
F1 75% 5% 20%
F2 65% 7% 28%

pendahuluan tersebut, diperoleh persentase
substitusi tepung batang nanas 5% dan
kacang jogo 20%. Nilai tersebut paling sesuai
untuk mendekati protein sebesar 20 gram
dan pati resisten 6,5 gram untuk tiap sajian produk
mie dengan tujuan mencapai manfaat potensial
dalam menurunkan risiko sindrom metabolik
(Moore et al., 2009; Symons et al., 2009; Behall
et al., 2006). Pada penelitian pendahuluan, dua
formula substitusi (F1 dan F2) telah melalui
uji daya terima yang melibatkan 6 panelis
terbatas untuk mengevaluasi serta mendapatkan
karakteristik mi yang sama seperti mi pada
umumnya yaitu bertekstur kenyal, tidak terlalu
berair, tidak mudah patah, berwarna kuning dan
memiliki aroma khas minyak (Hou, 2010)

Tahapan penelitian dibagi menjadi 4 tahap: (1)
persiapan tepung batang nanas dan kacang jogo;
(2) pembuatan produk mie instan; (3) pengujian
organoleptik; (4) analisis kadar protein dan pati
resisten pada formula terbaik. Pembuatan tepung
batang nanas dengan pembentukan pati resisten
secara fisik menelaah pada metode yang dilakukan
oleh Wulan et al. (2006), yang dimodifikasi.
Langkah-langkah pembuatannya adalah, pertama
mengupas kulit dari batang nanas agar tepung
yang dihasilkan berwana putih, kemudian potong
dengan ketebalan 1 cm. Selanjutnya, rebus pada
panci bertekanan dengan suhu 121°C selama 15
menit, dinginkan pada suhu 4°C selama 12 jam,
keluarkan dari pendingin dan diamkan 1 jam, lalu
dikeringkan pada sinar matahari selama 6 jam.
Setelah didapatkan batang nanas yang kering,
giling menggunakan food processor dan diayak
dengan ukuran 200 mesh.

Penepungan kacang jogo mengacu pada
metode yang diterapkan oleh Pangastuti et al,,
(2013) yang dimodifikasi. Proses awal dimulai dari
perendaman selama 24 jam dan perebusan selama
90 menit dengan perbandingan 1:10 dengan air.
Selanjutnya dikeringkan dalam oven bersuhu 50°C
hingga kadar air mencapai 6—6,5% menggunakan
moisture tester. Tahap akhir dari proses ini adalah
penepungan dan pengayakan.

Resep pembuatan mi diperoleh dari penelitian
Rosida (2012) yang dimodifikasi. Pembuatan
adonan mi instan substitusi pertama dengan
mencampurkan semua bahan seperti telur (27
g), tepung terigu, air (10 g), garam (1 g), tepung
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batang nanas dan tepung kacang jogo. Jumlah
pencampuran bahan substitusi menyesuaikan
dengan persentase pada tabel 1. Kemudian semua
bahan diaduk dengan alat bantu atau pengulenan.
Aduk adonan selama 15-25 menit. Kemudian mi
dipipihkan menggunakan alat rol/-press untuk
pembentukan lembaran serta menghaluskan serat-
serat gluten hingga ketipisan di angka 8, diulang
lagi proses tersebut hingga mencapai ketebalan mi
yang diinginkan. Selanjutnya mi di potong pada
proses pengirisan memanjang (s/itting), sehingga
menjadi tali berbentuk senar. Kemudian, kukus mi
selama 10 menit untuk mematangkannya kemudian
digoreng dengan metode deep fat frying pada suhu
140-160°C selama 2 menit dan tiriskan mi.

Pengumpulan data daya terima (warna, aroma,
tekstur dan rasa) diperoleh melalui uji hedonik
(uji kesukaan) merujuk pada Meilgaard (2015),
dengan penilaian tingkat kesukaan (sangat tidak
suka = 1, kurang suka = 2, netral = 3, suka =4 dan
sangat suka = 5). Sampel mi instan yang berjumlah
12,5 gram yang dihidangkan setelah direbus
sebelumnya pada masing-masing formula dinilai
oleh panelis semi terlatih yang merupakan anggota
Klub Organoleptik Gizi Universitas Airlangga
sebanyak 27 orang. Tiap pengujian daya terima
masing-masing formula, panelis akan menetralkan
mulut dengan menggunakan air putih untuk
menghindarkan bias penilaian organoleptik antar
formula. Analisis terhadap uji hedonik dilakukan
dengan menggunakan uji Kruskall-Wallis. Apabila
terdapat perbedaan daya terima yang signifikan,
dilanjutkan dengan uji Mann Whitney.

Uji laboratorium dilakukan untuk
mengukur kandungan protein dan pati resisten
menggunakan metode kjeldahl (AOAC, 2005)
dan spektrofotometri (Dubois et al., 1956)
yang dilakukan terhadap formula mi instan
substitusi yang memiliki daya terima terbaik. Uji
laboratorium dilakukan di laboratorium biokimia
dan analisis gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penilaian daya terima dilakukan dengan
menggunakan uji kesukaan yang meliputi penilaian
warna, tekstur, aroma dan rasa. Penilaian dengan
uji kesukaan terhadap warna, rasa, aroma dan
tekstur yang dapat dilihat pada Tabel 2.
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Warna

Hasil uji daya terima terkait warna secara
kuantitatif dengan tingkat kesukaan tertinggi
hingga terendah menyatakan bahwa warna formula
kontrol (FO) disukai oleh panelis dan diikuti oleh
formula substitusi F2 dan F1 dengan kategori
netral. Warna dari FO sangat biasa atau umum
dijumpai pada mi instan komersial dengan warna
kuning pucat, sedangkan pada formula substitusi
F1 dan F2 warnanya cenderung merah kecoklatan,
gelap dan pucat.

Hasil analisis statistik menggunakan metode
Kruskal-Walis menyatakan bahwa terdapat
perbedaan warna yang signifikan antara FO, F1 dan
F2, kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan
metode Mann whitney yang menghasilkan adanya
beda signifikan antara warna formula kontrol (FO)
dengan formula substitusi F1 (»p=0,009) dan F2
(»=0,000), namun untuk kedua formula substitusi
tidak memiliki perbedaan warna yang signifikan.

Hasil uji penerimaan warna yang berbeda
ini dapat disebabkan oleh proses pengolahan
pangan yang melibatkan panas. Pigmen alami
dari kacang jogo yang terdapat pada formula
substitusi akan mengalami degradasi dan proses
nonenzimatic browning (NEB) ketika terjadi proses
pemanasan dengan suhu 100-180°C (Jiménez
et al., 2010). Terdegradasinya antosianin akan
memudarkan warna merah yang ada dan terjadinya
proses NEB/ reaksi maillard akan memunculkan
warna kecoklatan pada mi substitusi (Dutson &
Orcutt, 1984). Penilaian warna tertinggi pada
FO disebabkan oleh tidak adanya antosianin dari
kacang jogo sehingga warna kuning pucat hingga
cerah tampak. Persepsi masyarakat umum masih
menganggap warna kuning dan kecerahannya

Tabel 2. Rata-rata Tingkat Kesukaan Panelis terhadap
Daya Terima Mi Instan

Formula
Karakteristik p-value
FO F1 F2
Aroma 3,8¢ 3,5¢ 3,7¢ 0,276
Warna 42 3,3b 3,1b 0,001%*
Rasa 3,94 3,64 3,84 0,414
Tekstur 4,28 3,3b 3,5b 0,008
Rata-rata 4,0 3.4 3,5

Keterangan : Angka yang diikuti dengan huruf yang berbeda pada
baris yang sama menunjukkan adanya perbedaan nyata
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merupakan penampilan mi yang terbaik (Hou,
2010).

Hasil ini sama dengan penelitian Aliya et al.
(2016), mi instan dengan warna yang semakin
cokelat gelap memiliki daya terima yang semakin
menurun. Walaupun terjadi penurunan nilai tingkat
penerimaan warna, namun tingkat penerimaan
masih pada batas penilaian yang baik yaitu netral
sekalipun pada formula substitusi tertinggi (F2).

Aroma

Aroma mi instan yang melalui proses deep fat
frying sangat ditentukan oleh kualitas minyak yang
digunakan untuk menggorengnya. Aroma mi instan
yang baik adalah setelah disimpan selama 15-30
jam tidak menimbulkan bau tengik (Hou, 2010).
Persyaratan aroma mi instan yang ditetapkan oleh
Badan Standardisasi Nasional (2012), berdasarkan
SNI 3551:2012 yaitu memenuhi kategori “Normal”
yang bisa diartikan sebagai aroma yang dapat
diterima oleh masyarakat umum.

Aroma formula kontrol (FO) memiliki aroma
yang sangat mirip dengan mi instan komersial,
yaitu harum aroma minyak. Sedangkan pada
formula substitusi (F1 dan F2) memiliki aroma
yang tidak jauh berbeda dengan formula kontrol.
Pada proses deep fat frying, aroma makanan akan
cenderung berubah dikarenakan reaksi antara panas
dan minyak dengan zat gizi yang terkandung pada
makanan tersebut. Proses oksidasi minyak akan
terjadi selama deep fat frying berlangsung, dalam
proses tersebut akan melepas gugus-gugus minyak
dan menghasilkan senyawa aldehid, ester, alkohol,
komponen aromatik, gliserol, asam lemak bebas
yang dapat mempengaruhi rasa dan aroma produk
(Gillatt, 2001).

Hasil uji statistik menyatakan, interaksi antara
aroma formula substitusi (F1 dan F2) dan formula
kontrol tidak memiliki perbedaan yang signifikan
(p=0.276). Berdasarkan hasil statistik yang tidak
memiliki perbedaan dalam penerimaan aroma,
maka dapat dilihat bahwa aroma dari formula
subtitusi (F1 dan F2) dapat diterima sebaik formula
kontrol (FO) dengan nilai rerata kategori diantara
netral dan suka.

Rasa

Peranan rasa terbaik yang timbul merupakan
komponen penting yang tidak terpisahkan dengan

aroma demi mencapai rasa puas/ kenyang yang
lebih berkualitas setelah memakan makanan
tertentu (Yin et al., 2017). Persyaratan rasa mi
instan yang ditetapkan oleh Badan Standardisasi
Nasional (2012), berdasarkan SNI 3551:2012 yaitu
memenuhi kategori “Normal” yang bisa diartikan
sebagai rasa yang dapat diterima oleh masyarakat
umum.

Formula kontrol (FO) memiliki rasa yang
cenderung netral (tidak asin dan manis). Pada
formula substitusi (F1 dan F2) rasa yang timbul
cenderung gurih dan ada aftertaste agak pahit.
Hal ini dapat disebabkan oleh kandungan asam
amino glutamin dan asam glutamat (Margier et
al., 2018) yang ada pada kacang jogo yang dapat
menimbulkan rasa gurih pada makanan serta
dipengaruhi pula oleh jumlah kacang jogo semakin
meningkat pada dari F1 hingga F2.

Aftertaste agak pahit pada formulasi substitusi
(F1 dan F2) muncul akibat kandungan zat tanin
yang masih tersisa pada olahan kacang jogo
(Kumar et al., 2013). Tanin pada kacang jogo
merupakan salah satu bentuk polifenol yang dapat
berfungsi sebagai antioksidan dan antiinflamasi
dengan beberapa manfaatnya dapat mencegah
kanker (antikarsinogenik), penuaan dan diabetes
pada tubuh (Margier et al., 2018; Singh et al.,
2017). Pada saat yang sama, tanin juga disebut
sebagai zat antinutrisi karena kemampuannya
yang dapat mengurangi penyerapan zat besi dan
protein pada tubuh (Karama¢, 2009). Meskipun
demikian, konsumsi tanin dinyatakan aman dan
tidak berbahaya bagi tubuh, tanin akan terdegradasi
oleh bakteri atau enzim dalam usus dan hasilnya
dapat diserap (European Food Safety Authority,
2014).

Perbedaan rasa yang muncul pada formula
kontrol (FO) dan substitusi (F1 dan F2) berdasarkan
uji statistik, tidak memiliki perbedaan yang
signifikan (p=0,414). maka, dapat disimpulkan
bahwa substitusi yang dilakukan pada F1 (tepung
batang nanas 5% dan tepung kacang jogo 20%) dan
F2 (tepung batang nanas 7% dan tepung kacang
jogo 28%) tidak memiliki dampak berarti terhadap
rasa dibandingkan dengan mi instan biasa (FO0).
Berpijak dengan hasil statistik yang tidak memiliki
perbedaan dalam penerimaan rasa, dapat dilihat
bahwa rasa dari formula substitusi (F1 dan F2)
dapat diterima sebaik formula kontrol (FO) dengan
nilai rerata kategori diantara netral dan suka.
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Tekstur

Persyaratan tekstur mi Badan Standardisasi
Nasional (2012), sangatlah umum yaitu “Normal”
yang bisa diartikan sebagai tekstur yang dapat
diterima oleh masyarakat umum, sedangkan
menurut Hou (2010), masyarakat Indonesia lebih
menyukai mi dengan tekstur permukaan yang
lebih keras dan kenyal dibandingkan dengan orang
Jepang yang lebih menyukai mi dengan tekstur
lembut dan elastis.

Berdasarkan analisis statistik, mi instan yang
memiliki tingkat kesukaan tekstur dengan rata-
rata tertinggi adalah FO (4,2), sedangkan F1 dan
F2 memperoleh rata-rata yang tidak berbeda jauh
yaitu 3,3 dan 3,5. Formula kontrol (FO) memiliki
tekstur yang sangat kenyal dan padat, sedangkan
formula substitusi F1 dan F2 memiliki karakteristik
tekstur yang kenyal dan lembut.

Perbedaan tekstur yang dirasakan yaitu tingkat
kekenyalan yang cenderung menurun dikarenakan
penurunan gluten yang terbentuk akibat dari
substitusi tepung terigu yang meningkat pada
formula substitusi F1 terendah dan F2 tertinggi.
Jaringan gluten terbentuk pada saat protein
dari tepung terigu menyerap air dalam proses
pencampuran adonan mi, melengketkan seluruh
komponen tepung terigu menjadi satu adonan.
Fungsi gluten adalah mencegah komponen yang
terdapat pada adonan mi keluar dari adonan ketika
dimasak dan memberikan dukungan struktural dan
berkontribusi pada sifat tekstur (kekenyalan) mi
yang dimasak (Hou, 2010).

Penggantian peran protein pada tepung terigu
dengan red kidney bean yang juga memiliki protein
tinggi tidak cukup menghasilkan kekenyalan
yang sama seperti yang dihasilkan oleh gluten.
Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis statistik
pada masing-masing formula menyatakan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara tekstur
formula kontrol (FO) dengan formula substitusi F1
(p=0,006) dan F2 (p=0,009).

Meskipun, berdasarkan uji statistik antara
formula kontrol dengan formula substitusi memiliki
perbedaan tekstur yang signifikan, namun rerata
daya terima formula substitusi masih memiliki
daya terima yang cukup baik.
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Tekstur Wamna

Rasa

F1l =——F2

Gambar 1. Grafik Radar Tingkat Kesukaan Panelis
terhadap Mi Instan

Penilaian Daya Terima Terhadap Formula Mi
Instan

Penilaian daya terima tingkat kesukaan mi
instan secara umum merupakan gabungan antara
warna, aroma, tekstur dan rasa mi instan pada
panelis yang kemudian dirata-rata. Penilaian
keseluruhan panelis terhadap tingkat kesukaan mi
instan dapat dilihat pada grafik radar Gambar 1.

Skala penilaian pada Gambar 1 mengikuti
pada skala penilaian standar daya terima (sangat
tidak suka = 1, kurang suka = 2, netral = 3,
suka = 4 dan sangat suka = 5). Formula kontrol
(FO) memiliki penilaian tertinggi pada seluruh
karakteristik uji kesukaan dengan nilai 4,0 dan
dapat dilihat pada gambar 1 untuk persebaran
warna, tekstur, aroma serta rasa yang mendekati
kategori penilaian suka. Pada formula substitusi,
yang mendekati penilaian tertinggi adalah F2
dengan nilai 3,5 dan diikuti oleh F1 dengan nilai
3.4. Formula substitusi terbaik pada penilaian daya
terima adalah F2. Meskipun secara statistik F2
dan F1 tidak memiliki perbedaan yang signifikan,
namun berdasarkan nilai rata-rata daya terima F2
lebih disukai daripada F1.

Protein

Analisis kandungan protein mi instan
yang dilakukan dengan perhitungan teoritis dari
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM)
dan penelitian terkait dan uji laboratorium dapat
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dilihat pada Tabel 3. Penelitian terkait diambil
dari Nakthong er al. (2017), dengan penelitian
terkait limbah nanas, peneliti mengutip protein dari
tepung batang nanas sebagai dasar perhitungan
teoritis; penelitian Olanipekun et al. (2015),
digunakan sebagai dasar perhitungan teoritis
protein kacang jogo; dan Berdasarkan mi instan
formula substitusi terbaik yaitu F2, kandungan
protein hasil analisis laboratorium mencapai 14,4
gram. Hal ini memiliki nilai perbedaan yang lebih
sedikit dengan perhitungan berdasarkan penelitian
terkait dan DKBM yaitu 17,6 gram.

Penurunan protein diawali dengan denaturasi
protein. Denaturasi protein terjadi ketika hidrogen
dan ikatan non kovalen lainnya seperti ionik dan
ikatan van der Waals pada protein terganggu oleh
panas sechingga, terbentuk gugus amin bebas.
Gugus amin bebas cenderung tidak stabil dan
berikatan dengan gugus karbonil menjadi suatu
komponen baru yang sulit untuk dicerna tubuh
yang diberlangsung melalui reaksi maillard
(Teodorowicz et al., 2017). Pada mi instan
penurunan kadar protein akibat dari proses
pemanasan disebabkan dua fase pengolahan,
pertama ketika mengukus mi hingga matang dan
kedua adalah ketika proses penggorengan atau
deep fat frying pada suhu 140-160°C selama 2
menit.

Kandungan protein pada mi instan substitusi
28% tepung batang nanas dan 7% tepung red
kidney bean juga telah memenuhi SNI 3551:2012
dengan standar minimal 8 gram per 100 gram,
yaitu sebesar 11,2 gram. Berdasarkan hasil
pengamatan, kandungan protein pada mi instan
substitusi terbaik (14,4 gram) mampu mengungguli
mi instan komersial yang beredar di pasaran yang
hanya mencapai 10,4 gram per 130 gram sajian
mi.

Rekomendasi porsi konsumsi protein sekali
makan yang dikemukakan oleh Moore et al. (2009)
serta Symons et al. (2009), konsumsi minimal
20 gram akan mendapatkan manfaat optimal
seperti memperpanjang rasa kenyang dan kontrol
terhadap berat badan yang penting untuk mencegah
terjadinya sindrom metabolik. Pemenuhan
rekomendasi porsi konsumsi sekali makan dapat
dilihat pada tabel 4. Dengan pemenuhan sebesar
73%, maka konsumsi per sajian mi instan substitusi
28% tepung batang nanas dan 7% tepung red
kidney bean telah mendekati pemenuhan porsi
konsumsi rekomendasi sekali makan protein.
Saran penyajian dengan penambahan telur dapat
memenuhi rekomendasi, karena setengah butir
telur mengandung + 6 gram protein.

Pati Resisten

Kandungan pati resisten pada formula
substitusi terbaik sejumlah 11,3 gram per porsi
(130 gram) menurut hasil perhitungan analisis
laboratorium. Berbeda dengan hasil perhitungan
teoritis yakni 3,3 gram. Perhitungan teoritis
mengacu pada penelitian Sasanam et al., (2011),
digunakan sebagai dasar perhitungan teoritis pati
resisten pada kacang jogo, sedangkan kandungan
pati resisten pada tepung batang nanas diperoleh

Tabel 4. Pemenuhan Gizi Mi Instan Substitusi per Porsi

. . Pemenuhan
Rekomendasi Porsi . .
Rekomendasi Porsi

Zat Gizi Konsumsi Sekali . .
Makan (g) Konsumsi Sekali
Makan (%)
Protein 20-30! 73
Pati Resisten 6,52 173

' Moore et al. (2009); Symons et al. (2009)
2 Behall et al. (2006)

Tabel 3. Kandungan Gizi Mi Instan Substitusi 28% Tepung Batang Nanas dan 7% Tepung Red Kidney Bean

Hasil

Zat Gizi SNI 3551:2012

Protein (g) Pati Resisten (g)  Protein (g) !
Perhitungan DKBM dan penelitian terkait 2 Per 100 g 13 2,5 Min. 8
Per 130 g (per porsi) 17,6 33 -
Uji Laboratorium Per 100 g 11,2 8,7 Min. 8
Per 130 g (per porsi) 14,4 11,3 -

! Badan Standarisasi Nasional, 2012

2Nakthong ef al., 2017; Olanipekun e al., 2015; Sasanam et al., 2011
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dengan uji laboratorium yang dilakukan oleh
peneliti pada penelitian pendahuluan.

Perbedaan yang cenderung meningkat
sebesar 29% dapat terjadi karena berkaitan dengan
proses pembentukan pati resisten tipe III yang
dapat dilakukan dengan cara fisik (Kaur et al.,
2012). Adapun cara fisik yang dilakukan menurut
Shamai et al. (2003), yaitu proses gelatinisasi dan
retrogradasi dalam proses pengolahan makanan
dapat meningkatkan jumlah pati resisten yang
terdapat dalam bahan makanan. Temuan ini
sama dengan yang dilakukan oleh Ashwar et al.
(2016), dengan menggunakan siklus pemanasan
dan pendinginan yang diulang dua kali akan
meningkatkan kandungan pati resisten tipe III
rata-rata 27%. Pelibatan siklus gelatinisasi dan
retrogradasi pada mi instan substitusi terjadi
pada proses pengukusan, penggorengan serta
penyimpanan pada lemari pendingin.

