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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran 

mengenai macam dan jumlah makanan yang dikonsumsi setiap hari oleh satu 

orang dan tingkah laku manusia atau sekelompok manusia dalam memenuhi 

kebutuhan makan yang meliputi sikap, kepercayaan dan pilihan makan.(Santoso, 

2004) 

Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika 

antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan 

menghasilkan status gizi baik. Status gizi lebih (overnutrition) merupakan 

keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh lebih 

besar dari jumlah energi yang dikeluarkan.(Thamaria, 2017) 

Pada tahun 2050, sekitar 70% orang di seluruh dunia akan bertempat 

tinggal di perkotaan. Sebagian besar urbanisasi diharapkan terjadi di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah di Afrika dan Asia.(World 

Urbanization Prospects, 2019) Akibatnya, ini dapat mengakibatkan pergeseran 

dalam pola makan dari yang lebih tradisional (kebanyakan nabati dan kurang 

diproses) menuju lebih banyak diet kebarat-baratan (ultra proses, padat energi, 

mengandung gula tambahan, lemak jenuh, garam dalam jumlah tinggi, tetapi 

jumlah serat yang rendah). Sejumlah besar literatur, terutama dari negara-negara 

berpenghasilan tinggi, telah menunjukkan hubungan antara apa yang disebut 

pola diet  kebarat-baratan dan kelebihan berat badan, obesitas dan penyakit tidak 

menular terkait gizi seperti diabetes tipe 2.(Popkin, Adair and Ng, 2013),(Auma 

et al., 2020) Konsumsi makanan ultra proses dikaitkan dengan peningkatan risiko 

adipositas dan komorbiditas.(Crimarco, Landry and Gardner, 2022) 

Berdasarkan penelitian Kisuse, et al transisi kebiasaan diet dari tradisional 

ke modern mendistorsi fungsi mikrobiota usus, terutama produktivitas Asam 

Lemak Rantai Pendek (ALRP), melalui perubahan komunitas mikrobiota.(Kisuse 

et al., 2018) Penelitian Sierra, et al menunjukkan bahwa makanan ultra proses 
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dapat mempengaruhi komposisi mikrobiota dan peningkatan konsumsi makanan 

ultra proses berhubungan dengan peningkatan prevalensi obesitas.(Cuevas-

sierra et al., 2021) 

 Penelitian Kostecka, et al menunjukkan bahwa pola makan dapat 

dikaitkan dengan komposisi tubuh,  responden yang dengan pola makan  sehat  

memiliki persentase lemak tubuh yang lebih rendah, sebaliknya, responden yang 

mengkonsumsi makanan olahan memiliki Indeks Masa Tubuh (IMT) yang lebih 

tinggi, persentase lemak tubuh yang lebih tinggi dan kadar lemak visceral yang 

lebih tinggi.(Kostecka et al., 2021) 

Populasi tradisional adalah penduduk di daerah yang memiliki kepadatan 

penduduk lebih rendah daripada daerah perkotaan dengan pekerjaan di daerah 

ini seringkali lebih terfokus pada pertanian. Suku Kajang yang  merupakan salah 

satu suku tradisional yang masih erat dalam menjaga dan melindungi peradaban 

mereka sampai saat ini. Lingkungannya tidak terdapat polusi udara dan masih 

asri dengan banyak pepohonan disekitar. Masyarakatnya jarang mengkonsumsi 

makanan ultraproses dan dalam mengolah makanan lebih banyak direbus 

dibandingkan menggoreng dan membakar. Terdapat peraturan didaerah Kajang 

dimana tidak diperbolehkan menggunakan kendaraan beroda dan alas kaki, 

serta harus menggunakan baju hitam dalam keseharian (Ikbal, 2018) Populasi 

modern adalah populasi yang tinggal di daerah perkotaan dengan gaya hidup 

semakin hari semakin berkembang mengikuti perubahan zaman yang mengacu 

dan bergerak kepada modernitas. Penduduk makassar merupakan salah satu 

populasi modern dimana gaya hidup mengacu dan bergerak kepada modernitas 

termasuk dalam pemilihan makanan yang lebih tinggi makanan ultra proses 

dibandingkan dengan populasi tradisional (Makassar Kota, 2020). 

Penelitian ini merupakan salah satu di Makassar yang melihat hubungan 

pola makan terhadap status gizi dan komposisi tubuh populasi tradisional dan 

modern, dimana pola makan masyarakat modern bercirikan gaya barat dan tinggi 

makanan ultra proses dan masyarakat tradisional lebih banyak mengkonsumsi 

produk alami dan rendah makanan ultra proses.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1. Apakah terdapat perbedaan pola makan antara populasi modern dan 

tradisional di Sulawesi Selatan ? 

2. Apakah terdapat perbedaan asupan makronutrien, mikronutrien dan serat 

antara populasi modern dan tradisional di Sulawesi Selatan ? 

3. Apakah terdapat perbedaan status gizi antara populasi modern dan 

tradisional di Sulawesi Selatan ? 

4. Apakah terdapat perbedaan komposisi tubuh antara populasi modern dan 

tradisional di Sulawesi Selatan ? 

5. Seberapa besar pengaruh pola makan terhadap status gizi dengan 

komposisi tubuh pada populasi modern dan tradisional di Sulawesi Selatan 

?  

1.3 Tujuan Penelitian  

A. Tujuan Umum  

Mengetahui seberapa besar pengaruh pola makan terhadap status gizi 

dengan komposisi tubuh pada populasi modern dan tradisional di Sulawesi 

Selatan.  

B. Tujuan Khusus  

1. Menghitung asupan makronutrien, mikronutrien dan serat populasi modern di 

Sulawesi Selatan.  

2. Menghitung asupan makronutrien, mikronutrien dan serat populasi tradisional 

di Sulawesi Selatan.  

3. Membandingkan asupan makronutrien, mikronutrien dan serat antara populasi 

modern dan tradisional di Sulawesi Selatan.  

4. Menentukan status gizi populasi modern di Sulawesi Selatan. 

5. Menentukan status gizi populasi tradisional di Sulawesi Selatan. 

6. Membandingkan status gizi antara populasi modern dan tradisional di 

Sulawesi Selatan. 
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7. Mengukur komposisi tubuh populasi modern di Sulawesi Selatan. 

8. Mengukur komposisi tubuh populasi tradisional di Sulawesi Selatan. 

9. Membandingkan komposisi tubuh antara populasi modern dan tradisional di 

Sulawesi Selatan  

10. Menilai seberapa besar pengaruh pola makan terhadap status gizi dengan 

komposisi tubuh pada populasi modern dan tradisional di Sulawesi Selatan. 

1.4 Hipotesis Penelitian  

1. Terdapat perbedaan pola makan antara populasi modern dan tradisional di 

Sulawesi Selatan. 

2. Terdapat perbedaan asupan makronutrien, mikronutrien dan serat antara 

populasi modern dan tradisional di Sulawesi Selatan. 

3. Terdapat perbedaan status gizi antara populasi modern dan tradisional di 

Sulawesi Selatan. 

4. Terdapat perbedaan komposisi tubuh antara populasi modern dan tradisional 

di Sulawesi Selatan. 

5. Terdapat pengaruh pola makan terhadap status gizi dengan komposisi tubuh 

pada populasi modern dan tradisional di Sulawesi Selatan. 

1.5 Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat penelitian ini adalah :  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang seberapa 

besar pengaruh pola makan terhadap status gizi dan komposisi tubuh pada 

populasi modern dan tradisional sehingga menjadi informasi tambahan bagi 

penelitian selanjutnya.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pola Makan  

Pola makan merupakan perilaku yang ditempuh seseorang atau 

sekelompok orang untuk memilih dan menggunakan bahan makanan dalam 

mengkonsumsi pangan setiap hari. Gambaran mengenai pola makan meliputi 

jenis makanan, jumlah makanan dan komposisi bahan makanan yang 

dikonsumsi setiap hari oleh satu orang yang merupakan ciri khas dari suatu 

kelompok masyarakat tertentu, pola makan ada kaitannya dengan kebiasaan 

makan yang berdasarkan pada faktor-faktor sosial, budaya dimana mereka 

hidup.(Santoso, 2004)  

Gaya hidup modern yang serba instan dan berdampak membuat orang 

malas menjalankan pola hidup sehat. Perubahan pola makan menjurus ke 

produk makanan yang tidak sehat dan tidak seimbang seperti menyantap 

makanan ultra proses yang ternyata membawa dampak buruk bagi kesehatan. 

Makanan ultra proses mengandung kalori, gula, lemak, kolesterol, dan garam 

tinggi tapi rendah serat pangan, membawa konsekuensi terhadap kejadian 

perubahan status gizi lebih, obesitas dan berkembangnya penyakit degeneratif 

(jantung, diabetes mellitus, kanker dan hipertensi). Tempat tinggal perkotaan 

dianggap memperkuat pergeseran ini, seperti kota umumnya mengalami 

perubahan sosial-ekonomi yang lebih cepat dibandingkan dengan daerah 

pedesaan, dan menawarkan akses yang lebih tinggi ke makanan ultra proses. 