Peningkatan pati resisten tipe Il juga didukung
oleh kadar amilosa yang terkandung pada bahan
makanan. Semakin tinggi kadar amilosa maka
semakin banyak pati resisten yang dapat dihasilkan
melalui proses pembentukan pati resisiten tipe 11
(Dupuis et al., 2014). Pernyataan ini juga didukung
oleh penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
yaitu Wulan et al. (2006), bahwa kadar pati resisten
tertinggi dihasilkan oleh jagung dengan amilosa
terbanyak (19,57%) dibandingkan dengan kentang
(7,05%) dan singkong (7,02%) setelah melalui
proses modifikasi. Batang nanas memiliki kadar
amilosa sebesar 35 % (Nakthong et al., 2017) dan
kacang jogo 20,14% (Ratnawati et al., 2019).

Tepung terigu juga mengalami peningkatan
pati resisten dalam proses pembuatan mi. Pati
resisten awal tepung terigu sebesar 0,26 per
100 gram dan dapat meningkat sebesar 1,4 kali
menjadi 0,34 per 100 gram, namun peningkatan
yang terjadi sangat kecil dan tidak mencapai 1%
(Dhital et al., 2010). Peneliti (Dhital ez al., 2010)
menghubungkan peningkatan pati resisten yang
sangat kecil pada tepung terigu dengan kandungan
amilosa yang rendah, meskipun tidak dijelaskan
berapa kadarnya. Secara perhitungan, pati resisten
pada tepung terigu tidak memiliki peran yang
signifikan dalam peningkatan pati resisten pada
mi instan substitusi sehingga keberadaannya dapat
diabaikan. Maka, peningkatan pati resisten pada
formula mi substitusi utamanya dipengaruhi oleh
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dua bahan penyusunnya yaitu tepung batang nanas
dan tepung kacang jogo.

Berdasarkan rekomendasi konsumsi pati
resisten untuk mencapai fungsi fisiologis
optimalnya, diperlukan sebesar 30 g/hari untuk
laki-laki dan 25 g/hari untuk perempuan (Colyer
et al., 2013). Pada level konsumsi yang kecil,
sesuai porsi konsumsi rekomendasi sekali makan
sebesar 6,5 gram, pati resisten memiliki manfaat
dalam membantu memperbaiki metabolisme
glukosa dengan cara menurunkan kadar glukosa
posprandial dan respons insulin tubuh pada wanita
normal dan wanita dengan berat badan berlebih
(Behall et al., 2006). Sementara konsumsi sebesar
2,5-5 g/hari dapat menunjukkan efek prebiotik
pada tubuh (Anadén et al., 2016). Maka dapat
disimpulkan bahwa pemenuhan rekomendasi porsi
konsumsi sekali makan pati resisten yang mencapai
173% (11,3 g) pada tabel 3 masih pada batas wajar
pemenuhan kebutuhan harian pati resisten (25-30
g).

Penelitian ini masih memiliki kelemahan yaitu
uji laboratorium untuk protein dan pati resisten
hanya dilakukan kepada 1 formula, yaitu formula
substitusi terbaik F2 berdasarkan daya terima dan
nilai gizi secara perhitungan teoritis, sehingga
tidak dapat dibandingkan kandungan protein dan
pati resisten pada F2 dengan kontrol.

KESIMPULAN

Formula substitusi yang memiliki penilaian
tertinggi (rasa, aroma, tekstur) terdapat pada
formula substitusi terbaik dengan komposisi
28% tepung red kidney bean dan 7% tepung
batang nanas. Berdasarkan standar mi instan
SNI 3551:2012, formula substitusi terbaik telah
memenuhi syarat pada bagian sensori (aroma,
warna, tekstur dan rasa) serta kandungan protein
minimal. Kandungan pati resisten dan protein
tertinggi terdapat pada mi instan substitusi terbaik,
dengan angka masing-masing 11,3 gram dan 14,4
gram.

SARAN

Konsumsi protein dan pati resisten pada
level tertentu telah terbukti mampu mencegah
penyebab terjadinya sindrom metabolik secara
teoritis. Namun, belum ada data nyata terkait
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konsumsi mi instan substitusi tepung batang nanas
7% dan tepung kacang jogo 28% per porsi dengan
saran penyajian penambahan 1 butir telur yang
mampu memenuhi protein dan pati resisten untuk
mencegah penyakit sindrom metabolik. Maka
dari itu, penelitian ini dapat menjadi dasar untuk
melakukan penelitian selanjutnya dengan berfokus
pada hubungan konsumsi mi instan substitusi
tepung batang nanas 7% dan tepung kacang jogo
28% dengan kejadian sindrom metabolik.
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ABSTRAK

Mi instan merupakan salah satu makanan yang digemari di Indonesia karena penyajiannya yang cepat dan mudah
diterima oleh masyarakat umum. Namun, kandungan gizi dan frekuensi makan mi instan yang berlebihan menjadi
salah satu penyebab terjadinya sindrom metabolik yang saat ini meningkat secara global. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh substitusi tepung batang nanas dan red kidney bean (kacang jogo) pada tepung terigu terhadap
daya terima, kadar pati resisten dan protein pada mi instan. Penelitian dilakukan dengan desain eksperimental murni
dengan rancangan acak lengkap menggunakan formula kontrol (F0), formula substitusi F1 (tepung batang nanas 5%
dan tepung kacang jogo 20%) dan F2 (tepung batang nanas 7% dan tepung kacang jogo 28%). Sebanyak 27 panelis
semi terlatih dilibatkan untuk pengukuran daya terima. Hasil daya terima dianalisis dengan metode Kruskall-Wallis
dan dilanjutkan Mann-Whitney jika perbedaan tampak signifikan (o < 0,05). Kadar pati resisten dan protein diukur
menggunakan metode spektrofotometi dan khjeldal, kemudian hasilnya dibandingkan dengan perhitungan teoritis dari
Daftar Komposisi Bahan Makanan dan beberapa penelitian. Hasil uji daya terima menyatakan bahwa formula substitusi
yang paling disukai oleh panelis adalah F2 (28% tepung kacang jogo dan 7% tepung batang nanas). Kandungan protein
dan pati resisten tertinggi terdapat pada F2 (14,4 g dan 11,3 g). Perbedaan yang signifikan terlihat antara FO dengan F1
dan F2 pada karakteristik daya terima warna (p = 0,001) dan tekstur (p = 0,008). Konsumsi mi instan formula substitusi
28% tepung kacang jogo dan 7% tepung batang nanas dengan saran penyajian penambahan setengah butir telur dapat
memenuhi porsi konsumsi rekomendasi sekali makan pati resisten dan protein yang dapat mencegah terjadinya sindrom
metabolik.

Kata kunci: batang nanas, mi instan, pati resisten, protein, red kidney bean

ABSTRACT

Instant noodle is one of the most popular food in Indonesia because of the fast preparation and easily accepted by
people.. However, the nutritional content and overeating instant noodle, become one of the causes metabolic syndrome
which is currently increasing globally. This study was aimed to determine the effect of pineapple stem starch flour
and red kidney bean (jogo bean) flour substitution on wheat flour towards acceptability, levels of resistant starch and
protein in instant noodle. The research was done by using a true experimental with a randomized design consisted
of the control formula (F0), FI substitution formula (5% pineapple stem flour and 20% jogo bean flour) and F2 (7%
pineapple stem flour and 28% jogo bean flour). A total of 27 person were involved as semi-trained panelists, acceptance
level was tested by Kruskall-Wallis and continued by the Mann-Whitney if the difference appeared significant (o. < 0.05).
Resistant starch and protein content will be compared between theoretical calculations from Indonesia Food database
and some research with laboratory tests. Acceptance test results state that the most favored substitution formula by
panelists is F2 (28% jogo bean flour and 7% pineapple stem flour). The highest protein content and resistant starch
was found in F2 (14.4 g and 11.3 g). Significant differences were seen between FO with FI and F2 in the characteristics
of color acceptability (p = 0.001) and texture (p = 0.008). Consumption of instant noodles substitution formula F2
with adding a half egg can meet the recommended consumption of one meal of resistant starch and protein which has
benefits in preventing the metabolic syndrome.

Keywords: Instant noodle, Pineapple stem, Protein, red kidney bean, resistant starch.
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PENDAHULUAN

Mi instan merupakan produk makanan
yang sangat digemari di Indonesia. Banyaknya
varian rasa, gencarnya iklan, mudah dan cepat
untuk disajikan, terjangkau serta murah menjadi
keunggulan mi instan (Nurcahyo, 2011). Secara
global Indonesia menempati peringkat kedua
setelah Tiongkok dalam permintaan terhadap
produk mi instan yang mencapai 12.540 juta porsi
(WINA, 2019)

Konsumsi mi instan dapat menyebabkan
asupan energi (Park et al., 2011) dipicu oleh
tingginya muatan glikemiks karbohidrat sederhana
yang berasal dari tepung terigu (Kim et al., 2000).
Menurut Huh et al. (2017), seseorang pada usia
produktif yang memiliki frekuensi konsumsi
mi instan > 3 kali dalam seminggu lebih rentan
terkena hipertrigliseridemia, obesitas abdominal,
dan hiperglikemia masing-masing sebesar 2,6;
1,6 dan 1,3 kali. Jawa Timur merupakan provinsi
dengan proporsi penduduk usia > 10 tahun yang
mengonsumsi mi instan lebih dari 1 kali per hari
sebesar 6,7% (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Kandungan energi yang berlebih dan frekuensi
konsumsi mi instan yang sering (> 2 kali dalam
seminggu) berkontribusi terhadap peningkatan
risiko sindrom metabolik terhadap seseorang
sebanyak 68% (Shin et al., 2014).

Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia
mulai meningkat seiring dengan waktu. Jawa
Timur merupakan provinsi yang memiliki
prevalensi sindrom metabolik melebihi angka
nasional (21,66%) dengan angka 23,59%
(Herningtyas & Ng, 2019). Berdasarkan Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2018),
memaparkan beberapa kondisi terkait sindrom
metabolik, proporsi obesitas sentral pada dewasa >
15 tahun meningkat menjadi 30,38% dengan angka
sebelumnya 24,3%, prevalensi diabetes melitus
meningkat menjadi 2,6 dari 2,1 (Kementerian
Kesehatan RI, 2013). Angka mortalitas terhadap
kondisi kesehatan terkait sindrom metabolik
menjadi penyebab utama dari penyakit tidak
menular lainnya (WHO, 2018). Dengan dampak
yang besar, prevalensi penyakit terus meningkat
dan didukung oleh perilaku yang berisiko
(konsumsi mi yang tinggi), maka diperlukan
penelitian dengan tujuan meningkatkan kualitas
nutrisi atau membuat mi instan yang lebih sehat.

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.156-166

Penelitian mi yang mengarah pada peningkatan
gizi berbasis tepung dengan meningkatkan
karbohidrat yang kompleks telah dilakukan
untuk menciptakan mi dengan kandungan kalori
dan indeks glikemik yang lebih rendah dengan
tujuan menghindari sindrom metabolik (Arora et
al., 2018; Noda et al., 2006; Olorunsogo et al.,
2019; Pato et al., 2019; Sirichokworrakit et al.,
2015). Pati resisten merupakan salah satu golongan
karbohidrat kompleks yang mampu mencegah
beberapa risiko sindrom metabolik (Aller et al.,
2011).

Tepung batang nanas merupakan bahan
potensial pembentuk pati resisten. Selama ini,
batang nanas belum pernah dimanfaatkan dan
hanya menjadi limbah untuk dibakar ketika musim
tanam nanas tiba. Jawa Timur merupakan daerah
keempat terbesar penghasil nanas (158.407 ton/
tahun) di Indonesia (Pusdatin, 2016). Potensi yang
dimiliki oleh batang nanas adalah kadar amilosanya
yang cukup tinggi mencapai 35% (Nakthong et al.,
2017), semakin tinggi kadar amilosa maka semakin
banyak pula pati resisten yang dapat dihasilkan
(Dupuis et al., 2014).

Selain menggunakan tepung batang nanas,
untuk menambah nilai dan kualitas kandungan
gizi pada mi instan, maka dikombinasikan dengan
red kidney bean. Red kidney bean atau yang lebih
dikenal dengan kacang jogo merupakan tanaman
asli Amerika yang telah banyak ditanam di
daerah dengan ketinggian 1.400 m hingga 2.000
m diatas permukaan laut. Kota Batu (Malang),
Pulau Lombok, Lembang (Bandung), dan Pacet
(Cipanas) merupakan daerah penghasil kacang
jogo di Indonesia (Astawan, 2011). Bahan
tambahan ini memiliki 9-11% pati resisten (Du
et al., 2014; Sasanam et al., 2011). Selain itu,
kandungan protein pada red kidney bean mencapai
20-24% (Huma et al., 2008; Olanipekun et al.,
2015). Protein juga memiliki efek mempertahankan
tingkat kekenyangan yang lebih lama (Paddon-
jones et al., 2008). Kandungan indeks glikemik
serta kalori yang rendah pada red kidney bean
(Foster-Powell & Miller, 1995) juga membantu
pencegahan terjadinya sindrom metabolik.

Penelitian produk makanan berupa roti dengan
substitusi tepung kacang jogo telah dilakukan
sebelumnya (Manonmani et al., 2014). Hasil
penelitian menyatakan bahwa roti yang disubstitusi
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kacang jogo 15% memiliki karakteristik tekstur
dan penilaian organoleptik yang dapat diterima.
Penelitian terkait batang nanas yang digunakan
sebagai produk formulasi makanan belum pernah
dilakukan, namun menurut Office of the Gene
Technology Regulator (2003), batang nanas aman
untuk dikonsumsi karena strukturnya sama dengan
peduncle (batang yang terdapat pada bagian dalam
buah nanas) yaitu sedikit keras dan dapat dijadikan
sumber serat yang baik.

Berdasarkan keunggulan antara kedua
bahan yang telah dipaparkan, maka penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tepung
batang nanas dan kacang jogo terhadap daya terima
yang dinilai layak dan berkualitas dilihat dari
hasil uji organoleptik dan nilai gizi (pati resisten
dan protein) sebagai produk mi instan yang lebih
sehat.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
eksperimental murni dengan desain Rancangan
Acak Lengkap (RAL) yang terdiri dari 3 perlakuan
dan 6 kali pengulangan. Penelitian ini telah lolos
kajian etik oleh Komisi Etik Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga, Surabaya dengan sertifikat
etik No: 1865-KEPK tanggal 23 Desember 2019.

Substitusi yang dilakukan yaitu menggantikan
sebagian tepung terigu dengan tepung batang nanas
(%) dan tepung red kidney bean (%). Persentase
substitusi tepung batang nanas dan red kidney bean
terhadap terigu disajikan pada Tabel 1.

Peneliti telah melakukan penelitian
pendahuluan untuk mengetahui persentase
substitusi dengan tujuan untuk mencapai zat
gizi yang diperlukan (protein dan pati resisten)
dan mendapatkan karakteristik mi yang sama
seperti di pasaran. Berdasarkan hasil penelitian

Tabel 1. Formulasi Mi Instan Tepung Batang Nanas
dan Tepung Red Kidney Bean

Substitusi
Tepun
Formula p' & Tepung Tepung Red
Terlgu Batan
g .
Kidney Bean
Nanas
FO 100% 0% 0%
F1 75% 5% 20%
F2 65% 7% 28%

pendahuluan tersebut, diperoleh persentase
substitusi tepung batang nanas 5% dan
kacang jogo 20%. Nilai tersebut paling sesuai
untuk mendekati protein sebesar 20 gram
dan pati resisten 6,5 gram untuk tiap sajian produk
mie dengan tujuan mencapai manfaat potensial
dalam menurunkan risiko sindrom metabolik
(Moore et al., 2009; Symons et al., 2009; Behall
et al., 2006). Pada penelitian pendahuluan, dua
formula substitusi (F1 dan F2) telah melalui
uji daya terima yang melibatkan 6 panelis
terbatas untuk mengevaluasi serta mendapatkan
karakteristik mi yang sama seperti mi pada
umumnya yaitu bertekstur kenyal, tidak terlalu
berair, tidak mudah patah, berwarna kuning dan
memiliki aroma khas minyak (Hou, 2010)

Tahapan penelitian dibagi menjadi 4 tahap: (1)
persiapan tepung batang nanas dan kacang jogo;
(2) pembuatan produk mie instan; (3) pengujian
organoleptik; (4) analisis kadar protein dan pati
resisten pada formula terbaik. Pembuatan tepung
batang nanas dengan pembentukan pati resisten
secara fisik menelaah pada metode yang dilakukan
oleh Wulan et al. (2006), yang dimodifikasi.
Langkah-langkah pembuatannya adalah, pertama
mengupas kulit dari batang nanas agar tepung
yang dihasilkan berwana putih, kemudian potong
dengan ketebalan 1 cm. Selanjutnya, rebus pada
panci bertekanan dengan suhu 121°C selama 15
menit, dinginkan pada suhu 4°C selama 12 jam,
keluarkan dari pendingin dan diamkan 1 jam, lalu
dikeringkan pada sinar matahari selama 6 jam.
Setelah didapatkan batang nanas yang kering,
giling menggunakan food processor dan diayak
dengan ukuran 200 mesh.

Penepungan kacang jogo mengacu pada
metode yang diterapkan oleh Pangastuti et al,,
(2013) yang dimodifikasi. Proses awal dimulai dari
perendaman selama 24 jam dan perebusan selama
90 menit dengan perbandingan 1:10 dengan air.
Selanjutnya dikeringkan dalam oven bersuhu 50°C
hingga kadar air mencapai 6—6,5% menggunakan
moisture tester. Tahap akhir dari proses ini adalah
penepungan dan pengayakan.

Resep pembuatan mi diperoleh dari penelitian
Rosida (2012) yang dimodifikasi. Pembuatan
adonan mi instan substitusi pertama dengan
mencampurkan semua bahan seperti telur (27
g), tepung terigu, air (10 g), garam (1 g), tepung
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batang nanas dan tepung kacang jogo. Jumlah
pencampuran bahan substitusi menyesuaikan
dengan persentase pada tabel 1. Kemudian semua
bahan diaduk dengan alat bantu atau pengulenan.
Aduk adonan selama 15-25 menit. Kemudian mi
dipipihkan menggunakan alat rol/-press untuk
pembentukan lembaran serta menghaluskan serat-
serat gluten hingga ketipisan di angka 8, diulang
lagi proses tersebut hingga mencapai ketebalan mi
yang diinginkan. Selanjutnya mi di potong pada
proses pengirisan memanjang (s/itting), sehingga
menjadi tali berbentuk senar. Kemudian, kukus mi
selama 10 menit untuk mematangkannya kemudian
digoreng dengan metode deep fat frying pada suhu
140-160°C selama 2 menit dan tiriskan mi.

Pengumpulan data daya terima (warna, aroma,
tekstur dan rasa) diperoleh melalui uji hedonik
(uji kesukaan) merujuk pada Meilgaard (2015),
dengan penilaian tingkat kesukaan (sangat tidak
suka = 1, kurang suka = 2, netral = 3, suka =4 dan
sangat suka = 5). Sampel mi instan yang berjumlah
12,5 gram yang dihidangkan setelah direbus
sebelumnya pada masing-masing formula dinilai
oleh panelis semi terlatih yang merupakan anggota
Klub Organoleptik Gizi Universitas Airlangga
sebanyak 27 orang. Tiap pengujian daya terima
masing-masing formula, panelis akan menetralkan
mulut dengan menggunakan air putih untuk
menghindarkan bias penilaian organoleptik antar
formula. Analisis terhadap uji hedonik dilakukan
dengan menggunakan uji Kruskall-Wallis. Apabila
terdapat perbedaan daya terima yang signifikan,
dilanjutkan dengan uji Mann Whitney.

Uji laboratorium dilakukan untuk
mengukur kandungan protein dan pati resisten
menggunakan metode kjeldahl (AOAC, 2005)
dan spektrofotometri (Dubois et al., 1956)
yang dilakukan terhadap formula mi instan
substitusi yang memiliki daya terima terbaik. Uji
laboratorium dilakukan di laboratorium biokimia
dan analisis gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penilaian daya terima dilakukan dengan
menggunakan uji kesukaan yang meliputi penilaian
warna, tekstur, aroma dan rasa. Penilaian dengan
uji kesukaan terhadap warna, rasa, aroma dan
tekstur yang dapat dilihat pada Tabel 2.
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Warna

Hasil uji daya terima terkait warna secara
kuantitatif dengan tingkat kesukaan tertinggi
hingga terendah menyatakan bahwa warna formula
kontrol (FO) disukai oleh panelis dan diikuti oleh
formula substitusi F2 dan F1 dengan kategori
netral. Warna dari FO sangat biasa atau umum
dijumpai pada mi instan komersial dengan warna
kuning pucat, sedangkan pada formula substitusi
F1 dan F2 warnanya cenderung merah kecoklatan,
gelap dan pucat.

Hasil analisis statistik menggunakan metode
Kruskal-Walis menyatakan bahwa terdapat
perbedaan warna yang signifikan antara FO, F1 dan
F2, kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan
metode Mann whitney yang menghasilkan adanya
beda signifikan antara warna formula kontrol (FO)
dengan formula substitusi F1 (»p=0,009) dan F2
(»=0,000), namun untuk kedua formula substitusi
tidak memiliki perbedaan warna yang signifikan.

Hasil uji penerimaan warna yang berbeda
ini dapat disebabkan oleh proses pengolahan
pangan yang melibatkan panas. Pigmen alami
dari kacang jogo yang terdapat pada formula
substitusi akan mengalami degradasi dan proses
nonenzimatic browning (NEB) ketika terjadi proses
pemanasan dengan suhu 100-180°C (Jiménez
et al., 2010). Terdegradasinya antosianin akan
memudarkan warna merah yang ada dan terjadinya
proses NEB/ reaksi maillard akan memunculkan
warna kecoklatan pada mi substitusi (Dutson &
Orcutt, 1984). Penilaian warna tertinggi pada
FO disebabkan oleh tidak adanya antosianin dari
kacang jogo sehingga warna kuning pucat hingga
cerah tampak. Persepsi masyarakat umum masih
menganggap warna kuning dan kecerahannya

Tabel 2. Rata-rata Tingkat Kesukaan Panelis terhadap
Daya Terima Mi Instan

Formula
Karakteristik p-value
FO F1 F2
Aroma 3,8¢ 3,5¢ 3,7¢ 0,276
Warna 42 3,3b 3,1b 0,001%*
Rasa 3,94 3,64 3,84 0,414
Tekstur 4,28 3,3b 3,5b 0,008
Rata-rata 4,0 3.4 3,5

Keterangan : Angka yang diikuti dengan huruf yang berbeda pada
baris yang sama menunjukkan adanya perbedaan nyata
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merupakan penampilan mi yang terbaik (Hou,
2010).