Lingkungan perkotaan, seperti ketersediaan outlet makanan dan akses, 

mempengaruhi pola makan.(Colozza, 2022)  

Suku Kajang yang  merupakan salah satu suku tradisional yang masih erat 

dalam menjaga dan melindungi peradaban mereka sampai saat ini, masyarakat 

masih menggunakan kayu bakar untuk memasak sebagai pertanda 

penghematan seperti yang terlihat pada gambar 1 dan makanan sehari-hari 

mereka peroleh dari tanaman yang mereka tanam di sekitar rumah seperti yang 

terlihat pada gambar 2. (Ikbal, 2018) Perilaku bercocok tanam penduduk kajang 
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mirip dengan “berkebun sayur di rumah”. Mereka membudidayakan tanaman 

yang tahan terhadap penyakit dan memiliki resiko kegagalan yang minimal, 

seperti ubi jalar, singkong, dan labu. Jumlahnya juga terbatas dalam jumlah 

hanya untuk konsumsi mereka. Perilaku ini dipengaruhi oleh dua hal persepsi 

yang berkaitan dengan kearifan lokal dalam melestarikan alam. Pertama, potensi 

sumber daya alam yang tersedia di lingkungan ekologis merupakan sumber 

untuk memenuhi kebutuhan pangan penduduk setempat. Kedua, potensi 

tanaman pangan di alam dianggap sebagai “berkah” yang tidak boleh digunakan 

secara berlebihan.(Syauki et al., 2022) 

 

Gambar 1. Kondisi dapur di Kajang 

 

Gambar 2. Tanaman di sekitar rumah penduduk Kajang 

2.1.1 Faktor- Faktor Yang Berhubungan Dengan Pola Makan 

Faktor yang mempengaruhi pola makan dapat dikelompokkan menjadi 

faktor jenis kelamin, sosial ekonomi, pendidikan, serta tempat tinggal. 
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a. Genetik 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa varian genetik tertentu seperti 

Fat Mass and Obesity (FTO), Melanocortin-4 receptor (MC4R), Apolipoprotein 

E  (APOE), dan Fibroblast growth factor 21 (FGF21) yang terkait dengan 

adipositas, dapat mempengaruhi pola preferensi makanan seperti peningkatan 

asupan gula dan konsumsi karbohidrat, asupan energi total, dan preferensi 

makronutrien. Gen FTO adalah salah satu lokus genetik pertama yang 

diidentifikasi sebagai terkait dengan berat badan dan sangat terkait dengan 

perkembangan obesitas. Variasi dalam FTO telah berhubungan dengan 

peningkatan asupan energi, lemak, dan protein.(Naja et al., 2021) 

b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan gizi, 

sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi. Jenis kelamin 

menentukkan besar kecilnya kebutuhan gizi bagi seseorang.(Suci, 2011)  

Kebutuhan zat gizi juga berbeda antara laki-laki dan perempuan terutama 

pada usia dewasa. Perbedan ini terutama disebabkan oleh komposisi tubuh dan 

jenis aktivitasnya. Makin berat aktivitas yang dilakukan, kebutuhan zat gizi 

semakin tinggi pula terutama energi. Anak perempuan lebih mementingkan 

penampilannya, dibandingkan laki-laki jadi perempuan lebih memilih jenis 

makanan yang baik.(Suci, 2011) 

c. Faktor Sosial Ekonomi 

Faktor ekonomi merupakan faktor yang sangat penting terhadap kuantitas 

dan kualitas makanan yang dikonsumsi keluarga, hal tersebut dapat diukur 

melalui pendapatan bulanan. Seiring dengan meningkatnya pendapatan, akan 

memberikan peluang untuk meningkatkan pembelian makanan yang beragam 

dan bermutu.(Suci, 2011) 

Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan terhadap kualitas 

dan kuantitas hidangan. Semakin tinggi tingkat pendapatan, berarti semakin baik 

kualitas  dan kuantitas makanan yang diperoleh, seperti membeli buah, sayuran, 

dan aneka ragam jenis makanan.(Simatupang, 2008) (Nurjanah, 2017) 

(Mulianingsih et al., 2021) 
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Besar keluarga mempengaruhi terbatasnya bahan makanan yang 

tersedia. Anak-anak yang mengalami gizi kurang pada rumah tangga yang 

mempunyai anggota rumah tangga banyak, kemungkinan lima kali lebih besar 

dibandingkan dengan rumah yang mempunyai anggota rumah tangga 

sedikit.(Suci, 2011) 

d. Tempat tinggal 

Letak tempat tinggal memudahkan dalam memperoleh makanan 

menentukan banyak sedikitnya makanan yang didapat untuk dikonsums. Letak 

tempat tinggal juga berpengaruh terhadap perilaku konsumsi individu. Sebagai 

contoh, seorang petani yang tinggal di desa dan dekat dengan areal pertanian 

akan lebih mudah dalam mendapatkan bahan makanan segar dan alami, seperti 

buah dan sayur. Namun, seseorang yang tinggal di daerah perkotaan akan 

mengurangi akses untuk mendapatkan bahan makanan segar tersebut, karena 

di daerah perkotaan lebih banyak tersedia berbagai makanan cepat saji, 

walaupun tidak menutup kemungkinan, penduduk perkotaan ada yang 

mengkonsumsi buah dan sayur.(Suci, 2011) 

e. Pendidikan 

Latar belakang pendidikan seseorang merupakan salah satu unsur 

penting yang dapat mempengaruhi keadaan gizi karena dengan pendidikan yang 

lebih tinggi diharapkan pengetahuan atau informasi yang dimiliki tentang gizi 

menjadi lebih baik .(Suci, 2011) (Nurjanah, 2017) (Mulianingsih et al., 2021) 

2.1.2  Klasifikasi Pengolahan Makanan 

Penting sekali mengenali kelompok makanan mana yang lebih 

membahayakan daripada yang lain. Hal ini mengantarkan kita pada cara baru 

mengidentifikasi kelompok makanan tersebut, yang disebut klasifikasi 

NOVA.(Monteiro et al., 2019) Klasifikasi produk berdasarkan derajat pengolahan 

fisik, biologi atau kimia. Sistem klasifikasi NOVA, dikembangkan oleh peneliti di 

Universitas Sao Paulo di Brasil, mengklasifikasikan makanan berdasarkan 

sejauh mana produk diproses.(Peters, 2019) Sistem klasifikasi NOVA 

mengelompokkan makanan menjadi empat kelompok: 
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1. Makanan yang tidak diproses atau diproses minimal 

Bahan makanan yang termasuk kategori bahan makanan tidak diproses 

adalah bagian yang dapat dimakan dari tanaman (biji, buah, daun, batang, 

akar), atau dari hewan (daging, organ, telur, susu), termasuk jamur, algae, 

dan air, setelah dipisahkan dari alam.(Monteiro et al., 2019)  

Sedangkan makanan yang diproses minimal adalah bahan  makanan 

alami yang telah mengalami proses seperti pemisahan bahan  makanan 

dengan bagian yang tidak diinginkan atau tidak bisa dikonsumsi, pengeringan, 

penggilingan, penyulingan, pasteurisasi, pemasakan, pendinginan, 

pembekuan, dikemas dalam wadah, kemasan vakum, atau proses fermentasi 

non alkohol. Dalam proses ini tidak ditambahkan garam, gula, minyak, 

maupun lemak ke dalam bahan makanan aslinya.(Peters, 2019) 

 2. Bahan pangan olahan industri 

Kelompok bahan makanan yang kedua adalah bahan makanan dari 

kelompok pertama tetapi mendapatkan proses pengolahan lanjutan seperti 

pengilangan, penggilingan, pengeringan, fortifikasi, dan 

sebagainya. Kelompok bahan makanan ini dapat ditambahkan vitamin dan 

mineral, serta bahan pengawet untuk mempertahankan keadaan bahan 

makanan tersebut.(Monteiro et al., 2019) 

Tujuan dilakukannya proses pengolahan pada kelompok bahan 

makanan ini adalah untuk membuat produk yang dapat digunakan untuk 

menyiapkan, membumbui, dan memasak bahan makanan kelompok 1 agar 

lebih mudah dinikmati.(Peters, 2019) 

Contoh dari kelompok bahan makanan ini adalah garam yang diperoleh 

dari air laut, gula yang didapatkan dari tebu, mentega yang didapatkan dari 

pengolahan susu, dan sebagainya.(Monteiro et al., 2019) 

3. Makanan olahan 

Kelompok bahan makanan ini adalah bahan makanan dari kelompok 1 

dan 2 yang ditambahkan gula, minyak, maupun garam. Proses pengolahan 

yang dilakukan meliputi berbagai proses pengawetan atau pemasakan, serta 

fermentasi nonalkoholik.(Monteiro et al., 2019) 

https://www.guesehat.com/ternyata-belanja-bahan-makanan-ada-urutannya-lho-gengs
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  Tujuan utama pengolahan yang dilakukan adalah untuk menambah 

masa simpan, untuk mengubah atau meningkatkan kualitas sensoriknya. 

Kelompok bahan makanan ini juga dapat ditambahkan bahan pengawet untuk 

mencegah kontaminasi bakteri.(Monteiro et al., 2019) 

  Contoh bahan makanan yang termasuk dalam kelompok ini meliputi 

sayuran, buah, dan kacang-kacangan dalam kaleng, kacang dan biji-bijian 

yang diolah dengan gula dan garam, daging asap, ikan kaleng, buah-buahan 

dalam sirup, keju, dan roti.(Monteiro et al., 2019) 

 4. Makanan ultra proses 

Kelompok bahan makanan terakhir adalah bahan makanan yang 

biasanya telah melalui proses pengolahan skala industri dan mendapatkan 

banyak bahan tambahan seperti gula, minyak, lemak, garam, antioksidan, 

stabilizer, dan pengawet.(Monteiro et al., 2019)  