Hasil ini sama dengan penelitian Aliya et al.
(2016), mi instan dengan warna yang semakin
cokelat gelap memiliki daya terima yang semakin
menurun. Walaupun terjadi penurunan nilai tingkat
penerimaan warna, namun tingkat penerimaan
masih pada batas penilaian yang baik yaitu netral
sekalipun pada formula substitusi tertinggi (F2).

Aroma

Aroma mi instan yang melalui proses deep fat
frying sangat ditentukan oleh kualitas minyak yang
digunakan untuk menggorengnya. Aroma mi instan
yang baik adalah setelah disimpan selama 15-30
jam tidak menimbulkan bau tengik (Hou, 2010).
Persyaratan aroma mi instan yang ditetapkan oleh
Badan Standardisasi Nasional (2012), berdasarkan
SNI 3551:2012 yaitu memenuhi kategori “Normal”
yang bisa diartikan sebagai aroma yang dapat
diterima oleh masyarakat umum.

Aroma formula kontrol (FO) memiliki aroma
yang sangat mirip dengan mi instan komersial,
yaitu harum aroma minyak. Sedangkan pada
formula substitusi (F1 dan F2) memiliki aroma
yang tidak jauh berbeda dengan formula kontrol.
Pada proses deep fat frying, aroma makanan akan
cenderung berubah dikarenakan reaksi antara panas
dan minyak dengan zat gizi yang terkandung pada
makanan tersebut. Proses oksidasi minyak akan
terjadi selama deep fat frying berlangsung, dalam
proses tersebut akan melepas gugus-gugus minyak
dan menghasilkan senyawa aldehid, ester, alkohol,
komponen aromatik, gliserol, asam lemak bebas
yang dapat mempengaruhi rasa dan aroma produk
(Gillatt, 2001).

Hasil uji statistik menyatakan, interaksi antara
aroma formula substitusi (F1 dan F2) dan formula
kontrol tidak memiliki perbedaan yang signifikan
(p=0.276). Berdasarkan hasil statistik yang tidak
memiliki perbedaan dalam penerimaan aroma,
maka dapat dilihat bahwa aroma dari formula
subtitusi (F1 dan F2) dapat diterima sebaik formula
kontrol (FO) dengan nilai rerata kategori diantara
netral dan suka.

Rasa

Peranan rasa terbaik yang timbul merupakan
komponen penting yang tidak terpisahkan dengan

aroma demi mencapai rasa puas/ kenyang yang
lebih berkualitas setelah memakan makanan
tertentu (Yin et al., 2017). Persyaratan rasa mi
instan yang ditetapkan oleh Badan Standardisasi
Nasional (2012), berdasarkan SNI 3551:2012 yaitu
memenuhi kategori “Normal” yang bisa diartikan
sebagai rasa yang dapat diterima oleh masyarakat
umum.

Formula kontrol (FO) memiliki rasa yang
cenderung netral (tidak asin dan manis). Pada
formula substitusi (F1 dan F2) rasa yang timbul
cenderung gurih dan ada aftertaste agak pahit.
Hal ini dapat disebabkan oleh kandungan asam
amino glutamin dan asam glutamat (Margier et
al., 2018) yang ada pada kacang jogo yang dapat
menimbulkan rasa gurih pada makanan serta
dipengaruhi pula oleh jumlah kacang jogo semakin
meningkat pada dari F1 hingga F2.

Aftertaste agak pahit pada formulasi substitusi
(F1 dan F2) muncul akibat kandungan zat tanin
yang masih tersisa pada olahan kacang jogo
(Kumar et al., 2013). Tanin pada kacang jogo
merupakan salah satu bentuk polifenol yang dapat
berfungsi sebagai antioksidan dan antiinflamasi
dengan beberapa manfaatnya dapat mencegah
kanker (antikarsinogenik), penuaan dan diabetes
pada tubuh (Margier et al., 2018; Singh et al.,
2017). Pada saat yang sama, tanin juga disebut
sebagai zat antinutrisi karena kemampuannya
yang dapat mengurangi penyerapan zat besi dan
protein pada tubuh (Karama¢, 2009). Meskipun
demikian, konsumsi tanin dinyatakan aman dan
tidak berbahaya bagi tubuh, tanin akan terdegradasi
oleh bakteri atau enzim dalam usus dan hasilnya
dapat diserap (European Food Safety Authority,
2014).

Perbedaan rasa yang muncul pada formula
kontrol (FO) dan substitusi (F1 dan F2) berdasarkan
uji statistik, tidak memiliki perbedaan yang
signifikan (p=0,414). maka, dapat disimpulkan
bahwa substitusi yang dilakukan pada F1 (tepung
batang nanas 5% dan tepung kacang jogo 20%) dan
F2 (tepung batang nanas 7% dan tepung kacang
jogo 28%) tidak memiliki dampak berarti terhadap
rasa dibandingkan dengan mi instan biasa (FO0).
Berpijak dengan hasil statistik yang tidak memiliki
perbedaan dalam penerimaan rasa, dapat dilihat
bahwa rasa dari formula substitusi (F1 dan F2)
dapat diterima sebaik formula kontrol (FO) dengan
nilai rerata kategori diantara netral dan suka.
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Tekstur

Persyaratan tekstur mi Badan Standardisasi
Nasional (2012), sangatlah umum yaitu “Normal”
yang bisa diartikan sebagai tekstur yang dapat
diterima oleh masyarakat umum, sedangkan
menurut Hou (2010), masyarakat Indonesia lebih
menyukai mi dengan tekstur permukaan yang
lebih keras dan kenyal dibandingkan dengan orang
Jepang yang lebih menyukai mi dengan tekstur
lembut dan elastis.

Berdasarkan analisis statistik, mi instan yang
memiliki tingkat kesukaan tekstur dengan rata-
rata tertinggi adalah FO (4,2), sedangkan F1 dan
F2 memperoleh rata-rata yang tidak berbeda jauh
yaitu 3,3 dan 3,5. Formula kontrol (FO) memiliki
tekstur yang sangat kenyal dan padat, sedangkan
formula substitusi F1 dan F2 memiliki karakteristik
tekstur yang kenyal dan lembut.

Perbedaan tekstur yang dirasakan yaitu tingkat
kekenyalan yang cenderung menurun dikarenakan
penurunan gluten yang terbentuk akibat dari
substitusi tepung terigu yang meningkat pada
formula substitusi F1 terendah dan F2 tertinggi.
Jaringan gluten terbentuk pada saat protein
dari tepung terigu menyerap air dalam proses
pencampuran adonan mi, melengketkan seluruh
komponen tepung terigu menjadi satu adonan.
Fungsi gluten adalah mencegah komponen yang
terdapat pada adonan mi keluar dari adonan ketika
dimasak dan memberikan dukungan struktural dan
berkontribusi pada sifat tekstur (kekenyalan) mi
yang dimasak (Hou, 2010).

Penggantian peran protein pada tepung terigu
dengan red kidney bean yang juga memiliki protein
tinggi tidak cukup menghasilkan kekenyalan
yang sama seperti yang dihasilkan oleh gluten.
Hal ini dibuktikan dengan hasil analisis statistik
pada masing-masing formula menyatakan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara tekstur
formula kontrol (FO) dengan formula substitusi F1
(p=0,006) dan F2 (p=0,009).

Meskipun, berdasarkan uji statistik antara
formula kontrol dengan formula substitusi memiliki
perbedaan tekstur yang signifikan, namun rerata
daya terima formula substitusi masih memiliki
daya terima yang cukup baik.
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Tekstur Wamna

Rasa

F1l =——F2

Gambar 1. Grafik Radar Tingkat Kesukaan Panelis
terhadap Mi Instan

Penilaian Daya Terima Terhadap Formula Mi
Instan

Penilaian daya terima tingkat kesukaan mi
instan secara umum merupakan gabungan antara
warna, aroma, tekstur dan rasa mi instan pada
panelis yang kemudian dirata-rata. Penilaian
keseluruhan panelis terhadap tingkat kesukaan mi
instan dapat dilihat pada grafik radar Gambar 1.

Skala penilaian pada Gambar 1 mengikuti
pada skala penilaian standar daya terima (sangat
tidak suka = 1, kurang suka = 2, netral = 3,
suka = 4 dan sangat suka = 5). Formula kontrol
(FO) memiliki penilaian tertinggi pada seluruh
karakteristik uji kesukaan dengan nilai 4,0 dan
dapat dilihat pada gambar 1 untuk persebaran
warna, tekstur, aroma serta rasa yang mendekati
kategori penilaian suka. Pada formula substitusi,
yang mendekati penilaian tertinggi adalah F2
dengan nilai 3,5 dan diikuti oleh F1 dengan nilai
3.4. Formula substitusi terbaik pada penilaian daya
terima adalah F2. Meskipun secara statistik F2
dan F1 tidak memiliki perbedaan yang signifikan,
namun berdasarkan nilai rata-rata daya terima F2
lebih disukai daripada F1.

Protein

Analisis kandungan protein mi instan
yang dilakukan dengan perhitungan teoritis dari
Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM)
dan penelitian terkait dan uji laboratorium dapat
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dilihat pada Tabel 3. Penelitian terkait diambil
dari Nakthong er al. (2017), dengan penelitian
terkait limbah nanas, peneliti mengutip protein dari
tepung batang nanas sebagai dasar perhitungan
teoritis; penelitian Olanipekun et al. (2015),
digunakan sebagai dasar perhitungan teoritis
protein kacang jogo; dan Berdasarkan mi instan
formula substitusi terbaik yaitu F2, kandungan
protein hasil analisis laboratorium mencapai 14,4
gram. Hal ini memiliki nilai perbedaan yang lebih
sedikit dengan perhitungan berdasarkan penelitian
terkait dan DKBM yaitu 17,6 gram.

Penurunan protein diawali dengan denaturasi
protein. Denaturasi protein terjadi ketika hidrogen
dan ikatan non kovalen lainnya seperti ionik dan
ikatan van der Waals pada protein terganggu oleh
panas sechingga, terbentuk gugus amin bebas.
Gugus amin bebas cenderung tidak stabil dan
berikatan dengan gugus karbonil menjadi suatu
komponen baru yang sulit untuk dicerna tubuh
yang diberlangsung melalui reaksi maillard
(Teodorowicz et al., 2017). Pada mi instan
penurunan kadar protein akibat dari proses
pemanasan disebabkan dua fase pengolahan,
pertama ketika mengukus mi hingga matang dan
kedua adalah ketika proses penggorengan atau
deep fat frying pada suhu 140-160°C selama 2
menit.

Kandungan protein pada mi instan substitusi
28% tepung batang nanas dan 7% tepung red
kidney bean juga telah memenuhi SNI 3551:2012
dengan standar minimal 8 gram per 100 gram,
yaitu sebesar 11,2 gram. Berdasarkan hasil
pengamatan, kandungan protein pada mi instan
substitusi terbaik (14,4 gram) mampu mengungguli
mi instan komersial yang beredar di pasaran yang
hanya mencapai 10,4 gram per 130 gram sajian
mi.

Rekomendasi porsi konsumsi protein sekali
makan yang dikemukakan oleh Moore et al. (2009)
serta Symons et al. (2009), konsumsi minimal
20 gram akan mendapatkan manfaat optimal
seperti memperpanjang rasa kenyang dan kontrol
terhadap berat badan yang penting untuk mencegah
terjadinya sindrom metabolik. Pemenuhan
rekomendasi porsi konsumsi sekali makan dapat
dilihat pada tabel 4. Dengan pemenuhan sebesar
73%, maka konsumsi per sajian mi instan substitusi
28% tepung batang nanas dan 7% tepung red
kidney bean telah mendekati pemenuhan porsi
konsumsi rekomendasi sekali makan protein.
Saran penyajian dengan penambahan telur dapat
memenuhi rekomendasi, karena setengah butir
telur mengandung + 6 gram protein.

Pati Resisten

Kandungan pati resisten pada formula
substitusi terbaik sejumlah 11,3 gram per porsi
(130 gram) menurut hasil perhitungan analisis
laboratorium. Berbeda dengan hasil perhitungan
teoritis yakni 3,3 gram. Perhitungan teoritis
mengacu pada penelitian Sasanam et al., (2011),
digunakan sebagai dasar perhitungan teoritis pati
resisten pada kacang jogo, sedangkan kandungan
pati resisten pada tepung batang nanas diperoleh

Tabel 4. Pemenuhan Gizi Mi Instan Substitusi per Porsi

. . Pemenuhan
Rekomendasi Porsi . .
Rekomendasi Porsi

Zat Gizi Konsumsi Sekali . .
Makan (g) Konsumsi Sekali
Makan (%)
Protein 20-30! 73
Pati Resisten 6,52 173

' Moore et al. (2009); Symons et al. (2009)
2 Behall et al. (2006)

Tabel 3. Kandungan Gizi Mi Instan Substitusi 28% Tepung Batang Nanas dan 7% Tepung Red Kidney Bean

Hasil

Zat Gizi SNI 3551:2012

Protein (g) Pati Resisten (g)  Protein (g) !
Perhitungan DKBM dan penelitian terkait 2 Per 100 g 13 2,5 Min. 8
Per 130 g (per porsi) 17,6 33 -
Uji Laboratorium Per 100 g 11,2 8,7 Min. 8
Per 130 g (per porsi) 14,4 11,3 -

! Badan Standarisasi Nasional, 2012

2Nakthong ef al., 2017; Olanipekun e al., 2015; Sasanam et al., 2011



163 Putera dan Adi. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 156—-166

dengan uji laboratorium yang dilakukan oleh
peneliti pada penelitian pendahuluan.

Perbedaan yang cenderung meningkat
sebesar 29% dapat terjadi karena berkaitan dengan
proses pembentukan pati resisten tipe III yang
dapat dilakukan dengan cara fisik (Kaur et al.,
2012). Adapun cara fisik yang dilakukan menurut
Shamai et al. (2003), yaitu proses gelatinisasi dan
retrogradasi dalam proses pengolahan makanan
dapat meningkatkan jumlah pati resisten yang
terdapat dalam bahan makanan. Temuan ini
sama dengan yang dilakukan oleh Ashwar et al.
(2016), dengan menggunakan siklus pemanasan
dan pendinginan yang diulang dua kali akan
meningkatkan kandungan pati resisten tipe III
rata-rata 27%. Pelibatan siklus gelatinisasi dan
retrogradasi pada mi instan substitusi terjadi
pada proses pengukusan, penggorengan serta
penyimpanan pada lemari pendingin.

Peningkatan pati resisten tipe Il juga didukung
oleh kadar amilosa yang terkandung pada bahan
makanan. Semakin tinggi kadar amilosa maka
semakin banyak pati resisten yang dapat dihasilkan
melalui proses pembentukan pati resisiten tipe 11
(Dupuis et al., 2014). Pernyataan ini juga didukung
oleh penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
yaitu Wulan et al. (2006), bahwa kadar pati resisten
tertinggi dihasilkan oleh jagung dengan amilosa
terbanyak (19,57%) dibandingkan dengan kentang
(7,05%) dan singkong (7,02%) setelah melalui
proses modifikasi. Batang nanas memiliki kadar
amilosa sebesar 35 % (Nakthong et al., 2017) dan
kacang jogo 20,14% (Ratnawati et al., 2019).

Tepung terigu juga mengalami peningkatan
pati resisten dalam proses pembuatan mi. Pati
resisten awal tepung terigu sebesar 0,26 per
100 gram dan dapat meningkat sebesar 1,4 kali
menjadi 0,34 per 100 gram, namun peningkatan
yang terjadi sangat kecil dan tidak mencapai 1%
(Dhital et al., 2010). Peneliti (Dhital ez al., 2010)
menghubungkan peningkatan pati resisten yang
sangat kecil pada tepung terigu dengan kandungan
amilosa yang rendah, meskipun tidak dijelaskan
berapa kadarnya. Secara perhitungan, pati resisten
pada tepung terigu tidak memiliki peran yang
signifikan dalam peningkatan pati resisten pada
mi instan substitusi sehingga keberadaannya dapat
diabaikan. Maka, peningkatan pati resisten pada
formula mi substitusi utamanya dipengaruhi oleh
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dua bahan penyusunnya yaitu tepung batang nanas
dan tepung kacang jogo.

Berdasarkan rekomendasi konsumsi pati
resisten untuk mencapai fungsi fisiologis
optimalnya, diperlukan sebesar 30 g/hari untuk
laki-laki dan 25 g/hari untuk perempuan (Colyer
et al., 2013). Pada level konsumsi yang kecil,
sesuai porsi konsumsi rekomendasi sekali makan
sebesar 6,5 gram, pati resisten memiliki manfaat
dalam membantu memperbaiki metabolisme
glukosa dengan cara menurunkan kadar glukosa
posprandial dan respons insulin tubuh pada wanita
normal dan wanita dengan berat badan berlebih
(Behall et al., 2006). Sementara konsumsi sebesar
2,5-5 g/hari dapat menunjukkan efek prebiotik
pada tubuh (Anadén et al., 2016). Maka dapat
disimpulkan bahwa pemenuhan rekomendasi porsi
konsumsi sekali makan pati resisten yang mencapai
173% (11,3 g) pada tabel 3 masih pada batas wajar
pemenuhan kebutuhan harian pati resisten (25-30
g).

Penelitian ini masih memiliki kelemahan yaitu
uji laboratorium untuk protein dan pati resisten
hanya dilakukan kepada 1 formula, yaitu formula
substitusi terbaik F2 berdasarkan daya terima dan
nilai gizi secara perhitungan teoritis, sehingga
tidak dapat dibandingkan kandungan protein dan
pati resisten pada F2 dengan kontrol.

KESIMPULAN

Formula substitusi yang memiliki penilaian
tertinggi (rasa, aroma, tekstur) terdapat pada
formula substitusi terbaik dengan komposisi
28% tepung red kidney bean dan 7% tepung
batang nanas. Berdasarkan standar mi instan
SNI 3551:2012, formula substitusi terbaik telah
memenuhi syarat pada bagian sensori (aroma,
warna, tekstur dan rasa) serta kandungan protein
minimal. Kandungan pati resisten dan protein
tertinggi terdapat pada mi instan substitusi terbaik,
dengan angka masing-masing 11,3 gram dan 14,4
gram.

SARAN

Konsumsi protein dan pati resisten pada
level tertentu telah terbukti mampu mencegah
penyebab terjadinya sindrom metabolik secara
teoritis. Namun, belum ada data nyata terkait
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konsumsi mi instan substitusi tepung batang nanas
7% dan tepung kacang jogo 28% per porsi dengan
saran penyajian penambahan 1 butir telur yang
mampu memenuhi protein dan pati resisten untuk
mencegah penyakit sindrom metabolik. Maka
dari itu, penelitian ini dapat menjadi dasar untuk
melakukan penelitian selanjutnya dengan berfokus
pada hubungan konsumsi mi instan substitusi
tepung batang nanas 7% dan tepung kacang jogo
28% dengan kejadian sindrom metabolik.
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Kirana Dwiyanti Prasetyo!”, Dominikus Raditya Atmaka?
1 Program Studi S1 Gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
2 Departemen Gizi Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
*E-mail: kiranadwiyanti@gmail.com

ABSTRAK

Anak dengan Autism Spectrum Disorder (ASD) memiliki kondisi khusus yang menyebabkan anak ASD harus menjalani
diet bebas gluten dan kasein. Kasein banyak terkandung pada produk susu sapi dan olahannya yang juga merupakan
sumber kalsium. Kondisi tersebut menyebabkan anak ASD cenderung memiliki kepadatan tulang yang lebih rendah
dibandingkan anak tanpa ASD. Modified Cassava Flour (MOCAF) dan tepung millet putih merupakan bahan makanan
bebas gluten yang memiliki kandungan kalsium tinggi yang diharapkan dapat meningkatkan nilai gizi kalsium pada
soft chewy cookies. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi MOCAF dan tepung millet putih
terhadap daya terima dan nilai gizi soft chewy cookies bebas gluten dan kasein. Penelitian ini merupakan eksperimental
murni dengan rancangan percobaan Rancang Acak Lengkap. Penelitian ini menggunakan panelis tidak terlatih yang
meliputi 25 anak ASD (7-11 tahun) dan 25 orang tua atau wali anak. Terdapat 4 formula pada penelitian ini yang terdiri
dari 1 formula kontrol (F0) yang berbasis 100% tepung terigu, dan 4 formula perlakuan yang merupakan kombinasi
MOCAF dan tepung millet putih dengan persentase perbandingan kombinasi F1 (0% : 100%); F2 (50%:50%); dan F3
(75%:25%). Hasil uji statistik Kruskall Wallis menunjukkan terdapat perbedaan signifikan tingkat kesukaan pada aspek
warna, aroma, tekstur, dan rasa antar FO, F1, F2, dan F3. Perhitungan daya terima dan nilai gizi didapatkan F3 sebagai
formula terbaik. Pada setiap porsi soft chewy cookies F3 (60 gram) mengandung 176,4 mg kalsium yang memenuhi
18% kecukupan kalsium untuk anak 7—11 tahun. Soft chewy cookies bebas gluten dan bebas kasein kombinasi MOCAF
dan tepung millet putih F3 layak sebagai jajanan alternatif anak ASD.

Kata kunci: soft chewy cookies, bebas gluten, bebas kasein, MOCAF, tepung millet putih, kalsium

ABSTRACT

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) have to eat a gluten-free casein-free diet due to their special condition.
Casein is protein that contained in milk and milk-based product which are source of calcium. Their special condition
make children with ASD have a low bone-mass than other children. Modified Cassava Flour (MOCAF) and white
millet flour are free gluten food sources which have rich calcium that is needed to increase nutrient quality in soft
chewy cookies. This study was aimed to determine the effect of MOCAF flour and white millet flour combination on
acceptability and nutritional value of free gluten and free casein soft chewy cookies. This study was true experimental
study with complete randomized design. This study used un-trained panelist including ASD children(7-11 years old
(25 panelists) and their parents (25 panelists). There were 4 formulas in this study consisted of 1 control formula (F0)
based on 100% wheat flour, and 4 treatment formulas which were combination of MOCAF flour and white millet flour
with a percentage ratio of combination F1 (0%.:100%) ; F2 (50%:50%) ; and F3 (75%:25%). Kruskal Wallis statistical
test results showed there were significant differences of aroma, color, texture, and taste between each formula. Result
of acceptability and nutritional value showed F3 as the best formula. Each 60 g soft chewy cookies F3 contains 176,4
mg of calcium which fulfill 18% of calcium adequacy for 7-11 year old children. Gluten-free casein-free soft chewy
cookies with combination of MOCAF and white millet flour are suitable as an alternative snack for ASD children.