2.2. Makanan Ultra Proses 

Makanan ultra proses dalah bahan makanan yang biasanya telah 

melalui proses pengolahan skala industri dan mendapatkan banyak bahan 

tambahan seperti gula, minyak, lemak, garam, antioksidan, stabilizer, dan 

pengawet. Makanan ultra proses masuk ke dalam kelompok 4 klasifikasi 

NOVA. Tipe olahan junk food hampir serupa dengan makanan ultra proses dimana 

ditambah dengan zat-zat aditif lainnya. Hanya saja yang membedakannya pada proses 

pengolahan yang ekstra serta jenis makanannya. Junk food identik akan makanan ringan, 

praktis, serta siap konsumsi sedangkan makanan ultra proses, lebih mengarah pada 

makanan siap olah; seperti sosis, nugget, selai, margarin, mi instan, dan yoghurt. Sifat 

makanan ultra proses biasanya sangat adiktif. Mereka memiliki rasa yang cukup lezat 

karena hasil prosesnya yang menggunakan bahan tambahan.(Monteiro et al., 2019)  

Bahan tambahan pangan yang sering ditemukan dalam kelompok 

bahan makanan ini bertujuan untuk mengimitasi kualitas sensorik dari bahan 

makanan tertentu atau menghilangkan kualitas sensorik tertentu. Misalnya, 

penambahan zat pewarna, stabilizer, penguat rasa, pemanis buatan, bahan 

pengemulsi, humektan, dan sebagainya.(Monteiro et al., 2019) 

https://www.guesehat.com/mengenal-bakteri-baik-dan-bakteri-jahat-di-tubuh-kita
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Tujuan dari ultra-proses ini adalah untuk membuat produk siap 

konsumsi yang dapat menggantikan bahan makanan alami atau yang telah 

mengalami proses pengolahan minimal. Ciri khas dari bahan makanan yang 

telah mengalami ultra-proses adalah memiliki palatabilitas tinggi (memiliki cita 

rasa yang sangat enak), memiliki kemasan yang sangat menarik, memiliki 

strategi pemasaran yang sangat massif terutama pada anak-anak dan 

remaja.(Peters, 2019)  

Contoh bahan makanan yang termasuk dalam kelompok ini adalah 

minuman berkarbonasi, makanan ringan  kemasan, eskrim, cokelat, permen, 

roti dan kue, sereal, energy bar, energy drinks, ekstrak daging, saus instan, 

susu formula, susu pertumbuhan dan produk bayi, makanan siap saji, dan 

lainnya.(Monteiro et al., 2019) 

Penelitian Canhada, et al (2019) menunjukkan orang yang 

mengkonsumsi makanan ultra proses lebih tinggi memiliki risiko lebih besar 

untuk mengalami kenaikan berat badan dan pertambahan lingkar pinggang 

dan risiko lebih tinggi untuk obesitas dibandingkan dengan mereka yang 

mengkonsumsi makanan rendah ultra proses.(Canhada et al., 2020) 

Dalam studi prospektif observasional Srour,  et al (2019) menunjukkan 

konsumsi makanan ultra proses yang lebih tinggi adalah dikaitkan dengan risiko 

kardiovaskular yang lebih tinggi, jantung koroner, dan penyakit 

serebrovaskular.(Srour et al., 2019)  

Penelitian Steele et al., 2019, menunjukkan orang yang yang 

mengkonsumsi makanan ultra proses lebih tinggi memiliki risiko lebih tinggi 

memiliki sindrom metabolik dibandingkan dengan mereka yang mengkonsumsi 

makanan rendah ultra proses.(Martínez Steele et al., 2019) 

2.3. Dietary Assesment 

2.3.1 Food Recall 24 Jam 

Food recall  24 jam tunggal (atau, sebagai alternatif, catatan makanan 

tunggal) dapat digunakan untuk studi lapangan skala besar untuk 

mengkarakterisasi asupan rata-rata kelompok populasi ketika subjek mewakili 
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populasi dan penilaian harus dilakukan sedemikian rupa sepanjang hari. minggu 

itu sama-sama terwakili. Tidaklah cukup untuk menggambarkan asupan 

makanan dan gizi yang biasa dimiliki seseorang; beberapa penarikan 24 jam 

pada individu yang sama selama beberapa hari diperlukan untuk mencapai 

tujuan ini.(Dao et al., 2019) 

Prosedur :(Dao et al., 2019) 

1. Responden mengingat semua makanan dan minuman yang dimakan selama 

24 jam terakhir. 

2. Responden menjelaskan secara rinci setiap jenis makanan yang dikonsumsi 

(mentah / matang; cara memasak, dll.) Mulai dari pagi hari dan berpindah 

secara berurutan sepanjang hari yang diakhiri dengan makanan terakhir yang 

dimakan di penghujung hari. 

3. Responden memperkirakan ukuran porsi yang dikonsumsi dalam ukuran 

rumah tangga biasa menggunakan 

a. Food  Model  atau foto Food model , 

b. Sampel sebenarnya dari makanan pokok siap saji, 

c. Kalibrasi peralatan responden, 

4. Pewawancara memeriksa recall  kembali dengan responden 

5. Pewawancara mengubah ukuran porsi yang dikonsumsi menjadi setara gram 

2.3.2 Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

 Food Frequency Questionnaire (FFQ) adalah kuesioner dimana 

responden disajikan dengan daftar makanan dan diminta untuk mengatakan 

berapa sering  masing – masing makanan dimakan. Kuesioner frekuensi 

makanan sering digunakan dalam studi epidemiologi karena menilai asupan 

makanan selama periode yang lebih lama, memiliki relatif beban responden 

rendah, dan dapat menghasilkan informasi tentang beberapa nutrisi, makanan, 

dan pola diet. Food Frequency Questionnaire  meminta peserta untuk mencatat 

seberapa sering mereka telah mengkonsumsi makanan tertentu selama periode 

waktu tertentu.(Cade et al., 2002) Makanan yang dipilih untuk tujuan spesifik 

penelitian dan tidak menilai diet total. Komponen utama FFQ adalah : 
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1. Daftar makanan 

Daftar makanan harus jelas, singkat, terstruktur dan teratur secara 

sistematis. Makanan yang dimasukkan dalam daftar makan harus menjadi 

sumber utama kelompok nutrisi yang dikaitkan dengan keperluan studi. Selain 

itu, makanan yang dimasukkan dalam daftar adalah makanan – makanan yang 

biasa dikonsumsi dalam populasi penelitian dan mencerminkan kebiasaan 

makan. Panjang daftar makanan dapat berkisar dari sekitar 20 hingga 200 

item.(Rodrigo et al., 2015) 

2. Frekuensi makan 

Frekuensi konsumsi dinilai melalui pertanyaan independen yang meminta 

responden untuk memperkirakan seberapa sering suatu makanan tertentu 

dikonsumsi. Kategori frekuensi berkisar dari tidak pernah atau kurang dari sekali 

per bulan hingga 6 kali atau lebih per hari dan responden harus memilih salah 

satu dari opsi ini. Periode referensi dimana frekuensi konsumsi diminta dapat 

bervariasi, tetapi biasanya fokus selama enam bulan atau satu bulan terakhir, 

tetapi dapat juga dalam bulan atau minggu tergantung tujuan penelitian. (Rodrigo 

et al., 2015) 

3. Ukuran porsi yang dikonsumsi setiap item. 

Food Frequency Questionnaire kualitatif hanya menanyakan frekuensi, 

tidak menanyakan jumlah/porsi makanan. Sementara, FFQ kuantitatif 

memperkirakan ukuran/porsi setiap item makanan yang terdaftar. Food 

Frequency Questionnaire semi kuantitatif mencakup ukuran porsi referensi dan 

responden ditanya seberapa sering mereka mengkonsumsi porsi makanan atau 

minuman tertentu atau menilai ukuran porsi biasanya berdasarkan ukuran yang 

ditentukan.(Rodrigo et al., 2015) 

Food Frequency Questionnaire terbagi dalam beberapa jenis antara lain 

(Gibson, 2005): 

1) Simple atau nonquantitatif FFQ  

Jenis FFQ seperti ini biasanya tidak memberikan pilihan tentang porsi yang 

biasa dikonsumsi, sehingga menggunakan standar porsi.  
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2) Semi- Quantitatif FFQ  

Metode ini tidak hanya melihat bahan makanan yang dikonsumsi oleh 

sampel, melainkan juga melihat besar porsi atau banyaknya bahan makanan 

yang dikonsumsi oleh sampel. Metode SQ-FFQ (Semi-Quantitatif Food 

Frequency) adalah metode yang digunakan untuk memperoleh data tentang 

frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan yang dikonsumsi selama 

periode tertentu seperti setiap hari, minggu, bulan dan tahun. Selain itu 

dengan metode frekuensi makanan dapat memperoleh gambaran pola 

konsumsi bahan makanan secara kualitatif, tapi karena periode 

pengamatannya lebih lama dan dapat membedakan individu berdasarkan 

asupan zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam penelitian 

epidemiologi gizi.  

3) Quantitatif FFQ  

Jenis FFQ yang memberikan pilihan porsi yang biasa dikonsumsi responden, 

seperti kecil, sedang dan besar.  