Keywords: soft chewy cookies, free gluten, free casein, MOCAF, white millet flour, calcium
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa 1 dari 160 anak di dunia
mengalami autisme (WHO, 2019). Prevalensi
autis pada anak di Amerika Serikat mengalami
peningkatan yang sebelumnya 1 dari 150 anak
menjadi pada tahun 2000 (Maenner dkk., 2020)
menjadi 1 dari 54 anak pada tahun 2016 (CDC,
2020). Indonesia sendiri sampai saat ini belum
memiliki data statistik jumlah penyandang autis
secara resmi (Kemenkes, 2016)

Anak dengan Autism Spectrum Disorder
(ASD) memiliki pantangan untuk mengonsumsi
makanan yang gluten dan kasein. Hal tersebut
disebabkan karena terdapat gangguan pencernaan
(hipermeabilitas usus) yang menyebabkan
gluten dan kasein yang tidak terserap dapat
mempengaruhi sistem saraf pusat (Pratiwi, 2014).
Izzah dkk. (2020) menyebutkan bahwa terdapat
perbedaan gejala terutama pada gangguan perilaku
yang signifikan pada anak autis yang diet bebas
gluten dan kasein (diet GFCF) dengan yang tidak
diet. Gejala pada anak autis yang diet bebas gluten
dan kasein lebih ringan daripada yang tidak diet.

Anak dengan ASD yang mematuhi diet Gluten
Free Casein Free (GFCF) cenderung mengalami
defisiensi kalsium dan memiliki kepadatan tulang
yang lebih rendah dibandingkan anak tanpa ASD
karena pembatasan konsumsi protein kasein yang
banyak terdapat pada susu dan olahannya (Amalia,
2014). Penelitian yang dilakukan oleh Moore dkk
(2012) menunjukkan bahwa asupan kalsium pada
anak ASD hanya 65% dari Dietary Reference
Intake (DRI).

Indonesia merupakan negara yang kaya
akan sumber bahan pangan salah satunya adalah
serealia. Salah satu bahan pangan serealia yang
banyak tersedia di Indonesia adalah millet
putih. Selama ini, di Indonesia biji millet hanya
digunakan sebagai bahan pakan burung. Di Afrika,
Rusia, dan negara-negara maju lainnya, millet
sudah banyak digunakan sebagai bahan pangan
untuk manusia. (Besari, 2017). Millet adalah
sejenis sereal berbiji kecil yang pernah menjadi
makanan pokok di Asia Timur. Millet termasuk
tanaman ekonomi minor namun memiliki nilai
kandungan gizi yang mirip dengan tanaman
pangan lainnya seperti padi, jagung, gandung, dan
tanaman biji-bijian lainnya (Subandoro, 2013).

Hasil analisis kandungan kalsium, magnesium, dan
vitamin B6 pada millet putih dalam bentuk tepung
di Laboratorium Analisis Gizi FKM Universitas
Airlangga dengan No. Sampel 045/LabGizi/2020
menunjukkan bahwa kalsium yang terkandung
adalah sebesar 1170 mg/100 g, magnesium 25
mg/100 g dan vitamin B6 0,42 mg/100 g.

Prabowo (2010) melakukan kajian sifat
fisikokimia tepung millet kuning/putih dan tepung
millet merah yang dinilai layak dijadikan tepung
bebas gluten pengganti tepung terigu. Tepung
bebas gluten lainnya yang telah banyak digunakan
adalah MOCAF. Namun, MOCAF memiliki
kekurangan yaitu kalsium yang belum dapat
memenuhi kebutuhan anak ASD apabila dibentuk
produk selingan, sehingga tepung millet dapat
menjadi bahan yang dapat dikombinasikan dengan
MOCAF untuk meningkatkan nilai gizi pada suatu
produk.

Cookies dipilih menjadi produk berdasarkan
penelitian oleh Camelia (2019) karena anak ASD
cenderung meminta jajanan ringan. Cookies
dinilai menjadi salah satu jajanan ringan yang
dapat dengan mudah dikonsumsi kapanpun dan
dimanapun. Cookies merupakan produk yang
berbahan dasar utama tepung terigu yang memiliki
sifat fisikokimia mirip dengan tepung millet putih
dan MOCAF. Menurut Demand dkk (2016), anak
ASD memiliki gangguan mengunyah sehingga
diperlukan cookies dengan tekstur yang lebih
lembut. Tekstur yang lembut terdapat pada jenis
soft chewy cookies. Resep dasar yang digunakan
adalah resep dari Julia (2013) dengan mengganti
chocolate chip dengan wijen karena anak ASD
memiliki pantangan untuk mengonsumsi cokelat.

Penelitian ini bertujuan untuk mencari
formula soft chewy cookies bebas gluten dan
kasein yang dapat diterima oleh anak ASD dengan
memanfaatkan MOCAF yang dikombinasikan
tepung millet putih untuk meningkatkan asupan
kalsium yang baik bagi anak ASD.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental murni (true experimental) dengan
desain Rancang Acak Lengkap (RAL). Terdapat 4
formula yaitu 1 formula kontrol (FO) dan formula
perlakuan (F1, F2, dan F3). Pada formula FO
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menggunakan bahan dasar tepung terigu merk
Segitiga Biru dengan kandungan protein 10
g/100g. Formula F1, F2, F3 tidak menggunakan
tepung terigu namun menggunakan kombinasi
MOCAF merk ladang lima dengan kandungan
protein 1,2 g/100 g dikombinasikan tepung
millet putih dengan kandungan protein 8 g/100
g. Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2020.
Pembuatan soft chewy cookies dilakukan di rumah
peneliti sehubungan dengan pandemi COVID-19,
sedangkan uji organoleptik dilakukan di SLB Autis
Mutiara Hati Surabaya dengan memperhatikan
protokol kesehatan, dan uji kadar kalsium di
Laboratorium Analisis Gizi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Airlangga.

Panelis pada penelitian ini adalah panelis
tidak terlatih yang terdiri dari anak ASD (25 anak)
sebagai panelis semu beserta orang tua atau wali
(25 orang) sebagai panelis sejati. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah anak ASD berusia
7—11 tahun bersama 1 orang tua atau wali. Kriteria
ekslusi dalam penelitian ini adalah memiliki alergi
terhadap telur.

Penilaian yang dilakukan pada penelitian ini
terdiri dari penilaian daya terima serta perhitungan
kadar kalsium. Penilaian daya terima meliputi
aspek warna, aroma, tekstur, dan rasa dilakukan
oleh panelis orang tua atau wali pada formula FO,
F1, F2, dan F3 menggunakan angket uji kesukaan
dengan skala data ordinal dengan 4 skala penilaian

Tepung millet Biji wijen Gula, Margarin Telur

putih dan garam, cair ayam
tepung baking
MOCAF powder

Pencampuran
menggunakan food
processor, lalu
ditambah*{an wijen
A d

Adonan dimasukkan ke
dalam plastik yang
ujungnya diberi spuit

Membentuk cookies di
loyang, dan ropping wijen

Memanggang di oven
dengan suhu 150°C
selama 2 menit

!

Cookies didinginkan dan
siap dikemas

Gambar 1. Alur Pembuatan Soft Chewy Cookies
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yaitu nilai (1) untuk sangat tidak suka, (2) untuk
tidak suka, (3) untuk suka, dan (4) untuk sangat
suka.

Penilaian daya terima pada anak hanya
dilakukan pada formula F1, F2, dan F3 karena
formula FO berbasis tepung terigu yang
mengandung gluten dan merupakan pantangan
bagi anak ASD.

Penilaian daya terima pada anak mengacu
pada Hendrayati dkk. (2020) dengan menggunakan
metode food weighting dengan rumus

Berat awal—-Berat sisa

X 100%

Daya Terima =
Berat awal

Penilaian pada anak menggunakan skala
data ordinal meliputi penilaian bagian biskuit
yang dihabiskan yaitu (1) anak tidak mau atau
kukis yang dicicipi <30% ; (2) anak mau, kukis
dicicipi 30-80% ; (3) anak mau, kukis dimakan
80-100%.

Penilaian dilakukan dalam 2 sesi yaitu sesi
pertama untuk panelis anak dan sesi kedua untuk
panelis orang tua. Pada sesi pertama dibantu oleh
orang tua atau wali dalam memberikan makanan
kepada panelis anak. Perhitungan serta pengisian
kuesioner dilakukan oleh enumerator. Sesi kedua
dilakukan oleh masing-masing orang tua atau wali.
Tiap formula disajikan satu per satu dalam waktu
10 menit dengan kode berupa perpaduan angka dan
huruf tanpa melambangkan suatu makna tertentu
untuk menghindari adanya pemilihan kesukaan
berdasarkan kesan pertama. Panelis diminta untuk
meminum air putih guna menetralkan rasa pada
setiap pergantian sampel formula.

Tabel 1. Formula Soft Chewy Cookies

Bahan (g) FO F1 F2 F3
Tepung Terigu 270 0 0 0
MOCAF 0 0 70 200
Tepung Millet Putih 0 270 200 70
Gula Pasir 100 100 100 100
Gula Palm 220 220 220 220
Telur 70 70 70 70
Margarin 226 226 226 226
Garam 1 1 1 1
Chocolate Chip 120 0 0 0
Wijen 0 120 120 120
Total (g) 1008 1008 1008 1008
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Uji daya terima diolah dengan SPSS
menggunakan Uji Kruskal-Wallis (0=0,05) untuk
mengetahui perbedaan daya terima soft chewy
cookies kombinasi MOCAF dan tepung millet
putih. Uji lanjut Mann Whitney (0=0,05) digunakan
untuk mengetahui signifikansi perbedaan antar
formula. Formula terbaik dari segi daya terima
dan nilai gizi TKPI, selanjutnya akan diuji kadar
kalsium menggunakan metode Absorption Atomic
Spectrometer (AAS) dengan alat ThermoScientific
iCE 3000 dengan panjang gelombang 422,7 nm.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya No.
1978-KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Daya Terima Orang tua atau Wali

Daya terima orang tua merupakan hal yang
penting untuk dinilai. Penerimaan orang tua
berkaitan dengan pemilihan makan pada anak
ASD. Barbier (2015) menyatakan bahwa orang
tua yang berfokus pada peningkatan kebiasaan
makan anak ASD , akan mendorong anak untuk
mencoba makanan baru. Peran orang tua juga dapat
mempengaruhi pemilihan makanan anak ASD.
Pratiwi dan Dieny (2014) juga menyebutkan bahwa
peran orang tua (ibu) sebagai pemberi makan
kepada anak cukup menentukan kesukaan atau
kebiasaan makan anak sehingga pendapat orang
tua dalam penilaian daya terima perlu dilakukan.
Tabel 2. menunjukkan rekapitulasi rerata formula
pada setiap parameter daya terima orang tua atau
wali anak ASD yang menunjukkan bahwa formula
FO merupakan formulasi kontrol dengan mean
paling tinggi dalam aspek warna, aroma, tekstur,
dan rasa.

Penilaian terhadap warna menunjukkan
bahwa FO0 (3,04) adalah warna yang paling disukai
oleh panelis yaitu cokelat keemasan. Formula
perlakuan yang memiliki nilai kesukaan paling
tinggi adalah F3 (2,84) sedangkan paling rendah
adalah F1 (2,36). Formula F1 memiliki warna
yang lebih gelap sehingga kurang disukai oleh
panelis. Warna gelap pada F1 disebabkan oleh
komposisi tepung millet yang digunakan adalah
100%, sedangkan pada F3 komposisi tepung millet
sebesar 25% dan dikombinasikan dengan MOCAF
sebesar 75%. Tepung millet memiliki kandungan
protein yang lebih tinggi (8 g/100g) dibandingkan
MOCAF (1,2 g/100g) , sehingga soft chewy
cookies dengan kandungan tepung millet yang
lebih tinggi lebih mudah mengalami reaksi mailard
dan menghasilkan warna lebih gelap. Hal tersebut
sejalan dengan pernyataan Simpson (2012) yang
menyebutkan bahwa akan terjadi reaksi mailard
yaitu pencokelatan yang terjadi ketika bahan
makanan dengan protein tinggi mereduksi gula
dengan suhu di atas 50°C yang merupakan reaksi
non enzimatik dan menghasilkan warna coklat
pada makanan.

Penilaian karakteristik aroma soft chewy
cookies didasarkan pada SNI 2973-2011 tentang
biskuit dan kukis yaitu beraroma harum dan tidak
tercium bau asing yang menimbulkan rasa tidak
nyaman. Tabel 2 menunjukkan bahwa aroma yang
paling disukai oleh panelis adalah pada formula FO
dengan rata-rata penilaian 3,52. Formula perlakuan
yang memiliki aroma yang paling disuka oleh
panelis adalah F3 dengan rata-rata penilaian 2,84.
Formula perlakuan yang memiliki nilai paling
rendah adalah F1 dengan rata-rata penilaian 2,40
dikarenakan adanya aroma millet putih yang
lebih menyengat dibandingkan formula lainnya
menurut panelis. Formula F1 dengan bahan dasar

Tabel 2. Rekapitulasi Distribusi Tingkat Kesukaan Panelis Orang Tua atau Wali Anak ASD

Formula
Parameter Std. Deviation p-value
FO F1 F2 F3
Warna 3,044 2,36%¢ 2,640 2,84¢ 0,637 0,001*
Aroma 2,36%b.¢ 2,404 2,807 2,84¢ 0,795 0,001*
Tekstur 2,32ab 2,48ac 2,68" 2,96¢ 0,625 0,001*
Rasa 3,84abc 2,604 2,96° 3,24¢ 0,838 0,001*
Keterangan:

Angka yang diikuti dengan huruf yang berada pada paremeter yang sama menunjukkan adanya perbedaan signifikan menurut uji Mann-Whitney

(p<0,05)
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100% tepung millet putih memiliki aroma khas
millet yang lebih menyengat. Aroma yang khas
tersebut dikarenakan tepung millet putih memiliki
kandungan asam amino yaitu asam glutamat, lisin,
asam aspartat, leusin, dan alanine yang bereaksi
dengan gula sehingga memberikan aroma khas
setelah proses pemanggangan pada suhu 190—
210°C (Simpson, 2012).

Penilaian terhadap tekstur pada Tabel 2
menunjukkan bahwa formula kontrol FO memiliki
rata-rata nilai kesukaan tertinggi yaitu 3,32.
Formula perlakuan yang memiliki nilai kesukaan
tekstur tertinggi adalah F3 dengan rata-rata
penilaian 2,96. Formula perlakuan yang memiliki
nilai terendah adalah F1 dengan rata-rata penilaian
2,48 yang disebabkan oleh tekstur pada formula
F1 terlalu keras dan crumbling menurut panelis.
Formula F1 berbahan dasar 100% tepung millet
putih. Tepung millet putih memiliki kandungan
protein yang lebih tinggi (8,3 g/100g) dibandingkan
MOCAF (1,2 g/100 g). Andarwulan dkk (2011)
yang menyebutkan bahwa kerenyahan cookies
dipengaruhi oleh kandungan protein, amilosa dan
amilopektin. Protein mempunyai sifat hidrofilik
yaitu mempunyai daya serap air yang tinggi.
Sehingga, kukis dengan proporsi tepung millet
yang lebih tinggi cenderung memiliki sifat yang
lebih keras dan crumbling dibandingkan kukis
dengan proporsi MOCAF yang lebih tinggi.

Penilaian terhadap rasa yang dihasilkan sof?
chewy cookies pada tabel 2 menunjukkan bahwa
penilaian tertinggi terdapat pada formula kontrol
(FO) dengan rata-rata penilaian kesukaan 3,84.
Formula perlakuan yang memiliki nilai kesukaan
tertinggi pada aspek rasa adalah formula F3 dengan
rata-rata penilaian 3,24, sedangkan penilaian rasa
terendah terdapat pada F1. Formula FO dengan
bahan dasar 100% tepung terigu merupakan
formula yang paling disukai karena tidak memiliki
rasa yang asing bagi panelis. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Gobel
dkk (2016) yang menunjukkan bahwa cookies
dengan bahan dasar 100% tepung terigu lebih
disukai daripada cookies dengan substitusi dan
campuran tepung lain. Formula F1 kurang disukai
karena memiliki affer taste yang pahit. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Widyastuti (2019) yang melakukan pembuatan
biskuit dengan substitusi millet putih menghasilkan
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after taste yang sedikit pahit karena sisa kulit
ari yang mengandung tannin pada biji millet.
Formula F1 merupakan formula dengan bahan
dasar 100% tepung millet, sehingga memiliki afer
taste sedikit pahit yang lebih kuat dibandingkan
formula lainnya.

Setiap formula memiliki jumlah tepung
millet putih dan MOCAF yang berbeda sehingga
berpengaruh pada karakteristik soft chewy cookies
yang dihasilkan. Hasil analisis statistik dengan
Kruskall Wallis menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan (0<0,05) pada seluruh karakteristik
(warna, aroma, tekstur, dan rasa). Selanjutnya,
dilakukan uji Mann Whitney untuk mengetahui
pasangan formula yang memiliki perbedaan
signifikan pada setiap karakteristik. Formula
FO merupakan formula kontrol yang digunakan
sebagai pembanding dengan formula perlakuan
(F1, F2, dan F3) Tabel 2. Menunjukkan bahwa
setiap formula memiliki perbedaan signifikan
dalam aspek rasa, warna, aroma, tekstur dan rasa
jika dibandingkan dengan formula kontrol (FO).

Daya Terima Anak ASD

Formula yang diberikan kepada anak untuk
dilakukan penilaian hanya formula F1, F2, dan F3.
Formula kontrol (FO) tidak diberikan kepada anak
ASD karena berbasis tepung terigu mengandung
gluten yang merupakan pantangan bagi anak
ASD. Tabel 3. menunjukkan distribusi penerimaan
anak terhadap soft chewy cookies bebas gluten
dan kasein. Formula F3 merupakan formula yang
paling banyak dihabiskan oleh anak ASD (80—
100% bagian).

Soft chewy cookies F3 memiliki karakteristik
tekstur yang soft, aroma yang harum khas cookies,
warna cokelat keemasan, dan rasa yang manis

Tabel 3. Distribusi Daya Terima Anak ASD

Formula ! 2 Modus
n % n % n %
F1 7 28% 11 44% 7 28% 2
F2 3 12% 14 56% 8 32% 2
F3 3 12% 8 32% 14 56%
Keterangan :

1 = anak menghabiskan 0-30% bagian kukis,
2 = anak menghabiskan 30-80% bagian kukis,
3 = anak menghabiskan 80—-100% bagian kukis
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seperti cookies pada umumnya. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian Lazaro dkk (2017) tentang
eating behavior pada anak ASD dimana anak ASD
menyukai tekstur makanan yang lembut dan juga
renyah, menyukai warna berdasarkan makanan
yang biasa ia konsumsi, dan anak menolak
makanan yang memiliki rasa raw dan aroma asing
yang menyengat. Anak ASD menghabiskan bagian
cookies F1 dan F2 lebih sedikit dikarenakan masih
memiliki aroma dan rasa millet yang lebih pekat
dan asing bagi anak.
Nilai Gizi

Nilai gizi merupakan indikator penting yang
diperlukan untuk menemukan formula terbaik
soft chewy cookies sebagai alternatif snack bebas
gluten dan bebas kasein bagi anak ASD untuk
meningkatkan asupan gizi mereka terutama kalsium
yang dibutuhkan sesuai kondisi. Kecukupan
kalsium pada anak usia 7—-11 tahun dalam snack
adalah 10-15% dari Angka Kecukupan Gizi.
Kebutuhan kalsium sehari anak usia 7-11 tahun
berdasarkan AKG 2019 adalah 1000 mg. Tabel 4.
menunjukkan kandungan kalsium pada formula
berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia
(TKPI), analisis laboratorium, dan pemenuhan
berdasarkan AKG per porsi (60 g) soft chewy
cookies. Formula yang memenuhi persentase
snack untuk anak berdasarkan perhitungan TKPI
adalah formula F3. Dilakukan uji laboratorium
pada formula F3 untuk mengetahui kadar kalsium
berdasarkan analisis laboratorium. Hasil analisis
laboratorium pada formula F3 menunjukkan bahwa
kandungan kalsium lebih tinggi 27% dibandingkan
perhitungan dengan TKPI. Hal ini disebabkan
karena kandungan bahan yang terdapat pada TKPI
memiliki kandungan berbeda dengan bahan baku
dasar yang digunakan pada proses pembuatan sof?
chewy cookies berdasarkan merk yang digunakan.
Kandungan kalsium yang tinggi dihasilkan
oleh tepung millet putih, sehingga formula F1
(100% tepung millet putih) dan formula F2 (50%
tepung millet putih; 50% MOCAF) memiliki nilai
kalsium lebih tinggi jika dibandingkan dengan
F3 (25% tepung millet putih; 75% MOCAF).
Seluruh formula F1, F2, dan F3 telah memenuhi
Angka Kecukupan Gizi kalsium untuk snack anak
dibandingkan dengan formula kontrol (F0O) yang

Tabel 4. Kandungan Kalsium

Kandungan kalsium Pemenuhan
Formula TKPI (mg) Labo(l:ltg(;rlum 2‘15357(:/3
FO 24,65 - 2
F1 284,35 - 28
F2 194,44 - 19
F3 151,15 176,4 15

belum memenuhi Angka Kecukupan Gizi kalsium
untuk anak.