2.4 Status Gizi 

2.4.1 Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang 

dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di 

dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi 

normal, dan gizi lebih. Status gizi normal merupakan suatu ukuran status gizi 

dimana terdapat keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam 

tubuh dan energi yang dikeluarkan dari luar tubuh sesuai dengan kebutuhan 

individu. Energi yang masuk ke dalam tubuh dapat berasal dari karbohidrat, 

protein, lemak dan zat gizi lainnya.(Almatsier, 2002) (Thamaria, 2017)  

Status gizi kurang atau yang lebih sering disebut undernutrition 

merupakan keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang masuk lebih 

sedikit dari energi yang dikeluarkan. Hal ini dapat terjadi karena jumlah energi 

yang masuk lebih sedikit dari anjuran kebutuhan individu. Status gizi lebih 

(overnutrition) merupakan keadaan gizi seseorang dimana jumlah energi yang 
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masuk ke dalam tubuh lebih besar dari jumlah energi yang dikeluarkan. Hal ini 

terjadi karena jumlah energi yang masuk melebihi kecukupan energi yang 

dianjurkan untuk seseorang, akhirnya kelebihan zat gizi disimpan dalam bentuk 

lemak yang dapat mengakibatkan seseorang menjadi gemuk.(Almatsier, 2002) 

(Thamaria, 2017)   

2.4.2 Penilaian Status Gizi  

Penilaian status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang 

diperoleh dengan menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu 

populasi atau individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih. 

Penilaian status gizi terdiri dari dua jenis, yaitu : (Thamaria, 2017) (Gibson, 2005)  

1. Penilaian Langsung  

a. Antropometri  

Antropometri merupakan salah satu cara penilaian status gizi yang 

berhubungan dengan ukuran tubuh yang disesuaikan dengan umur dan tingkat 

gizi seseorang. Pada umumnya antropometri mengukur dimensi dan komposisi 

tubuh seseorang. Metode antropometri sangat berguna untuk melihat 

ketidakseimbangan energi dan protein. Akan tetapi, antropometri tidak dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi zat-zat gizi yang spesifik.  

b. Klinis  

Pemeriksaan klinis merupakan cara penilaian status gizi berdasarkan 

perubahan yang terjadi yang berhubungan erat dengan kekurangan maupun 

kelebihan asupan zat gizi. Pemeriksaan klinis dapat dilihat pada jaringan epitel 

yang terdapat di mata, kulit, rambut, mukosa mulut, dan organ yang dekat 

dengan permukaan tubuh (kelenjar tiroid).  

c. Biokimia  

Pemeriksaan biokimia disebut juga cara laboratorium. Pemeriksaan 

biokimia pemeriksaan yang digunakan untuk mendeteksi adanya defisiensi zat 

gizi pada kasus yang lebih parah lagi, dimana dilakukan pemeriksaan dalam 

suatu bahan biopsi sehingga dapat diketahui kadar zat gizi atau adanya 

simpanan di jaringan yang paling sensitif terhadap deplesi, uji ini disebut uji 

biokimia statis. Cara lain adalah dengan menggunakan uji gangguan fungsional 



 

16 

 

yang berfungsi untuk mengukur besarnya konsekuensi fungsional dari suatu zat 

gizi yang spesifik.  

d. Biofisik  

Pemeriksaan biofisik merupakan salah satu penilaian status gizi dengan 

melihat kemampuan fungsi jaringan dan melihat perubahan struktur jaringan 

yang dapat digunakan dalam keadaan tertentu, seperti kejadian buta senja.  

2. Penilaian Tidak Langsung  

a. Survei Konsumsi Makanan  

Survei konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian status gizi 

dengan melihat jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi oleh individu 

maupun keluarga. Data yang didapat dapat berupa data kuantitatif maupun 

kualitatif. Data kuantitatif dapat mengetahui jumlah dan jenis pangan yang 

dikonsumsi, sedangkan data kualitatif dapat diketahui frekuensi makan dan cara 

seseorang maupun keluarga dalam memperoleh pangan sesuai dengan 

kebutuhan gizi.  

b. Statistik Vital  

Statistik vital merupakan salah satu metode penilaian status gizi melalui 

data-data mengenai statistik kesehatan yang berhubungan dengan gizi, seperti 

angka kematian menurut umur tertentu, angka penyebab kesakitan dan 

kematian, statistik pelayanan kesehatan, dan angka penyakit infeksi yang 

berkaitan dengan kekurangan gizi.  

c. Faktor Ekologi  

Penilaian status gizi dengan menggunakan faktor ekologi karena masalah 

gizi dapat terjadi karena interaksi beberapa faktor ekologi, seperti faktor biologis, 

faktor fisik, dan lingkungan budaya. Penilaian berdasarkan faktor ekologi 

digunakan untuk mengetahui penyebab kejadian malnutrisi di suatu masyarakat 

yang nantinya akan sangat berguna untuk melakukan intervensi gizi.  