Pengolahan bahan makanan dalam bentuk soft
chewy cookies dengan mengombinasikan tepung
millet putih dan MOCAF sebagai bahan pangan
lokal dapat meningkatkan nilai guna bahan pangan
tersebut dan dapat meningkatkan nilai gizinya
dengan kandungan bebas gluten. Kombinasi
MOCAF dan tepung millet putih juga dapat
menghasilkan angka kalsium yang sesuai dengan
AKG dan daya terima yang mampu bersaing
dengan produk soft chewy cookies yang masih
mengandung gluten. Kalsium dibutuhkan oleh
anak terutama anak ASD yang memiliki pantangan
untuk mengonsumsi produk susu dan olahannya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kombinasi MOCAF dan tepung millet putih
berpengaruh pada daya terima soft chewy cookies.
Hasil uji daya terima pada orang tua atau wali
anak ASD terhadap warna, aroma, tekstur, dan
rasa yang paling disukai adalah formula kontrol
(FO), sedangkan formula perlakuan dengan daya
terima paling tinggi untuk seluruh aspek adalah F3.
Uji daya terima yang dilakukan pada anak ASD
juga menunjukkan bahwa F3 merupakan formula
yang paling banyak dihabiskan dan dapat diterima.
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa F3
merupakan formula yang berbeda signifikan
dengan formula kontrol (FO) pada aspek aroma
dan rasa, sementara formula lain (F1 dan F2)
berbeda signifikan dalam seluruh aspek (warna,
tekstur, aroma, rasa) jika dibandingkan dengan FO.
Nilai kalsium yang terkandung pada formula F3
merupakan nilai kalsium yang paling mendekati
anjuran AKG untuk snack. Komposisi terbaik
adalah formula F3 yang merupakan kombinasi
25% MOCAF dan 75% tepung millet putih.
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Soft chewy cookies bebas gluten dan bebas
kasein kombinasi MOCAF dan tepung millet putih
F3 dapat dijadikan alternatif snack untuk anak
dengan Autism Spectrum Disorder (ASD).
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ABSTRACT

Stunting is a condition in which a child’s height is shorter than other children of the same age. Exclusive breastfeeding
is a factor that can affect the stunting prevalence in Indonesia. In addition, specific nutritional intervention through
multi-micronutrient supplementation called Taburia is given to prevent stunting. This study was aimed to determine the
relationship between exclusive breastfeeding practice and taburia supplementation in children aged 24-60 months in the
working area of Sidotopo Wetan Health Center, Surabaya City. This study used secondary data obtained from a child
monitoring survey database from the Surabaya City Health Office in the working area of Sidotopo Wetan Health Center.
The samples size was 141 children aged 24—60 month, and the statistical analysis employed was the chi-square test.
The results showed that the stunting proportion was 54.60%. There was a relationship between exclusive breastfeeding
practice and the stunting incidence (p = 0.047). Children who did not provide exclusive breastfeeding had a higher
risk 1.97 times of stunting. Taburia supplementation also had a significant relationship with stunting incidence (p =
0.016). Children with non taburia had a higher risk 2.35 times of stunting. Based on these results, it can be concluded
that the prevention of stunting can be overcome by maximizing exclusive breastfeeding practice and complementary
foods, also the allocation of taburia.

Keywords: Stunting, exclusive breastfeeding, taburia

INTRODUCTION

In line with the condition of nutritional
problems in Indonesia, one of the efforts made
by the government is joining the Scaling Up
Nutrition (SUN) program, which is expected
to strengthen commitment and action plans to
accelerate nutrition improvement (Black et al.,
2013). SUN, or the National Nutrition Awareness
Movement in Indonesia, is expected to reduce the
chronic disease incidence in the future (Sumarmi,
2017). Stunting is one of the nutritional problems
in under-five children in Indonesia. Stunting is
a condition in which the child’s body is shorter
than other children of his age. This is a health
indicator of chronically malnourished children,
which provides a picture of nutrition in the past
and is influenced by the environment and socio-
economics (UNICEF, 2013).

Based on the Basic Health Research
(RISKESDAS) data in 2018, the stunting
prevalence in Indonesia was 30.80%, so this

problem must be addressed immediately (Ministry
of Health Republic of Indonesia, 2018). East Java
is one of Indonesia’s provinces with a higher
stunting prevalence than the national stunting
prevalence of 32.80% (Ministry of Health Republic
of Indonesia, 2018). Based on the Surabaya City
Health Profile in 2018, the percentage of stunted
under-five children in Surabaya was 8.90%. This
figure has met the WHO target, but there were still
areas with high stunting rates, one of which is the
working area of Sidotopo Wetan Health Center.
Stunting under five occurs due to the accumulated
impacts of insufficient nutrient intake, poor health
conditions, and inadequate care (Aridiyah et al.,
2015). Parenting is an indirect factor that affects
the stunting occurrence in under-five children, one
of which is exclusive breastfeeding. Exclusive
breastfeeding can support normal baby growth
and development at 0-6 months (Ministry of
Health Republic of Indonesia, 2017). This was
evidenced by the research of Rizqina et al. (2019),
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which stated that there was a positive relationship
between the exclusive breastfeeding history and the
stunting incident in children aged 24-59 months.

The exclusive breastfeeding achievement in
East Java in 2018 was 40.05% (RISKESDAS,
2018). In Surabaya, the exclusive breastfeeding
proportion was 71.62%, while in the working area
of Sidotopo Wetan Health Center, it was 61.51%
(Health Office of Surabaya City, 2019). Compared
to the target by the Indonesian Ministry of Health,
which is 80% (Ministry of Health Republic of
Indonesia, 2017), the exclusive breastfeeding
achievements in East Java, Surabaya City, and
Sidotopo Wetan Health Center have not met the
target.

Improvement and prevention efforts have
also been made to overcome the stunting problem
in Indonesia, one of which is providing specific
nutritional interventions by fulfilling micronutrient
intake by providing micronutrient supplementation
Ministry of Health Republic of Indonesia, 2018).
In overcoming micronutrient deficiencies, the
Nutrition Improvement through Community
Empowerment (NICE) offered multi-micronutrients
comprising twelve vitamins (vitamins A, B1,
B2, B3, B6, B12, D3, E, K, C, folic acid, and
pantothenic acid) and four minerals (iodine, iron,
zinc, and selenium) called Taburia. In Surabaya,
Taburia has been disseminated in various health
center working areas to handle the issue. Therefore,
this study was aimed to determine the relationship
between the exclusive breastfeeding history and
Taburia and the stunting incidence in children aged
24-60 months.

METHOD

This study employed secondary data obtained
from survey for 651 under-five childrens mentoring
by the Surabaya City Health Office. The datas was
provided by Sidotopo Wetan Public Health Center,
Kenjeran District, Surabaya. In this study we used
the datas that was collected between January-
February 2020. Only 141 had complete data
according to the research criteria. Respondents in
this study were children aged 24—-60 months. In
this study, the inclusion criteria were respondents
who filled out the survey data completely,
including parental and under-five children

characteristics, parenting pattern and health
care. Parental Characteristics involve parental
education, mother’s occupation, family income,
number of family member, and history of maternal
disease during pregnancy. Under-five children
characteristics involve age and gender. Parenting
pattern and health care involve Early Initiation
of Breastfeeding, under-five children caregivers,
smoking family members, immunization status,
integrated health post regularity, supplementary
feeding for under-five children. The exclusion
criteria in this study were under-five childrens
who had congenital disorders or chronic diseases
to minimize bias.

The exclusive breastfeeding history and
Taburia supplementation became the independent
variables and stunting as the dependent variable.
The measurement of the exclusive breastfeeding
history and taburia supplementation utilized the
under-five children mentoring survey questionnaire
provided by the Surabaya City Health Office in
2020 with the classification of “Yes” or “No”. The
exclusive breastfeeding history was the history of
a child who was only given only breastmilk for at
least the first six months from birth and was not
given any other food or drink (including water),
except medicines and vitamin or mineral drops
(Ministry of Health Republic of Indonesia, 2014).
Taburia was distributed at the integrated health
posts in the form of nutritional sprinkles to prevent
vitamin and mineral deficiencies in under-five
childrens aged 6-59 months. Taburia is given to
under-five childrens by adding it to the breakfast
meal prepared at home (Ministry of Health
Republic of Indonesia 2013). The measurement
of stunting nutritional status in under-five children
was done by observing the measurement results of
height-for-age <-2 SD to <- 3 SD (stunting) and
-2 SD to 3 SD (not stunting) (Ministry of Health
Republic of Indonesia, 2020).

The collected datas then was analyzed
using the descriptive statistical analysis to see
the frequency distribution, while the inferential
statistical analysis was employed to see the
relationship between variables using the chi-square
test. The statistical significance was determined
if the p-value was < a (0.05). All analyzes were
carried out using SPSS version 20 software.
This study has received an approval from the
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Ethics Commission of the Faculty of Dentistry,
Universitas Airlangga, Surabaya, with no. 215 /
HRECC.FODM / 1V /2020 on May 4, 2020.

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 shows the characteristics of 141
respondents, including children and parental
characteristics, parenting pattern and under-five
children health care. From the datas, it can be
seen that most of the children (54.60%) suffered
stunting. It was known that several factors such as
family income, under-five childrens’ caregivers,
regular visits to the integrated health post,
additional food provision for under-five childrens,
exclusive breastfeeding, and faburia administration
showed significant relationship with stunting
occurrence (p<0.05).

Parental Characteristics

Most of the parents, both fathers and mothers,
did not graduate from high school. The majority
of mothers of the under-five were not working.
Mothers who did not work tended to have more
time to care for and pay attention to the under-five
children health and nutritional needs to support
their growth and development. However, it also
requires good knowledge regarding children’s
nutrition and health to improce children’s
nutritional status. Low family income, which was
less than the Minimum Wage (Upah Minimum
Kerja/UMK) in Surabaya (< Rp. 4,200,479.19),
was found mostly in families of stunted children
(60.90%). Low economic status caused low
purchasing power, so that children were vulnerable
to nutritional problems due to inadequate
fulfillment of dietary needs (Candra, 2013). The
under-five childrens’ families were mostly small
families. Most of the mother with stunted children
(65.52%) was experienced the maternal disease
(i.e., hypertension, diabetes, and broken amniotic
fluids) during pregnancy.

Under-five children Characteristics

The age of under-five children in this study
was grouped into three, namely 24-35 months,
3647 months, and 48-60 months. Most of
the children aged 48—60 months were stunted.

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.175-181

Oktarina and Sudiarti (2013) stated that as the age
increases, the stunting rate becomes more visible.
In this study the majority children who experienced
stunting were male (60.29%). Male have a high
risk of stunting because they are physically
more active so that the energy reserves in the
body that are used for children’s growth will be
reduced (Akombi et al., 2017). This result was in
accordance in line with the research of Damayanti
et al. (2016) who found that, stunting was more
common in male children than the female children.
Meanwhile, this study contradicted Aramico et
al. (2016) research results, which indicated that
there is no association between sex and stunting
incidence. This is because there are differences in
the sample criteria with this study.

Under-five Children Parenting Pattern and
Health Care

Children with good parenting were more likely
to have good nutritional status, while children with
poor parenting tended to obtain poor nutritional
status (Virdani, 2012). Table 1 presents the results
of this study indicating several kinds of parenting
pattern and health care for under-five childrens
monitored by Sidotopo Wetan Health Center. Some
of the observed variables were Early Initiation of
Breastfeeding (/nisiasi Menyusu Dini/IMD), under-
five children caregivers, smoking family members,
immunization status, regular visits to the integrated
health post, and provision of PMT.

The results indicated that most of the under-
five children had received Early Initiation of
Breastfeeding. Most of the under-five childrens
were nurtured by the mothers themselves, and
the rest of childrens were nurtured by people in
addition to the mother, including grandmothers,
aunts, and older siblings.

The family members of under-five childrens
mostly did not smoke. Candra (2013) suggested
that paternal smoking history were not proven
to influence the incidence of stunting. It was
possibly because the child’s exposure to cigarette
smoke was not too high and most of the samples
were moderate smoker. In this study, the status of
smoking family members in the subjects tended to
be homogeneous, and the intensity was unknown.
The homogeneity of the distribution of children
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Table 1. Characteristics of Families and Children

Nutritional Status

Variable TOTAL Normal Stunting p-value
n (%) n (%) n (%)
N 141 (100%) 64 45.40 77 54.60

Parental Characteristics

Father’s Education

Graduated from high school 61 (56.7) 27 44.26 34 55.74 0.814
Did not graduate from high school 80 (43.3) 37 46.25 43 53.75

Mother’s Education
Graduated from high school 56 (39.7) 29 51.79 27 48.21 0.216
Did not graduate from high school 85 (60.3) 35 41.18 50 58.82

Mother’s Occupation
Employed 30(21.3) 17 56.66 13 43.34 0.216
Unemployed 111 (78.7) 47 42.34 64 57.66

Family Income
High (> UMK) 31(22) 21 67.74 10 32.26 0.005%*
Low (< UMK) 110 (78) 43 39.09 67 60.90

Number of Family Members
Small family (< 4 people) 95 (67.4) 38 40 57 60 0.065
Extended family (> 4 people) 46 (32.6) 26 56.52 20 43.48

History of Maternal Disease during Pregnancy **
Yes 29 (20.6) 10 34.48 19 19 0.186
No 112 (79.4) 58 50 58 58

Under-five Children Characteristics

Age (months)

24-35 48 (34.0) 25 53.20 23 48.94 0.165
36-47 51(36.2) 25 49.02 26 50.98
48-60 42 (29.8) 14 33.33 28 66.67

Gender
Male 68 (48.2) 27 39.71 41 60.29 0.191
Female 73 (51.8) 37 50.68 36 49.32

Parenting Pattern and Health Care

Early Initiation of Breastfeeding
Yes 101 (71.6) 42 41.58 59 58.42 0.149
No 40 (28.4) 22 55 18 45

Under-five children Caregivers
By Mother 115 (81.6) 47 40.87 68 59.13 0.023*
Other 26 (18.4) 17 65.38 9 34.62

Smoking Family Members
Yes 43 (30.5) 20 46.51 23 53.49 0.859
No 98 (69.5) 44 44.90 54 55.10

Immunization Status
Complete 102 (72.3) 46 45.10 56 54.90 0.910
Incomplete 39 (27.7) 18 46.15 21 53.85

Integrated Health Post Regularity
Regular 92 (65.2) 36 39.13 56 60.87 0.041*
Irregular 49 (34.8) 28 57.14 21 42.86

PMT for Under-five Childrens
Yes 106 (75.2) 43 40.57 63 59.43 0.045%*
No 35(24.8) 21 60 14 40

Note: UMK or Upah Minimum Kerja (Minimum Wage); PMT or Pemberian Makanan Tambahan (Supplementary Feeding).

**Maternal Disease History during pregnancy is defined as a history of diseases experienced during pregnancy, such as hypertension, diabetes, or
rupture of membranes. *Significant p-value: <0.05.
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based on smoking family member status resulted
in the analysis less able to show the relationship
between smoking status and stunting incidence.

Most of the under-five childrens received
complete immunization. Under-five children who
received complete and incomplete immunization
also have the same chance of stunting (Aridiyah et
al., 2015). Under-five children who tended to visit
the integrated health post regularly were mostly
under-five childrens with stunting nutritional
status (60.87%). This was possibly because most
of the under-five children in this survey were
stunting. The activeness of under-five childrens
being brought to the integrated health post has
a huge effect on monitoring nutritional status.
The use of the integrated health post services is
one of the stunting determinants in under-five
children (Ministry of Health Republic of Indonesia,
2011). In the integrated health post, there was also
provision of supplementary feeding (Pemberian
makanan tambahan/PMT) for under-five childrens.
In this study, PMT was mostly administered to
stunted children with a proportion of 59.43%.
Provision of Supplementary Food is intended as
an effort to provide additional food to increase
nutritional intake and to meet nutritional needs for
achieving a good nutritional status (Regulation of
the Minister of Health of the Republic of Indonesia
Number 51 of 2016).

Table 2 shows the relationship between
the exclusive breastfeeding history and taburia
supplementation with the stunting incidence
in children aged 24-60 months in the working
area of Sidotopo Wetan Health Center. Based on
the analysis results, it can be induced that the
proportion of stunted children receiving exclusive
breastfeeding was 48.58%. This number was lower
than the children with normal nutritional status
(53.42%). The percentage of stunted children
who did not receive exclusive breastfeeding and
nutritional status was 63.24%, which was higher
than the children with normal nutritional status
(36.76 %%). Similar with Handayani et al. (2019)
research, children who were exclusively breastfeed
were less likely to experience stunting (52.30%).
The statistical test results with the chi-square test
showed a value of p = 0.047 (p < 0.05). Thus, it
can be concluded that there was a relationship
between the exclusive breastfeeding history and
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the stunting incidence in children aged 24—60
months in Sidotopo Wetan Health Center.

The reasons for the low level of exclusive
breastfeeding for stunted children may be
related to some mothers under five who had lack
of knowledge of the importance of exclusive
breastfeeding. However, we did not measure the
knowledge of mothers in this study. This results
was in line with the research conducted by Lestari
and Dwiehesti (2020), which stated that there was
a relationship between exclusive breastfeeding
and the stunting incidence at Moyudan Sleman
Yogyakarta Health Center, with a result of p =
0.000.

Breastfeeding is no longer given to children
aged 2-5 years, which makes them prone to
nutritional problems because the nutrients received
by children aged 25 years only come from food.
If the under-five children chooses foods that lack of
nutritional content, there will be nutrient deficiency
(Sunarti and Nugrohowati, 2014). One of the
preventions to overcome the stunting issue is to
provide specific nutritional interventions through
the micronutrient intake fulfillment (Ministry of
Health Republic of Indonesia, 2018).

A form of multi-micronutrients to prevent
vitamin and mineral deficiencies in under-five
children Taburia. The distribution of Taburia for
children aged 24-60 months in the working area
of Sidotopo Wetan Health Center can be found
in Table 2, that is the proportion of under-five
children received taburia supplementation was
higher in stunted under-five children (62.22%)

Table 2. Relationship between Exclusive Breastfeeding
History and Taburia with Stunting Incidence

Nutritional Status

Variable Normal Stunting  p-value OR
n (%) n (%)
Exclusive Breastfeeding
No 25 3676 43  63.24
0.047* 1,97
Yes 39 5342 34 4658
Taburia
No 30 5882 21 41.18
0.016*% 2,35
Yes 34 3778 56 6222
Exclusive Breastfeeding and Taburia
No 44 4632 51 53.68
0.751 1,12
Yes 20 4348 26 56.52

Note: Significant p value: < 0,05.
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The results demonstrated the value of p =
0.016 (p < 0.05). Therefore, it can be concluded
that there was a relationship between taburia
supplementation and stunting in children
aged 24-60 months. In this study, Taburia
supplementation was given to children who were
stunted. Micronutrient supplementation has a direct
effect on increasing the HAZ index (Oktarina and
Kartasurya, 2013). This results also in accordance
with Chhagan et al. (2010) who stated that the
supplementation of various micronutrients in
stunted children had an increase in the HAZ
index.

CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

In this study, it was found that there were
more stunted under-five children than normal.
The majority of their family income was low.
Most of them were nurtured by their mothers, so
that mothers have a direct role in the under-five
childrens’ development. Most mothers regularly
brought their children to the integrated health post
and received supplementary feeding. Therefore,
it can be induced that family income, caregivers,
integrated health post regularity visit, and
supplementary feeding play a role in the stunting
incidence.

This study showed a significant relationship
between the exclusive breastfeeding history and the
stunting incident. Therefore, the recommendation
given is to maximize exclusive breastfeeding and
complementary foods, and to promote taburia
for under-five children. It is necessary to do a
similar study by considering other factors that play
a role in the stunting incidence since stunting is a
multifactorial nutritional problem.
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ABSTRAK

Asupan zat gizi pada pasien kanker berbeda dari penyakit lainnya dikarenakan adanya efek samping kemoterapi
seperti mual, muntah, dan penurunan nafsu makan, yang dalam jangka panjang dapat berdampak pada status gizi
pasien. Penulisan systematic review ini bertujuan untuk mengetahui efek samping kemoterapi terhadap asupan zat gizi
makro dan status gizi pasien kanker pada 15 literatur. Literatur ditelusuri melalui electronic database seperti PubMed,
NCBI, dan Google Scholar dengan kriteria inklusi desain penelitian observational yang terbit sejak tahun 2005-2019.
Hasil dari 15 literatur menunjukkan adanya penurunan asupan zat gizi makro yaitu energi, karbohidrat, protein, dan
lemak sebagai akibat efek samping kemoterapi seperti mual muntah dan penurunan nafsu makan. Sepuluh dari 15
literatur menunjukkan status gizi pasien underweight dan 5 literatur menunjukkan status gizi overweight dan obesitas
dikarenakan penggunaan kortikosteroid sebagai pengobatan penunjang. Peluang penelitian ke depan dapat dilakukan
analisis lebih dalam tentang keterkaitan asupan zat gizi dan perubahan status gizi pasien dengan durasi studi yang lebih
lama, metode pengukuran sesuai dengan gold standard yaitu weighing food record, serta jenis kanker yang berbeda.

Kata kunci: kanker, efek samping kemoterapi, asupan zat gizi makro, status gizi

ABSTRACT

Nutrient intake in cancer patients is different from other disease due to side effects of chemotherapy, like nausea,
vomit, and appetite loss, which in the long run it have an impact on the nutritional status of patients. The study used
systematic reviews to determine side effects of chemotherapy on macro nutrient intake and nutritional status of cancer
patients in 15 literature. Those literatures were taken from articles published from 2005 to 2019 in PubMed, NCBI, and
Google Scholar and all of them were using observational research design. The results of 15 literature showed, there
was a decrement in macro nutrient intake including energy, carbohydrates, protein, and fat as a result of chemotherapy
side effects such as nausea, vomit, and appetite loss. Ten of 15 literature showed the patient nutritional status was
underweight, and 5 literature showed overweight and obesity due to the use of corticosteroids as supporting treatment.
The future research opportunities that can be carried out a deeper analysis of the relationship of nutritional intake and
changes in nutritional status of patients with longer duration for the research, measurement methods by using gold
standards which are weighing food record, as well as different types of cancer.

Keywords: cancer, side effects of chemotherapy, macro nutrient intake, nutritional status

PENDAHULUAN dapat dilakukan namun yang paling sering dan
memungkinkan adalah kemoterapi.

Kemoterapi adalah pengobatan dengan
pemberian senyawa kimia yang disebut sitostatika.
Sitostatika bekerja dengan cara membunuh dan
menghambat mekanisme proliferasi sel kanker
sehingga tidak terjadi penyebaran ke organ lain dan
dapat meningkatkan kualitas hidup dengan tingkat
survival yang lebih lama (Shinta dan Surarso,

Kanker merupakan penyakit kronis tidak
menular atau dapat juga disebut tumor ganas karena
proliferasi sel yang tumbuh dengan cepat dan tidak
terkendali (Rif’atunnisa, 2018). Pertumbuhan yang
cepat dari sel kanker tersebut dapat mempengaruhi
fungsi organ tubuh lainnya dan dapat menimbulkan
kerusakan apabila tidak ditangani. Oleh karena
itu, terdapat beberapa pengobatan medis yang
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Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 29-05-2020, Accepted 18-08-2020, Published online 28-05-2021



183 Regyna et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 182-193

2016). Agen kemoterapi dapat menimbulkan
efek samping karena cara kerjanya tidak hanya
membunuh sel kanker, namun juga mempengaruhi
sel normal disekitar kanker yang membelah dengan
cepat (Setiawan, 2015). Hal tersebut dikarenakan
efek sitostatika dapat menyebabkan inflamasi
dengan meningkatkan stress oksidatif didalam
tubuh (Santarpia et al., 2011). Efek samping yang
sering terjadi adalah pada saluran pencernaan
seperti mual, muntah, diare, konstipasi, perubahan
fungsi pengecap seperti mulut terasa pahit yang
dapat berhubungan dengan penurunan nafsu makan
pasien (Ambarwati dan Wardani, 2014). Penurunan
nafsu makan dapat terjadi karena mual dan muntah
yang dialami pasien pasca kemoterapi maupun
karena adanya respons negatif hipotalamus akibat
inflamasi dari efek kemoterapi maupun sel kanker.
Panurunan nafsu makan tersebut akan berpengaruh
terhadap ketidakcukupan asupan zat gizi pasien
tertutama zat gizi makro yang dalam jangka waktu
yang panjang dapat berpengaruh terhadap status
gizi pasien (Hardiano et al., 2015).

Beberapa penelitian menunjukkan pasien
mengalami penurunan asupan zat gizi makro yang
diikuti oleh status gizi kurang. Namun ada juga
penelitian yang menyebutkan pasien dengan status
gizi lebih ketika menjalani kemoterapi seperti pada
penelitian Custadio (2016), Ferreira et al. (2016),
Tan et al. (2013), Geirsdottir dan Thorsdottir
(2008), serta Darmawan dan Andriani (2019).
Systematic review ini bertujuan untuk mengetahui
efek samping kemoterapi terhadap asupan zat gizi
makro dan status gizi pasien kanker.

METODE

Metode yang digunakan adalah metode
systematic literature review yang ditelusuri
menggunakan electronic database seperti PubMed,
NCBI (National Center for Biotechnology
Information), dan Google Scholar, serta pencarian
manual melalui daftar pustaka dari artikel yang
sudah ditemukan. Kriteria inklusi dari jenis
artikel yang dipilih adalah memiliki kesesuaian
judul dengan tujuan systematic literature review,
desain penelitian observational mengenai efek
kemoterapi pada pasien dengan semua jenis
kanker terhadap asupan zat gizi makro dan status
gizi, yang diterbitkan sejak tahun 2005-2019.
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Gambar 1. Diagram Alur Pencarian Literatur

Kriteria eksklusi dari systematic literature review
ini adalah artikel tidak menampilkan hasil dari
efek samping terhadap asupan zat gizi makro dan
status gizi pasien kanker dan artikel yang tidak
dapat diakses secara full text. Selain itu, artikel
tidak menggunakan bahasa nasional (Indonesia)
ataupun internasional yaitu bahasa Inggris.
Penelitian tersebut ditelusuri menggunakan
kalimat “chemotherapy and diet in cancer
patient”, “chemotherapy and nutritional status

bE] (13

in cancer patient”, “energy and protein intake
during chemotherapy”, “nutritional status during
chemotherapy”
nutritional status during chemotherapy” serta
“efek samping kemoterapi, asupan zat gizi makro,
dan status gizi pasien kanker”.

Berdasarkan pencarian pada electronical
database, ditemukan sebanyak 3094 artikel
sebelum melalui proses penyaringan. 3094 artikel
dikerucutkan terlebih dahulu berdasarkan tahun
terbit yang hanya mengambil pada tahun 2005—
2019, kesesuaian judul, serta desain penelitian
yaitu observational sehingga mendapatkan 61
artikel yang sesuai dengan 3 kriteria inklusi yang

correlation nutrient intake and
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ditetapkan. Dari 61 artikel, sebanyak 46 artikel
tereksklusi karena tidak memenuhi kriteria eksklusi
yaitu (1) artikel tidak menampilkan hasil dari efek
samping terhadap asupan zat gizi makro dan status
gizi pasien kanker, (2) artikel tidak dapat diakses
secara full text, dan (3) artikel tidak menggunakan
bahasa nasional (Indonesia) ataupun internasional
yaitu bahasa Inggris. Hasil akhir pencarian literatur
didapatkan 15 yang terpilih untuk systematic
review ini.

Ekstraksi dan Sintesis Data

Ekstraksi data dilakukan melalui empat
database elektronik hingga Maret 2020. Kata
dan kalimat kunci yang digunakan untuk
mengidentifikasi studi terkait asupan gizi dan
status gizi pasien kanker dengan kemoterapi.
Pengulas menilai artikel untuk dimasukkan dan
mempelajari kualitas serta mengekstraksi data.
Untuk menghindari bias seleksi, dilakukan ulasan
artikel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang jelas pada artikel yang dipilih. Studi yang
diterbitkan dalam bahasa Inggris. Data dirangkum
secara naratif.

HASIL

Efek Samping Kemoterapi terhadap Asupan
Zat Gizi Makro

Hasil review dari 15 artikel, semua
menunjukkan adanya penurunan konsumsi zat gizi
makro (Tabel 1), meskipun pada beberapa artikel
penurunan tersebut masih dalam batas normal atau
masih memenuhi total kebutuhan harian pasien.
Seperti penelitian yang dilakukan Custadio (2016),
menyebutkan adanya penurunan konsumsi setelah
kemoterapi (T2). Penurunan asupan energi sebesar
90 kkal (6,5%), protein sebesar 3 g (5,4%), dan
karbohidrat sebesar 20 g (11%) dari sebelum
pasien melakukan kemoterapi (T0) meskipun
asupan lemak masih dalam kategori normal
(mencukupi 30% kebutuhan). Penurunan tersebut
sama halnya dengan penelitian Malihi (2016)
yang dilakukan oleh pasien leukemia limfoblastik
akut (LLA) maupun leukemia myelogenous akut
(LMA). Asupan energi turun sebesar 25% baik
pada LMA (347 kkal) dan LLA (350 kkal). Asupan
protein turun sebesar 16 g (25%) pada LMA dan
15% (23%) pada LLA. Asupan karbohidrat turun

sebesar 36 g (19%) pada LMA dan 43 g (23%)
pada LLA, serta asupan lemak turun sebesar 12 g
(29%) pada LMA dan 16 g (31%) pada LLA.

Efek Samping Kemoterapi terhadap Status
Gizi

Sebagian besar hasil status gizi pasien post
kemoterapi pada artikel yang telah di review
adalah kurang. Hal tersebut terjadi karena
kurangnya asupan zat gizi makro akibat efek
samping kemoterapi seperti penurunan nafsu
makan. Namun, terdapat 5 dari 15 artikel yang
menyebutkan status gizi pasien pasca kemoterapi
adalah overweight atau obesitas meskipun
mengalami penurunan asupan pada zat gizi
makro.

Lima artikel tersebut terdiri dari penelitian
Ferreira (2016), dengan hasil 75% pasiennya
mengalami status gizi overweight. Penelitian
Geirsdottir dan Thorsdottir (2008), dengan hasil
7 dari 30 pasiennya mengalami malnutrisi dan 23
pasien memiliki BMI 2746 (obesitas). Penelitian
Tan et al (2013), menyebutkan 73,6% BMI/U
pasien adalah normal, namun 13,2% pasien
mengalami obesitas, sama seperti penelitian
Darmawan dan Adriani (2019) dimana 44% pasien
mengalami status gizi normal, namun 33% pasien
mengalami overweight dan obesitas.

Selain itu, status gizi lebih juga terjadi pada
hasil penelitian Custadio (2016), yang mana berat
padan pasien meningkat setelah kemoterapi (T2)
sebesar 2,8kg (2,6%) dan peningkatan BMI juga
meningkat dari 28,4kg/m? menjadi 28,7kg/m?.

PEMBAHASAN

Efek Samping Kemoterapi terhadap Asupan
Zat Gizi Makro

Penggunaan obat anti kanker atau sitostatika
dapat menimbulkan efek samping pada pasien,
karena merupakan terapi sistemik yang efeknya
mempengaruhi seluruh tubuh, termasuk sel normal.
Sel normal yang sering terkena efek kemoterapi
adalah sel yang dapat bermitosis dengan cepat
seperti sumsum tulang belakang, folikel rambut,
maupun mukosa saluran pencernaan seperti mual,
muntah, diare, konstipasi, dan perubahan fungsi
pengecap seperti mulut terasa pahit sehingga
berpengaruh terhadap nafsu makan.
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Tabel 1. Hasil Review Efek Samping Kemoterapi terhadap Asupan Zat Gizi Makro dan Status Gizi

Peneliti Kota/ Metode Populasi  Jonis kankerdan - Asupan Zat Gizi Status Gizi
Negara kemoterapi Makro
Custédio e Uberlandia,  Prospective 55 wanita, usia Kanker payudara ~ Rata-rata asupan Rata-rata berat badan
al. (2016) MinasGerais, longitudinal ~ >18 tahun dengan siklus energi, protein, dan dan status gizi pasien
Brazil study pertama kemoterapi karbohidrat menurun meningkat secara
tetapi masih dalam signifikan (p=0,008 dan
kondisi normal p=0,009)
Rata-rata asupan lemak
normal (+30% dari
energi total).
Boltong et  Melbourne, Prospective, ~ 52 wanita , usia Kanker payudara Asupan energi Status gizi (BMI)
al. (2014) Australia Multi-center ~ >18 tahun dan menerima menurun karena adanya menurun pada
Cohort Study pengobatan perubahan fungsi rasa  kemoterapi siklus
anthracycline dan ~ (p=0,008) dan adanya  ketiga karena adanya
atau taxane sebagai penurunan nafsu makan penurunan nafsu makan
regimen kemoterapi (p=0,002) (p=0,004)
adjuvan Asupan protein
menurun karena adanya
penurunan nafsu makan
(p=0,001)
Ferreira et  Brazil Transversal 20 wanita, usia  Kanker payudara Rata-rata asupan energi Status gizi underweight
al. (2016) Study >18 tahun dan menjalani sebesar 2746-2427,7 10% (n=2), status gizi
kemoterapi kkal yang mana masih  normal 15% (n=3),
baik adjuvan, memenuhi kebutuhan  status gizi overweight
neoadjuvan dan harian 75% (n=15)
paliatif pada siklus  Rata-rata asupan
pertama karbohidrat memenuhi
57,7% dari total
kebutuhan harian
Rata-rata asupan lemak
memenuhi 29,1% dari
total kebutuhan harian
Rata-rata asupan
protein memenuhi
16,3% dari total
kebutuhan harian
Trijayanti Semarang, Desain 29 pasien rawat Kanker serviks 100% subjek penelitian Status gizi pasien
dan Jawa Tengah, penelitian inap dan melakukan mengalami penurunan  diukur menggunakan
Probosari, Indonesia Observational kemoterapi di nafsu makan setelah LILA didapatkan 2
(2016) dengan Rumah Sakit melakukan kemoterapi  pasien obesitas, 8
rancangan Kariadi Semarang 3 pasien mengalami pasien normal, dan 19
penelitian defisit ringan, 6 pasien  pasien underweight
cross mengalami defisit
sectional sedang, dan 20 pasien

mengalami defisit berat
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Peneliti Kota/ Metode Populasi  "cmis kankerdan - Asupan Zat Gizi Status Gizi
Negara kemoterapi Makro
Habsarietr  Sragen, Jawa Explanatory 70 pasien usia ~ Semua jenis pasien Sebanyak 62 pasien Sebanyak 30 pasien
al. (2017) Tengah, Research >18 tahun dan  kanker yang memiliki tingkat memiliki status gizi
Indonesia dengan sedang menjalani  kecukupan energi underweight, 20
metode cross kemoterapi (baik kurang (<100% AKE), pasien memiliki stattus
sectional siklus 1,2,dan 3) dan 4 pasien sama- gizi nornal, 7 pasien
sama memiliki tingkat ~ memiliki stattus gizi
kecukupan energi baik  overweight, dan 13
dan lebih (100-105% pasien memiliki stattus
AKE) dan (>105% gizi obese
AKE)
Sebanyak 14 pasien
memiliki tingkat
kecukupan protein
kurang (<80% AKG),
20 pasien memiliki
tingkat kecukupan
protein baik (80-100%
AKP), dan 36 pasien
memiliki tingkat
kecukupan protein
lebih (>80% AKP)
Tan et al. Kuala Rancangan 53 pasien anak  Leukemia Rata- rata asupan Status gizi dominan
(2013) Lumpur, penelitian berusia 3-12 limfoblastik akut energi, karbohidrat, pada pasien adalah
Malaysia cross tahun atau leukemia dan protein pasien overweight dengan
sectional myelogenous lebih rendah dari pada  persentase lebih banyak
akut dan sedang kelompok kontrol (E =  daripada kelompok
menjalani 13700 + 468 kkal dan  kontrol yaitu 24,5%
perawatan 1660 + 471 kkal, KH  dengan 13,2%
kemoterapi =193,5+£ 64,3 gdan
218,6 £ 64,7 g, P=50
+19,7 gdan 62,3 +
22,3 g)
Rata- rata asupan
lemak pasien lebih
rendah dari pada
kelompok kontrol 43,6
+ 18,9 g dan 58,3 +
16,7 g
Geirsdottir  Reykjavik, = Rancangan 30 pasien, usia  Kanker payudara, = Rata-rata asupan energi Rata-rata BMI adalah
dan Iceland penelitian 29-70 tahun colon, dan masih dalam batas 27 £ 6 (obesitas)
Thorsdottir cross paru-paru yang normal Hanya 7 dari 30 pasien
(2008) sectional sedang menjalani ~ Rata-rata asupan yang mengalami
kemoterapi protein mencukupi 16 £ malnutrisi (23%) dan
3% dari kebutuhan hasil unintentional
Rata-rata asupan lemak weught loss <5%
mencukupi 34 + 6%
dari kebutuhan
Rata-rata asupan KH
mencukupi 47 £+ 7%
dari kebutuhan
Ningrum Surakarta, Penelitian 20 pasien, Kanker nasofaring 19 pasien mengalami ~ Sebagian besar pasien
dan Jawa Tengah, Observational semua usia rawat inap yang asupan energi, dan mempunyai IMT tidak
Rahmawati Indonesia dengan telah menjalani protein yang tidak baik (underweight)
(2015) rancangan kemoterapi baik, serta 18 pasien
penelitian mengalami asupan
cross karbohidrat dan lemak
sectional yang tidak baik



187 Regyna et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 182-193
https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.182—193
Peneliti Kota/ Metode Populasi " cnis kankerdan - Asupan Zat Gizi Status Gizi
Negara kemoterapi Makro
Darmawan  Surabaya, Penelitian 75 pasien Semua jenis pasien Rata-rata asupan energi Sebanyak 11 pasien
dan Adriani Jawa Timur, Observasional kanker, usia>  kanker yang memenuhi 78,52% mengalami status gizi
(2019) Indonesia Analitik 19 tahun sedang melakukan  kebutuhan sangat kurus, 6 pasien
dengan desain kemoterapi Rata-rata asupan mengalami status
penelitian protein memenuhi gizi kurus, 33 pasien
cross 54,71% kebutuhan mengalami status gizi
sectional Rata-rata tingkat normal, 13 pasien
asupan lemak mengalami status gizi
memenuhi 83,79% overweight, dan 12
kebutuhan pasien mengalami
Rata-rata tingkat status gizi obesitas
asupan karbohidrat
memenuhi 115,77%
kebutuhan
Sofiani dan  Surakarta, Jenis 45 pasien , Kanker nasofaring ~ Sebanyak 29 pasien Sebanyak 24 pasien
Rahmawaty Jawa Tengah, penelitian semua usia memiliki asupan energi memiliki status gizi
(2018) Indonesia observasional kurang (64,4%) kurang (53,4%), 12
dengan Sebanyak 28 pasien pasien memiliki status
rancangan memiliki asupan gizi baik (26,2%),
penelitian protein kurang (62,2%) dan 9 pasien memiliki
cross status gizi lebih (20%)
sectional
Vries etal.  Netherlands  Penelitian 117 wanita Kanker payudara Pasien kanker memiliki BMI pasien kanker
(2017) Observational kanker dan 88  stadium I-111B asupan energi, protein, lebih tinggi dibanding
dengan wanita yang yang menjalani dan lemak lebih rendah dengan wanita yang
rancangan tidak kanker kemoterapi dibanding dengan tidak mengalami
penelitian dengan usia wanita yang tidak kanker (25,2 dan 23,8)
case control ~ sama-sama >18 mengalami kanker
tahun Pasien kanker memiliki
asupan karbohidrat
sama dengan wanita
yang tidak mengalami
kanker
Malihi ef al. Malaysia Penelitian 63 pasien, usia  Leukemia Asupan energi, protein, Rata rata berat padan
(2015) Observational >15 tahun limfoblastik karbohidrat, dan lemak pasien menurun setelah
dengan akut (LLA) menurun setelah kemoterapi
rancangan maupun leukemia  kemoterapi.
penelitian myelogenous
cross akut (LMA) dan
sectional sedang menjalani
perawatan
kemoterapi
Stobius et Berlin, Prospective 285 pasien, usia Semua jenis kanker 62,8% pasien 66% pasien
al. (2015) Germany observational >18 tahun yang menjalani menunjukkan asupan ~ mengkonsumsi protein
study kemoterapi energi kurang dari <lkg/BB, beresiko
minimal 1 siklus kebutuhan harian mengalami kaheksia
karena efek dari
kemoterapi
Harvie et al. South Longitudinal 19 pasien NSCLC, Asupan energi 873 % lemak tubuh pada
(2005) Manchester  study NSCLC, melanoma, dan (266-1480) kJ pasien  pasien kanker payudara
12 pasien kanker payudara dengan kanker lebih tinggi dibanding
melanoma, yang menjalani payudara lebih tinggi  dengan pasien dengan
dan 10 pasien  kemoterapi dibanding pasien NSCLC dan melanoma
kanker dengan NSCLC dan (37,3% dibanding
payudara melanoma 27% dan 30,4%),

sedangkan berat badan
tidak menurun, dan
tidak berbeda secara
signifikan.
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Kota/ Jenis kanker d A Zat Gizi
Peneliti ota Metode Populasi enis fanker dan supan £at &zl Status Gizi
Negara kemoterapi Makro
Penelitian
Observasional .
analitik Rata-rata asupan energi
. Surabaya, . . Kanker payudara dan protein pasien Pasien kanker post
Putri et al. : dengan 50 pasien, usia S . . .
Jawa Timur, yang menjalani kurang, mencukupi kemoterapi mengalami
(2019) . rancangan >18 tahun . ..
Indonesia .. kemoterapi adjuvan (57% dan 38%) penurunan status gizi .
penelitian .
kebutuhan harian
cross
sectional

Dari 15 artikel yang telah ditelaah, terdapat
sedikit perbedaan asupan zat gizi makro sehingga
mempengaruhi hasil pada penelitian tersebut. Hal
itu dikarenakan penggunaan agen atau obat baik
pada saat kemoterapi, maupun obat pendamping
yang diresepkan oleh dokter. Selain itu ada juga
faktor lain yang mempengaruhi, seperti siklus
kemoterapi yang dilakukan, status kesehatan pasien
saat itu, serta kepercayaan pasien (food tabo) pada
jenis bahan makanan tertentu.

Sebagian besar artikel yang telah ditinjau
menunjukkan adanya penurunan asupan zat gizi
makro terutama pada energi, protein dan lemak
pada pasien pasca kemoterapi. Pada penelitian
Baltong et al. (2014), penurunan asupan energi
terjadi karena adanya perubahan fungsi rasa pada
indra pengecap (p=0,008) serta penurunan nafsu
makan (p=0,002) serta penurunan asupan protein
karena penurunan nafsu makan (p=0,001). Hal
tersebut juga terjadi pada penelitian Trijayanti
dan Probosari (2016) bahwa 100% dari subjek
penelitian yang dilakukan mengalami penurunan
nafsu makan saat post kemoterapi (Trijayanti dan
Probosari, 2016). Tidak hanya itu, penurunan
asupan zat gizi karena penurunan nafsu makan
juga terjadi pada penelitian Putri (2019) dengan
kecukupan asupan energi sebesar 57% dan asupan
protein sebesar 38%. Hal tersebut disebabkan
efek samping dari obat sitostatika sehingga
menyebabkan respons negatif pada hipotalamus
dalam memersepsikan rasa lapar.

Sinyal hormonal seperti leptin, insulin, peptida
Y'Y dan kolesistokinin akan merangsang penckanan
nafsu makan (senyawa anorexigenic), sedangkan
kortisol dan grelin akan merangsang peningkatan
nafsu makan (senyawa orexigenic) dalam keadaan
normal (Guyton dan Hall, 2008). Pada pasien
kanker yang telah terjadi inflamasi akibat sel kanker
itu sendiri, serta efek samping dari sitostatika,

sehingga menyebabkan peningkatan sitokin pro
inflamasi seperti [L-1 dan Tumor Necrosis Factor-
alpha (TNF-a). Adanya peningkatan sitokin
tersebut akan meningkatkan ekspresi leptin dalam
jaringan adiposa, dan menekan ekspresi grelin
sehingga akan tetap terjadi penurunan nafsu makan
dan peningkatan pengeluaran energi meskipun
pasien dalam keadaan lapar (Tan et al., 2014).

Selain itu, penurunan nafsu makan pada
pasien post kemoterapi juga dapat diinduksi oleh
kondisi mual dan muntah yang dialami (Boltong
et al., 2014). Mual dan muntah sering terjadi
selama 1-24 jam setelah pemberian sitostatika
dan akan bertahan sampai 3 hari, namun akan
pulih dalam waktu < 1 minggu (Faisel, 2012).
Mual muntah yang dialami tersebut terjadi karena
efek dari regimen sitostatika kuat seperti cisplatin,
cyclophospamide, decarbazine, mechloretamine,
carmustine, streptozotocin maupun sitostatika
lainnya dengan potensi sedang maupun
lemah. Sitostatika dapat mempengaruhi fungsi
neurotransmitter dan reseptor pada vomiting
center (VC) seperti serotonin, 5-hidroksitriptamin
(5-HT), substansi P (SP), dan dopamin yang
terjadi karena adanya inflamasi pada mukosa
traktur gastrointestinal. Ketika terjadi inflamasi,
sel tersebut akan mengaktifkan radikal bebas
yang menstimulasi pelepasan neurotransmitte.
Neurotransmitter akan berikatan dengan reseptor
dan memberi sinyal kepada hipotalamus untuk
terjadi respons mual dan muntah (Shinta dan
Surarso, 2016).

Sama halnya dengan penelitian diatas, hasil
penelitian Stobaus (2015) menyebutkan pasien
mengalami penurunan asupan protein (<lg/
kgBB) sebanyak 66% karena adanya faktor psikis
seperti kelelahan, depresi, dan kecemasan sebagai
respons dalam diri pasien terhadap penyakit
kanker serta efek dari pengobatan kanker yaitu
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kemoterapi. Menurut Caesandri dan Adiningsih
(2015) seseorang yang divonis kanker akan
mengalami ketakutan, kecemasan, dan stress yang
merangsang hormon katekolamin, sebagai hormon
yang dapat menurunkan nafsu makan (anoreksia).
Mekanismenya dimulai dari pelepasan epinefrin
dari adrenal yang diteruskan menuju hipotalamus.
Secara bersamaan adrenal juga menyekresikan
katekolamin sehingga terjadi hipereaktivasi
pada sistem saraf otonom. Hipereaktivasi, dapat
mempengaruhi organ tubuh manusia salah satunya
indra pengecap maupun gastrointestinal sehingga
menyebabkan penurunan nafsu makan (Caesandri
dan Adiningsih, 2015). Oleh karena itu, penurunan
nafsu makan tidak hanya secara langsung
disebabkan oleh efek samping kemoterapi yang
menyerang gastrointestinal saja, melainkan juga
faktor psikis seperti kelelahan, kecemasan, stress,
dan lain-lain.

Meskipun terjadi penurunan nafsu makan yang
menyebabkan penurunan asupan zat gizi, pada
beberapa penelitian juga menyebutkan adanya
peningkatan pada zat gizi tertentu sebagai strategi
untuk mencukupi kebutuhan pada zat gizi yang
kurang. Penelitian Vries ef al. (2017) menyebutkan
asupan karbohidrat pasien kanker sama dengan
wanita yang tidak mengalami kanker (815428
g dan 844434 g). Asupan karbohidrat tersebut
didapatkan dari jenis bahan makanan seperti roti,
sereal dan produknya, pastry, serta biskuit. Namun
pada penelitian tersebut menyebutkan konsumsi
protein dan lemak pasien kanker lebih rendah
dibanding wanita yang tidak mengalami kanker
dikarenakan pasien mengurangi konsumsi pada
daging dan keju yang merupakan sumber makanan
tinggi protein dan lemak dikarenakan kontribusinya
untuk memperparah penyakit yang diderita (Vries
et al., 2017). Hal tersebut juga dijelaskan pada
penelitian Custadio et al. (2016) yang menyatakan
adanya pengurangan konsumsi lemak pada terapi
TO sampai T2 (T0=44,6 g, T1=42,3 g, dan T2=42,6
g) yang dilakukan untuk kelangsungan hidup yang
berhubungan positif dengan adanya komplikasi
penyakit jantung (Custoddio et al., 2016). Selain
itu berdasarkan penelitian Darmawan dan
Adriani (2019) yang dilakukan di Rumkital Dr.
Ramelan Surabaya, menyebutkan bahwa asupan
protein responden tidak cukup (54,71% dari
kebutuhan) dikarenakan adanya food taboo. Pasien
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tidak mengonsumsi protein hewani dan hanya
mengonsumsi protein nabati dari tahu tempe.
Sebanyak 83% responden mengatakan bahwa
konsumsi protein hewani seperti ikan, telur, ayam,
dan daging dapat menyebabkan luka pasca operasi
maupun memperparah inflamasi karena kanker
(Darmawan dan Adriani, 2019).

Selanjutnya, pada penelitian yang dilakukan
oleh Harvie et al. (2005) yang meneliti perbedaan
asupan energi dan protein pada 3 jenis kanker
yang berbeda yaitu NSCLC, Melanoma, dan
kanker payudara, diketahui pasien dengan kanker
payudara memiliki asupan energi dan protein yang
lebih tinggi daripada pasien dengan NSCLC dan
Melanoma. Hal tersebut dikarenakan pada pasien
kanker payudara mendapatkan obat steroid yang
dapat meningkatkan nafsu makan, dibandingkan
dengan 2 jenis kanker lainnya yang tidak
mendapatkan obat steroid.

Efek Samping Kemoterapi dengan Status Gizi

Perubahan status gizi dipengaruhi oleh
adanya penurunan berat badan sebagai pengaruh
dari konsumsi makanan maupun perubahan
metabolisme pada pasien dengan kanker.

Pasien kanker, akan mengalami
hipermetabolisme sebagai respons adanya
inflamasi akibat kanker. Oleh sebab itu, tubuh akan
meningkatkan pengeluaran energi basal sebagai
kompensasi untuk menghasilkan energi yang lebih
besar. Apabila energi dari makanan tidak adekuat
dalam jangka waktu yang lama akan berdampak
pada keseimbangan energi negatif dan penurunan
status gizi pasien.

Dari 15 penelitian diatas, terdapat variasi pada
status gizi responden. 10 artikel menyatakan pasien
mengalami perurunan berat badan bahkan memiliki
status gizi underweight akibat inflamasi dari sel
kanker maupun efek samping dari kemoterapi
dan 5 artikel menyatakan status gizi overweight
dan obesitas. Adanya status gizi overweight dan
obesitas dikarenakan kondisi status gizi pasien
sebelum kemoterapi yang sudah mengalami
overweight, kondisi fisiologis tertentu karena
kanker seperti pada kanker payudara, efek dari
obat pendamping yang diresepkan oleh dokter,
maupun kondisi fisik pasien saat penelitian.

Penelitian Stobaus (2015), menyebutkan
bahwa penurunan berat badan terjadi spesifik
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karena kelelahan (p<0,001) akibat kurangnya
asupan protein. Hal tersebut dapat menyebabkan
kurangnya masa otot karena proses sintesis protein
tidak terbentuk. Oleh karena itu, tubuh pasien akan
merespons dengan adanya penurunan barat badan
akibat kehilangan masa otot, sehingga kondisi
pasien menjadi lemah atau lemas. Berkurangnya
berat badan akan secara spesifik terjadi karena
berkurangnya masa otot karena sintesis protein,
sebagai akibat kekurangan asupan protein dari
makanan.

Namun seperti yang sudah disebutkan diatas,
terdapat beberapa penelitian dengan hasil status
gizi lebih pada pasien post kemoterapi. Pada
penelitian Geirsdottir dan Thorsdottin, (2008)
hanya terdapat 23% pasien yang mengalami
malnutrisi dan rata-rata IMT pasien adalah 27+6
kg/m? (obesitas). Selain itu skor Unintentional
Weight Loss (UWL) pasien <5% karena pada saat
penelitian, pasien mengalami status gizi yang
baik-baik atau tidak mengalami underweight.
Hal tersebut yang menyebabkan terjadinya bias,
sehingga mempengaruhi hasil penelitian. Selain
itu pada penelitian ini, peneliti hanya meneliti
ketika pasien merasa lebih baik (4 atau 5 hari
pasca kemo) yang mana hal tersebut juga dapat
berdampak pada status gizi pasien. Status gizi
tidak dapat secara langsung berubah akibat asupan
makan yang rendah terlebih lagi melihat status gizi
pasien sebelumnya yang tidak mengalami masalah.
Oleh karena itu, faktor tersebut menyebabkan bias
pada penelitian yang menjadi keterbatasan pada
penelitian tersebut.

Penelitian Geirsdottir dan Thorsdottin, (2008)
juga memiliki persamaan dengan penelitian
Darmawan dan Andriani (2019) yang menyebutkan
44% status gizi pasien normal, namun 17% status
gizi pasien lebih. Hal tersebut dikarenakan pada
penelitian tersebut, responden masih pada stadium
awal dengan siklus kemoterapi awal (2, 3, atau
4 kali) sehingga efek samping dari kemoterapi
belum terlalu muncul. Menurut Faisel (2012),
efek samping seperti mual dan muntah akan
terjadi pada 3 hari dan akan pulih dalam waktu
<1 minggu setelah kemoterapi (Faisel, 2012).
Selain itu menurut Putri et al. (2019) penurunan
nafsu makan pada pasien setelah kemoterapi juga
terjadi hanya 2 hari hingga 1 minggu, setelah itu
nafsu makan kembali seperti semula (Putri et al.,

2019). Pada penelitian Darmawan dan Andriani
(2019) responden tidak mengalami penurunan
nafsu makan sehingga asupan zat gizi dapat tetap
tercukupi bahkan dapat melebihi kebutuhan harian
pasien.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Custadio
et al. (2016) didapatkan berat badan dan status gizi
pasien meningkat signifikan (p=0,008 dan p=0,009)
pada TO, BB = 70 kg; BMI = 28,4 kg/m?, T1, BB =
71,4 kg; BMI = 28,6 kg/m?, dan T2, BB = 71,8 kg;
BMI = 28,7 kg/m?. Meskipun terdapat peningkatan
pada T2 (setelah kemoterapi), kondisi status gizi
pasien pada TO (sebelum kemoterapi) sudah
menunjukkan obesitas, sehingga hasil tersebut juga
memengaruhi hasil pada T2 mengingat perubahan
status gizi tidak dapat terjadi pada waktu yang
singkat.

Penelitian Ferreira et al. (2016) juga
mendapatkan hasil bahwa status gizi pasien
overweight sebanyak 75% dari jumlah responden.
Kedua penelitian tersebut dilakukan pada
responden dengan kanker payudara yang mana
menurut Miranda et al. (2013) wanita yang di
diagnosis kanker payudara dengan pengobatan
kemoterapi adjuvan mengalami peningkatan pada
disposisi lemak dan berat badan. Selain itu, status
gizi lebih juga didapatkan pada penelitian Tan et
al. (2013) yang menunjukkan 13,2% responden
memiliki status gizi obesitas setelah 73,6%
responden memiliki status gizi normal.

Penambahan berat badan yang berdampak
pada tingginya status gizi disebabkan oleh
penggunaan kortikosteroid selama pengobatan.
Kortikosteroid merupakan obat yang sering
digunakan sebagai anti inflamasi maupun terapi
penunjang ketika terdapat mual pada pasien kanker
post kemoterapi (Aprianto, 2016). Penggunaan
kortikosteroid dapat mengakibatkan peningkatan
berat badan karena meningkatnya nafsu makan
dan penumpukan lemak tubuh, peningkatan kadar
gula darah dan retensi air (Aprianto, 2016). Pada
penelitian Tan et al. (2013), obat yang dipakai
sebagai anti leukimia pada saat kemoterapi adalah
prednisolon dan deksametason. Kedua obat tersebut
merupakan kortikosteroid yang dapat menambah
berat badan dan akumulasi lemak dalam waktu
yang panjang yang dapat berpengaruh pada status
gizi pasien yaitu obesitas (Tan et al., 2013). Hal
tersebut juga terbukti pada penelitian Harvie (2005)
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yang menyebutkan pada pasien kanker payudara
memiliki persen lemak tubuh lebih banyak yaitu
37,3% dibanding dengan NSCLC, dan melanoma
yaitu 27% dan 30,4%. hal tersebut terjadi karena
pada ketiga jenis kanker yang diteliti, pasien yang
paling rutin mengonsumsi obat steroid adalah
pasien dengan kanker payudara dibandingkan
dengan kanker lainnya.

Selain penggunaan obat kortikosteroid
pada saat pengobatan, gaya hidup yang tidak
aktif seperti menurunnya tingkat aktivitas fisik,
kondisi menopause pada beberapa pasien, serta
perubahan metabolisme basal (BMR) juga dapat
menyebabkan peningkatan pada berat badan dan
status gizi.

Kelebihan yang didapatkan dari studi
literature review ini adalah dapat mengetahui
bagaimana efek samping kemoterapi terhadap
asupan zat gizi makro dan status gizi yang telah
dilakukan pada beberapa penelitian baik secara
nasional (di Indonesia) maupun internasional
(diluar Indonesia). Namun, studi ini juga
mempunyai kekurangan karena penulis hanya
dapat memberikan review dari apa yang sudah
tertulis pada penelitian tersebut, sedangkan pada
beberapa jurnal terkadang masih terdapat hasil
yang kurang jelas. Selain itu, kekurangan yang
sekaligus menjadi keterbatasan dari studi /iteratur
review ini adalah menyamakan kriteria inklusi yang
dipilih. Pada beberapa jurnal, kondisi kesehatan
pasien yang diteliti berbeda-beda, metode dan
instrumen yang digunakan juga berbeda, serta
jenis kanker maupun obat yang dikonsumsi juga
berbeda. Hal tersebut dapat menyebabkan hasil
pada studi ini bervariasi pula.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil review menunjukkan adanya penurunan
asupan zat gizi makro yang berdampak pada
penurunan status gizi pasien kanker. Namun pada
beberapa penelitian juga menyebutkan, walaupun
asupan zat gizi makro pasien menurun, status
gizi pasien belum tentu mengalami penurunan.
Beberapa faktor yang mempengaruhi hal tersebut
antara lain status gizi pasien sebelum kemoterapi,
kondisi kesehatan pasien saat itu, stadium kanker
dan siklus kemoterapi yang dijalani, efek samping
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kemoterapi seperti mual muntah yang akan pulih
selama < 1 minggu, serta efek dari obat penunjang
seperti golongan kortikosteroid yang dapat
meningkatkan nafsu makan, akumulasi lemak
dalam tubuh, meningkatkan kadar gula darah, dan
retensi cairan.

Penelitian terkait asupan gizi dan perubahan
status gizi pasien kanker post kemoterapi perlu
dilakukan pada jenis kanker lain dengan durasi
penelitian yang lebih lama, menggunakan
instrumen/metode pengukuran gold standard
seperti weighing food record agar pengaruh
terhadap status gizi dapat dijelaskan dengan
akurat.

DAFTAR PUSTAKA

Ambarwati, W.N & Wardani, E.K. (2014). Efek
samping kemoterapi secara fisik pasien penderita
kanker servik. Proseding. 97-106. Retrieved
from https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/
psn12012010/article/view/1428/1481

Aprianto. (2016). Mengenal Kortikosteroid Sang
Obat “Dewa”. Tribun Jogja. 18 September.
Retrieved from http://farmasi.ugm.ac.id/
wp-content/uploads/2018/05/2016-9-18-
330404Mengenal-Kortikosteroid-Sang-Obat-
Dewa.pdf.

Boltong, A., Aranda, S., Keast, R., Wynne, R.,
Francis, P.A., Chirgwin, J., & Gough, K. (2014).
A prospective cohort study of the effects of
adjuvant breast cancer chemotherapy on taste
function, food liking, appetite and associated
nutritional outcomes. PLoS ONE, 9(7), 1-9.
doi: 10.1371/journal.pone.0103512.

Caesandri, S. D. P. & Adiningsih, S. (2015) Peranan
dukungan pendamping dan kebiasaan makan
pasien kanker selama menjalani terapi. Media
Gizi Indonesia, 10(2), 157-165.

Custodio, I. D. D., Marinho, E C., Gontijo, C A.,
Pereira, T. S. S., Paiva, C. E., & Maia, Y. C. P.
(2016). Impact of chemotherapy on diet and
nutritional status of women with breast cancer:
A prospective study. PLoS ONE, 11(6), 1-20.
doi: 10.1371/journal.pone.0157113.

Darmawan, A.R.F., & Adriani, M. ( 2019). Status
Gizi , Asupan energi dan zat gizi makro pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di Rumkital
Dr. Ramelan Surabaya. Amerta Nutrition. 3(3).
149-157. doi: 10.2473/amnt.v313.2019.149-
157



Regyna et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 182—-193 192

https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.182—193

Faisel, C.T.W. (2012). Gambaran Efek Samping
Kmeoterapi Berbasis Antarasiklin pada Pasien
Kanker Payudara di RSUD Dokter Soedarso
Pontianak. Naskah Publikasi. Universitas
Tanjungpura. Pontianak.

Ferreira, 1. B., Custddio, I. D. D., Marinho, E C.,
Gontijo, C A., Paiva, C. E., & Maia, Y. C. P.
(2016). Consumo alimentar e estado nutricional
de mulheres em quimioterapia. Ciencia e Saude
Coletiva,21(7),2209-2218. doi: 10.1590/1413-
81232015217.05412015.

Geirsdottir, O. G. & Thorsdottir, 1. (2008). Nutritional
status of cancer patients in chemotherapy;
dietary intake, nitrogen balance and screening.
Food and Nutrition Research, (May 2017), 1-6.
doi: 10.3402/fnr.v52i0.1856.

Guyton, A.C. & Hall, J.E. (2008). Buku Ajar
Fisiologi Kedokteran. 11th edn. Jakarta: EGC.

Habsari A., Pradigdo S.F, & Aruben R. (2017).
Hubungan beberapa faktor gizi dan kemoterapi
dengan status gizi penderita kanker (studi kasus
di instalasi rawat jalan poli Onkologi RSUD
dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen
Tahun 2017). Jurnal Kesehatan Masyarakat
(e-Journal), 5(4), 593-599.

Hardiano, R., Huda, N., & Jumaini (2015).
Gambaran indeks massa tubuh pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi. JOM, 2(2),
1381-1388. Retrieved from https://media.neliti.
com/media/publications/186920-ID-gambaran-
indeks-massa-tubuh-pada-pasien.pdf

Harvie, M. N., Howell, A., Thatcher, N., Baildam,
A., & Campbell, L. (2005). Energy balance in
patients with advanced NSCLC, metastatic
melanoma and metastatic breast cancer receiving
chemotherapy - A longitudinal study. British
Journal of Cancer, 92(4), 673-680. doi:
10.1038/sj.bjc.6602357.

Malihi, Z., Kandiah, M., Chan Y.M., Esfandbod M.,
Vakili M., Hosseinzadeh M., & Zarif Yeganeh
M. (2015). The effect of dietary intake changes
on nutritional status in acute leukaemia patients
after first induction chemotherapy. European
Journal of Cancer Care, 24(4), 542-552. doi:
10.1111/ecc.12262.

Ningrum, D. A., & Rahmawati, T. (2015). Pengaruh
Kemoterapi Terhadap Asupan Makan dan Status
Gizi Penderita Kanker Nasofaring. Profesi,
12(2), 58-66.

Putri, S., Adriani, M. & Estuningsih, Y. (2019).
Hubungan antara nafsu makan dengan asupan
energi dan protein pada pasien kanker payudara

post kemoterapi. Media Gizi Indonesia, 14(2),
170-176. doi: 10.20473/mgi.v14i2.170-176.
Rif’atunnisa. (2018). Pengaruh Bekam Kering
terhadap Penutunan Mual Muntah Akibat
Kemoterapi pada Pasien Kanker Payudara
di RSUD Dr. Wahidin Sudirohusodo dan
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. Tesis.

Universitas Hasanuddin Makassar.

Santarpia, L., Contaldo, F. & Pasanisi, F. (2011).
Nutritional screening and early treatment of
malnutrition in cancer patients. Journal of
Cachexia, Sarcopenia and Muscle, 2(1),27-35.
doi: 10.1007/s13539-011-0022-x.

Setiawan, D. (2015). The effect of chemotherapy
in cancer patient to anxiety. Jurnal Majority,
4(4), 94-99. Retrieved from http://juke.
kedokteran.unila.ac.id/index.php/majority/
article/view/587.

Shinta R, N. & Surarso, B. (2016). Terapi mual
muntah pasca kemoterapi. Jurnal THT - KL,
9(2), 78-83.

Sofiani, E. G. & Rahmawaty A. (2018). Tingkat
pengetahuan gizi, asupan energi - protein
dan status gizi pasien kanker nasofaring
yang mendapatkan kemoterapi’, Darussalam
Nutrition Journal, 2(2), 14-20. doi: 10.21111/
dnj.v2i2.2423.

Stobéus, N., Muller, M. J., Kupferling, S., Schulzke,
J. D., & Normal, K. (2015). Low recent protein
intake predicts cancer-related fatigue and
increased mortality in patients with advanced
tumor disease undergoing chemotherapy.
Nutrition and Cancer, 67(5), 818-824. doi:
10.1080/01635581.2015.1040520.

Tan, C.R., Yaffee, P.M., Jamil, L.H., Lo, S.K.,
Nissen, N., Pandol, S.J., Tuli, R., & Hendifar,
A.E. (2014). Pancreatic cancer cachexia: areview
of mechanisms and therapeutics. Frontiers in
Physiology, 5(88), 1-14. Retrieved from https://
doi.org/10.3389/fphys.2014.00088.

Tan, S. Y., Poh, B. K., Nadrah, M. H., Jannah, N. A.,
Rahman, J., & Ismail, M. N. (2013). Nutritional
status and dietary intake of children with acute
leukaemia during induction or consolidation
chemotherapy. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, 26(SUPPL.1), 23-33. doi: 10.1111/
jhn.12074.

Trijayanti, E., & Probosari, E. (2016). Hubungan
asupan makan dan status gizi pada pasien. Jurnal
Kedokteran Diponegoro, 5(4), 751-760.

Vries, Y. C., Berg, M. M. M. G. A., Vries, J. H. M.,
Boesveldt, S., Kruif, J. T. C. M., Buist, N, ...



193 Regyna et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 182-193
https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.182-193

Winkles, R. M. (2017). Differences in dietary patients compared to women without cancer.
intake during chemotherapy in breast cancer Supportive Care in Cancer, 25 (8),2581-2591.
doi: 10.1007/s00520-017-3668-x.



Destiani et al. Media Gizi Indonesia (National Nutrition Journal). 2021.16(2): 194—-199 194
https://doi.org/10.204736/mgi.v16i2.194—199

RISIKO POLA KONSUMSI DAN STATUS GIZI PADA KEJADIAN
HIPERTENSI MASYARAKAT MIGRAN DI INDONESIA

Risks of Consumption Patterns and Nutritional Status in the Incidence of Hypertension in
Migrant Communities Indonesia

Annisa Destiani!*, Muhammad Atoillah Isfandiari?, Risna Nur Fajariyah3
1.3 Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
2Departemen Epidemiologi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
*E-mail: annisa.destiani-2016(@fkm.unair.ac.id

ABSTRAK

Kasus hipertensi di Indonesia terus mengalami peningkatan. Hipertensi dapat diakibatkan oleh faktor yang dapat
dikendalikan seperti pola konsumsi serta status gizi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis risiko pola konsumsi
fast food dan mie instan, serta risiko status gizi terhadap kejadian hipertensi pada masyarakat migran di Indonesia.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan besar yang diteliti 6.928 responden. Penelitian ini melibatkan
data sekunder Indonesian Family Life Survey (IFLS) gelombang 5 di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (51,24%), kategori usia dewasa (58,63%), pola konsumsi fast
food sering (89,42%), pola konsumsi mie instan sering (56,63%), dan status gizi normal (72,42%). Subyek dengan
pola konsumsi fast food (OR=1,49; CI=1,041-2,130) dan mie instan (OR=1,25; CI=1,030—1,520) yang sering; serta
memiliki status gizi overweight (OR=3,90; CI=3,154—4,838) dan obesitas (OR=6,75; CI=5,110-8,935) menunjukkan
risiko yang lebih besar untuk mengalami hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, disarankan agar masyarakat
migran dapat menjaga pola konsumsi dengan membatasi asupan fast food dan mie instan serta menjaga status gizi
untuk mencegah terjadinya hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, Masyarakat Migran, Fast Food, Mie Instan, Status Gizi

ABSTRACT

Hypertension cases in Indonesia have been increasing. Hypertension can be caused by controllable factors such as
consumption patterns and nutritional status. This study was aimed to analyze the risk of fast food and instant noodle
consumption patterns, as well as the risk of nutritional status on the incidence of hypertension in Indonesian migrant
communities. This study used a cross-sectional design with 6,928 respondents. This study involved secondary data
from the 5th batch of the Indonesian Family Life Survey (IFLS). The results showed that the majority of respondents
were female (51.24%), adult age category (58.63%,), frequent fast food consumption patterns (89.42%), frequent
instant noodle consumption patterns (56.63%,), and normal nutritional status (72.42%). The subjects with frequent
consumption of fast food (OR = 1.49; CI = 1.041-2.130) and instant noodle (OR = 1.25; CI = 1.030—1.520) as well as
overweight (OR = 3.90; CI = 3.154-4,838) and obesity (OR = 6.75; CI = 5,110-8,935) have higher risk to experience
hypertension. Based on these results, it is recommended to migrants to maintain their consumption patterns by limiting
their fast food and instant noodles intake and also to maintain the nutritional status to prevent hypertension.

Keywords: Hypertension, Migrant, Fast Food, Instan Noodle, Nutritional Status

PENDAHULUAN bagi penderitanya untuk menderita stroke dan 6
kali lebih besar dapat mengidap penyakit serangan
jantung. Selain itu, penderita juga memilki 5 kali
risiko lebih besar meninggal karena gagal jantung
(congestive heart failure) (Vitahealth, 2016).
Hipertensi merupakan penyebab kematian
utama di seluruh dunia. Kejadian hipertensi
menyebabkan 7,5 juta kematian atau 12,8% dari

Tekanan darah tinggi atau sering disebut
dengan hipertensi merupakan keadaan gangguan
pada pembuluh darah yang menyebabkan gizi serta
supply oksigen yang dibawa oleh pembuluh darah
menjadi terhambat ke jaringan tubuh (Trisnawan,
2019). Hipertensi disebut sebagai penyakit silent
killer yang memberikan peluang 12 kali lebih besar

©2021. The formal legal provisions for access to digital articles of this electronic journal are subject to the terms of the Creative Commons-
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license (CC BY-NC-SA 4.0). Received 10-02-2020, Accepted 11-03-2020, Published online 28-05-2021
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keseluruhan total kematian yang ada di dunia.
Secara global terdapat 1,13 miliar orang di dunia
menderita hipertensi dan sebagian besar tinggal
di negara berpenghasilan rendah dan menengah
(Bruce, 2013). Sedangkan, kejadian hipertensi di
Indonesia pada responden berusia 18 tahun ke atas
terjadi peningkatan prevalensi kasus hipertensi
dari hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
2013 sebesar 27,8% menjadi 34,1% berdasarkan
hasil RISKESDAS tahun 2018 (Kementerian
Kesehatan RI, 2018; (Kementerian Kesehatan RI,
2013).

Terdapat beberapa faktor risiko terjadinya
hipertensi, diantaranya ada yang bisa diubah dan
tidak bisa diubah. Faktor risiko yang tidak bisa
diubah adalah riwayat keluarga dengan hipertensi,
umur, jenis kelamin, serta etnis. Sedangkan faktor
risiko yang bisa diubah dan seringkali menjadi
pemicu utama terjadinya hipertensi diantaranya
kejadian stress, kelebihan berat badan, penggunaan
kontrasepsi oral pada perempuan, kebiasaan
merokok, serta asupan garam yang berlebihan
(Nurrahmani, 2015).

Era globalisasi memungkinkan masyarakat
untuk berpindah dari satu tempat ke tempat yang
lain dari desa ke kota, maupun dari kota ke kota
lain atau bisa disebut dengan migrasi. Selain itu,
adanya era globalisasi di negara berkembang
memunculkan berbagai perubahan salah satunya
adalah gaya hidup (Kristina dan Aisah, 2013).
Masyarakat migran memiliki risiko lebih besar
terkena hipertensi dibandingkan dengan masyarakat
yang tidak melakukan migrasi. Masyarakat yang
melakukan migrasi memiliki perubahan gaya hidup
khususnya pada aktivitas fisik dan pola makan
yang nantinya akan berpengaruh terhadap status
gizi seseorang. Populasi migran akan dipengaruhi
oleh praktik tidak sehat dalam pola konsumsi
dan memiliki tingkat stress yang lebih tinggi
diakibatkan adanya akulturasi budaya (Bernabé-
Ortiz et al., 2017).

Pengetahuan faktor risiko terkait pola
konsumsi dan status gizi terhadap kejadian
hipertensi pada masyarakat migran ini penting
untuk diketahui. Adanya faktor risiko yang berbeda
dari masyarakat pada umumnya akan menjadi
pembelajaran untuk melakukan upaya pencegahan.
Berdasarkan hal ini maka penting untuk dilakukan
penelitian dengan tujuan menganalisis risiko pola
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konsumsi fast food dan mie instan, serta risiko
status gizi terhadap kejadian hipertensi pada
masyarakat migran di Indonesia.

METODE

Penelitian ini menggunakan data sekunder
Indonesian Family Life Survey Gelombang 5 (IFLS
5) di Indonesia dan merupakan penelitian non-
reaktif yang mana dalam penelitian ini responden
tidak menyadari bahwa dia merupakan responden
dalam penelitian. Subyek dipilih berdasarkan
kriteria inklusi, diantaranya berusia lebih dari 15
tahun yang melaksanakan migrasi atau perpindahan
penduduk dan telah menetap minimal 6 bulan di
tempat tinggal tujuan. Penelitian ini menggunakan
desain cross sectional dengan besar populasi yang
diteliti sebanyak 6.928 responden.

Data hipertensi diketahui dari nilai tekanan
darah responden berdasarkan rata-rata pengukuran
tekanan darah sebanyak 3 kali yang dilakukan
oleh dokter/perawat/bidan/tenaga medis dan
terekap dalam IFLS 5 pada buku bus-us kolom
us07. Responden dikatakan hipertensi jika rata-rata
tekanan darah >140/90 mmHg (JNC7, 2003).

Pengukuran status gizi responden dilihat dari
Body Mass Index atau BMI yang didapatkan dari
data IFLS 5 buku bus-us kolom us06 dan us04.
Angka BMI yang didapatkan akan di kategorikan
berdasarkan klasifikasi BMI dari World Health
Organization (WHO). Responden memiliki BMI
normal jika BMI <24,9 kg/m?BMI, overweight jika
BMI 25-29 kg/m? dan obesitas jika BMI>30 kg/m?.
BMI dihitung berdasarkan rumus:

BB (kg)
BMI = — 92
: TBX(m)

Keterangan:
BB=Berat Badan dalam Kilogram
TB=Tinggi Badan dalam Meter

Pola konsumsi fast food dilihat dari informasi
frekuensi makan fast food harian dalam satu
minggu yang diperoleh dari data IFLS 5 buku
3B kolom km. Frekuensi konsumsi jarang jika
frekuensi makan fast food <2 kali dalam seminggu,
dan dikatakan sering jika frekuensi makan fast
food >3 kali dalam seminggu.
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Pola konsumsi mie instan dilihat dari informasi
frekuensi makan mie instan dalam satu minggu
yang diperoleh dari data IFLS 5 buku 3B kolom
km. Frekuensi konsumsi jarang jika frekuensi
makan mie instan <2 kali dalam seminggu, dan
dikatakan sering jika frekuensi makan mie instan
>3 kali dalam seminggu.

Data IFLS 5 dilakukan cleaning secara
komputerisasi menggunakan aplikasi STATA
untuk mendapatkan data responden sesuai dengan
kriteria dan menghindari missing data. Data
tersebut akan dianalisis secara statistik dengan uji
univariabel dan bivariabel menggunakan regresi
logistik sederhana untuk mengetahui besar risiko
pola konsumsi dan status gizi terhadap kejadian
hipertensi pada masyarakat migran. Penelitian
ini telah mendapat keterangan laik etik Komite
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Airlangga dengan nomor
surat No.47/EA/KEPK/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar
subyek berjenis kelamin perempuan (51,24%
atau 3.550 responden). Mayoritas responden
berusia dewasa (58,63%) dan memiliki status
gizi normal. Namun, prevalensi overweight dan
obesitas responden pada penelitian ini tergolong
tinggi (27,59%). Berdasarkan riwayat pola makan,

Tabel 1. Distribusi Karakteristik dan Pola Konsumsi

Responden
Karakteristik n (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 3.550 51,24
Laki-laki 3.378 48,76
Usia
Remaja (15-25 tahun) 2.152 31,06
Dewasa (2645 tahun) 4.062 58,63
Lansia (>46 tahun) 714 10,31
Status Gizi
Normal 5.017 72,42
Overweight 1.481 21,38
Obesitas 430 6,21
Pola Makan Fast Food
Jarang 734 10,59
Sering 6.194 89,42
Pola Makan Mie Instan
Jarang 3.005 43,37

Sering 3.923 56,63

diketahui sebagian besar responden mengonsumsi
fastfood dan mie instan dengan frekuensi sering
(berturut-turut 89,42% dan 56,63%).

Hubungan antara Pola Konsumsi Fast Food
terhadap Kejadian Hipertensi pada Masyarakat
Migran di Indonesia

Terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi
fast food dengan kejadian hipertensi pada
masyarakat migran di Indonesia (Tabel 2). Hasil
penelitian ini mengonfirmasi bahwa masyarakat
migran yang sering mengonsumsi fast food
memiliki risiko 1,49 kali lebih besar mengalami
kejadian hipertensi (P=0,022; OR=1,49; CI=1,041-
2,130) dibandingkan dengan konsumsi fast food
jarang.

Fast food merupakan makanan yang banyak
digemari masyarakat. Adanya gaya hidup
yang semakin modern dan maju membuat
perubahan pola konsumsi pada masyarakat,,
dimana masyarakat cenderung memilih makanan
fast food karena dianggap praktis (Sumarni et
al., 2015). Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian oleh Sumarni et al., tahun 2015 yang
menyatakan bahwa konsumsi fast food dengan
frekuensi sering memiliki 4,083 kali risiko lebih
besar terhadap kejadian hipertensi dibandingkan
dengan konsumsi fast food jarang (P=0,002;
OR=4,083; CI=1,599-10,426) (Sumarni et al.,
2015). Penelitian di Amerika juga menyatakan
bahwa mengonsumsi makanan cepat saji atau fast
food dengan frekuensi 2-3 kali per minggu dapat
mengakibatkan hipertensi (Mihrete, 2012).

Fast food atau yang lebih sering disebut
dengan junk food memiliki kandungan natrium yang
tinggi. Natrium diketahui dapat mempengaruhi
system renin-angiotensin yang terdapat pada ginjal
dan menyebabkan efek vasokonstriksi pada arteriol
yang dapat menyebabkan tekanan darah tinggi.
Kandungan natrium yang besar tersebut juga
bisa meningkatkan volume darah di dalam tubuh
sehingga jantung harus memompa darah lebih kuat
yang menyebabkan tekanan darah menjadi lebih
tinggi atau sering disebut dengan hipertensi (Arya
etal., 2013).

Perubahan pola konsumsi fast food dapat
juga dipengaruhi oleh adanya migrasi. Hasil
analisis tujuan migrasi yang disajikan pada Tabel
3. menunjukkan mayoritas responden (55,36%)
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Tabel 2. Pola Konsumsi Fast Food, Pola Konsumsi Mie Instan, dan Status Gizi dengan Kejadian Hipertensi

Hipertensi
95% CI
Variabel Ya Tidak ) OR
n (%) n (%) Lower Upper
Pola Makan Fast Food
Sering 418 6,75 5,776 93,25 0,022%%* 1,49 1,041 2,130
Jarang 35 4,63 700 95,37
Pola Makan Mie Instan
Sering 279 7,11 3,644 92,89 0,023%%* 1,25 1,030 1,520
Jarang 173 5,76 2,832 94,24
Status Gizi
Obesnas. 86 20,00 344 80,00 <0,001%* 3.90 3.154 4,838
Overweight 187 12,63 1,294 87,37 6.75 5110 2035
Normal* 179 3,57 4,838 96,43 ’ ’ '

*Reference Group

**Signifikan (pvalue<0,005)

yang sering mengonsumsi fast food diketahui
melakukan migrasi ke wilayah perkotaan. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Ortiz (2017)
yang menyatakan bahwa kejadian migrasi
dapat mempengaruhi perubahan pola konsumsi
yang tidak sehat. Perpindahan ke wilayah
perkotaan dapat memberikan pengaruh terdapat
kecenderungan pemilihan makanan cepat saji
(Manuntung, 2018).

Hubungan antara Pola Konsumsi Mie Instan
terhadap Kejadian Hipertensi pada Masyarakat
Migran di Indonesia

Hasil analisis pada Tabel 2. menunjukkan
bahwa terdapat hubungan sering mengonsumsi
mie instan dengan kejadian hipertensi. Responden
masyarakat migran yang mengonsumsi mie
instan dengan frekuensi sering memiliki risiko
1,25 kali lebih besar mengalami kejadian

hipertensi (P=0,023; OR=1,25; CI=1,030-1,520)
dibandingkan jarang mengonsumsi mie instan.
Mie instan merupakan salah satu makanan
yang cukup digemari dan masuk ke dalam
produk makanan olahan (CDC, 2017). Mie instan
sering dianggap tidak sehat dikarenakan dalam
penyajiannya pada umumnya mengandung natrium
yang tinggi (Park et al., 2011). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hipertensi pada masyarakat
migran terjadi pada masyarakat dengan frekuensi
konsumsi mie instan sering (7,11%). Hasil ini
sejalan dengan penelitian Sariana tahun 2015
menyatakan bahwa responden dengan kejadian
hipertensi memiliki frekuensi yang rutin dalam
mengonsumsi mie instan (Sariana et al., 2015).
Berdasarkan penelitian Sariana tahun 2015
yang dilakukan pada berbagai merk mie instan,
diketahui bahwa kandungan natrium dalam mie
instan paling rendah 600 mg/kemasan saji. Di

Tabel 3. Pola Konsumsi Fast Food, Pola Konsumsi Mie Instan, dan Status Gizi dengan Daerah Tujuan Migrasi

Daerah Tujuan Migrasi

Variabel Pedesaan Perkotaan Lainnya
n (%) n (%) N (%)

Pola Makan Fast Food

Jarang 216 29,43 488 66,49 174 5,79

Sering 2,343 36,83 3,429 55,36 278 7,09
Pola Makan Mie Instan

Jarang 1.114 37,07 1.717 57,14 30 4,09

Sering 1,445 36,83 2,200 56,08 422 6,81
Status Gizi

Normal 1,900 37,87 2,819 56,19 298 5,94

Overweight 521 35,18 833 56,25 127 8,58

Obesitas 138 32,09 265 61,63 27 6,28
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samping itu, diketahui bahwa asupan natrium
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kejadian hipertensi (Sariana et al., 2015). Penelitian
Anggara dan Prayitno (2012) juga menunjukkan
hasil yang serupa, dimana terdapat hubungan
bermakna antara konsumsi natrium dengan tekanan
darah responden. Kejadian hipertensi lebih banyak
diderita oleh responden dengan asupan natrium
sering (61,3%) dibandingkan dengan responden
dengan konsumsi natrium jarang (9,1%) (Anggara
etal.,2012).

Natrium memiliki fungsi salah satunya
menjaga keseimbangan cairan ekstraseluler.
Apabila natrium dikonsumsi secara berlebihan akan
menimbulkan rasa haus hingga orang minum air
dan konsentrasi natrium menjadi normal kembali.
Hal tersebut menyebabkan volume darah akan
meningkat sebagai salah satu mekanisme untuk
dapat meningkatkan ekskresi natrium agar kadar
dalam darah menjadi normal kembali (Sariana et
al., 2015).

Masyarakat migran yang memiliki pola
konsumsi mie instan sering (56,63%) lebih banyak
dibandingkan dengan pola konsumsi jarang
(43,37%). Tabel 3 menunjukkan responden dengan
konsumsi mie instan sering diketahui lebih banyak
melakukan migrasi ke wilayah perkotaan.

Hubungan antara Status Gizi terhadap
Kejadian Hipertensi pada Masyarakat Migran
di Indonesia

Status gizi memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi pada masyarakat migran di Indonesia.
Tabel. 3 mengonfirmasi bahwa masyarakat migran
dengan status gizi overweight memiliki risiko 3,90
kali lebih besar mengalami kejadian hipertensi
dibandingkan dengan masyarakat migran dengan
status gizi normal. Sedangkan masyarakat migran
dengan status gizi obesitas memiliki risiko 6,75
kali lebih besar mengalami kejadian hipertensi
dibandingkan dengan masyarakat migran dengan
status gizi normal.

Penelitian Ramadhani dan Sulistyorini
(2018) di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2015-
2016 menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara obesitas dengan kejadian
hipertensi (p = 0,01). Ramadhani juga menemukan
bahwa semakin tinggi kasus obesitas maka akan
semakin tinggi kasus hipertensi (Ramadhani dan

Sulistyorini, 2018). Hasil penelitian juga sejalan
dengan temuan Nugroho et al. (2018), yaitu bahwa
orang dengan obesitas memiliki 4,348 kali risiko
lebih besar terkena hipertensi dibanding dengan
orang tanpa obesitas. Penelitian Rohkuswara dan
Syarif (2017) juga menyatakan bahwa responden
yang obesitas memiliki risiko 1,681 kali lebih
besar menderita hipertensi derajat 1 dibandingkan
dengan responden dengan IMT normal setelah
dikontrol variable umur, riwayat hipertensi
keluarga, dan aktivitas fisik.

Obesitas merupakan faktor risiko hipertensi
yang dapat dimodifikasi. Pada penderita obesitas
terjadi peningkatan kerja jantung dalam memompa
darah (Ulumuddin dan Yhuwono, 2018). Seseorang
dengan obesitas lebih membutuhkan banyak darah
untuk melakukan suplai oksigen dan makanan
ke seluruh jaringan tubuh. Sehingga, volume
darah yang beredar dalam tubuh meningkat,
curah jantung meningkat, dan tekanan darah
juga ikut meningkat (Nugroho dan Fahrurodzi,
2018). Obesitas dapat meningkatkan panjangnya
pembuluh darah sehingga menimbulkan adanya
resistensi darah yang seharusnya mampu
menempuh jarak yang lebih jauh. Kondisi
resistensi ini dapat meningkatkan tekanan darah
seseorang (Kowalski, 2010).

Masyarakat migran dengan status gizi obesitas
memiliki prevalensi tertinggi mengalami kejadian
hipertensi dibandingkan dengan status gizi
overweight dan normal. Selain itu, berdasarkan
Tabel 3. diketahui pula bahwa mayoritas
masyarakat migran dengan status gizi overweight,
dan obesitas melakukan perpindahan ke wilayah
perkotaan dibandingkan dengan pedesaan. Proporsi
tertinggi yang melakukan perpindahan ke wilayah
perkotaan adalah masyarakat migran dengan status
gizi obesitas (61,63%)

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan antara pola konsumsi fast
food, mie instan, dan status gizi terhadap kejadian
hipertensi pada masyarakat migran di Indonesia.
Masyarakat migran dengan pola konsumsi fast
food sering memiliki risiko 1,49 kali lebih besar
terhadap kejadian hipertensi dibandingkan dengan
pola konsumsi fast food jarang. Sedangkan
masyarakat migran dengan pola konsumsi mie
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instan sering memiliki risiko 1,25 kali lebih besar
terhadap kejadian hipertensi dibandingkan dengan
pola konsumsi mie instan jarang. Berdasarkan
status gizi, masyarakat migran dengan status
gizi overweight dan obesitas memiliki 3,90 dan
6,75 kali risiko lebih besar terhadap kejadian
hipertensi dibandingkan dengan status gizi
normal. Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
maka masyarakat seyogyanya dapat menjaga pola
konsumsi dengan membatasi asupan fast food
dan mie instan serta menjaga status gizi untuk
mencegah terjadinya hipertensi.
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