2.4.3 Indeks Antropometri  

Indeks antropometri adalah pengukuran dari beberapa parameter. Indeks 

antropometri bisa merupakan rasio dari satu pengukuran terhadap satu atau 

lebih pengukuran atau yang dihubungkan dengan umur dan tingkat gizi. Salah 
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satu contoh dari indeks antropometri adalah IMT. Indeks Massa Tubuh 

merupakan alat sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa khususnya 

yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan, maka 

mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang dapat 

mencapai usia harapan hidup yang lebih panjang. IMT hanya dapat digunakan 

untuk orang dewasa yang berumur diatas 18 tahun. Dua parameter yang 

berkaitan dengan pengukuran Indeks Massa Tubuh, terdiri dari :(Gibson, 2005) 

(Candra, 2020) 

1. Berat Badan, merupakan salah satu parameter massa tubuh yang paling 

sering digunakan yang dapat mencerminkan jumlah dari beberapa zat gizi seperti 

protein, lemak, air dan mineral. Untuk mengukur Indeks Massa Tubuh, berat 

badan dihubungkan dengan tinggi badan.  

2. Tinggi Badan, merupakan parameter ukuran panjang dan dapat merefleksikan 

pertumbuhan skeletal (tulang).  

Indeks Massa Tubuh diukur dengan cara membagi berat badan dalam 

satuan kilogram dengan tinggi badan dalam satuan meter kuadrat.  

 

Untuk mengetahui status gizi seseorang maka ada kategori ambang batas 

IMT yang digunakan, seperti yang terlihat pada tabel yang merupakan ambang 

batas IMT untuk Asia Pasifik. 

Tabel 1 Klasifikasi indeks massa tubuh berdasarkan Asia Pasifik  

Kategori. IMT (kg/m2). 

Berat badan kurang < 18,5 

Kisaran normal 18,5-22,9 

Beresiko 23,0-24,9 

Obesitas tingkat I 25,0-29,9 

Obesitas tingkat II > 30,0 
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2.4.4 Lingkar Pinggang  

Lingkar pinggang merupakan salah satu pengukuran yang akurat untuk 

mengetahui status gizi dan distribusi lemak tubuh seseorang. Distribusi lemak 

tubuh merupakan faktor risiko penting terkait obesitas. Kelebihan lemak perut 

dikaitkan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik. Namun, pengukuran 

tepat kadar lemak di perut membutuhkan penggunaan alat radiologi yang mahal. 

Oleh karena itu, lingkar pinggang sering digunakan sebagai alternatif penanda 

massa lemak perut. Hal ini dikarenakan lingkar pinggang berkorelasi dengan 

massa lemak perut (subkutan dan intraabdominal) dan berhubungan dengan 

penyakit kardiometabolik.(Coulston, Rock and Monsen, 2001) 

Tabel 2. Nilai Cut-Points Lingkar Pinggang Obesitas Sentral Asia 

Selatan.(Federation, 2006) 

Jenis Kelamin 
Lingkar Pinggang (cm) 

(Obesitas) 

Laki – laki > 90 

Perempuan > 80 

 

2.5 Komposisi Tubuh  

Komposisi tubuh adalah persentase berat tubuh yang terdiri dari jaringan 

nonlemak dan jaringan lemak. Menilai komposisi tubuh adalah langkah penting 

dalam mengevaluasi status kesehatan seseorang. Komposisi tubuh didefinisikan 

sebagai proporsi relatif dari jaringan lemak dan jaringan bebas lemak dalam 

tubuh. Komposisi tubuh terdiri dari empat komponen utama, yaitu jaringan lemak 

tubuh total (total body fat), jaringan bebas lemak (fat-free mass), mineral tulang 

(bone mineral), dan cairan tubuh (body water). Dua komponen komposisi tubuh 

yang paling umum diukur adalah jaringan lemak tubuh total dan jaringan bebas 

lemak.(Sherwood, 2010)  

Tubuh manusia terdiri atas cairan dan zat padat. Zat padat menyusun 40% 

tubuh manusia seperti protein, lemak, mineral, karbohidrat, material organik dan 

non organic, 60% sisanya adalah cairan. Pembagian 60% dari komposisi cairan, 

20% merupakancairan ekstraselular dan 40% nya adalah cairan intraselular. 

Komposisi tubuh tersusun atas massa lemak (Fat Mass) dan massa non lemak 
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(Free Fat Mass). Komposisi tubuh seperti lemak, otot, cairan badan, kerangka 

akan mengalami perubahan. Berat badan akan semakin meningkat karena 

energi dari makanan akan ditimbun sebagai lemak cadangan (Storage 

Fat).(Sherwood, 2010) (Damayanti and Adriani, 2021) 

2.6 Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi dan Komposisi Tubuh  

Masyarakat Modern dan Tradisional 

Pola makan memainkan peran penting dalam perkembangan penyakit 

tidak menular, seperti obesitas, diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, penyakit 

kardiovaskuler dan sindrom metabolik. Komposisi tubuh merupakan faktor risiko 

dan tergantung pada pola makan dan juga aktivitas fisik. Pengukuran komposisi 

tubuh memberikan parameter konklusif dan, bersama dengan asupan nutrisi 

cukup, mereka memiliki dampak yang kuat pada terjadinya dan perkembangan 

penyakit tidak menular.(Egg et al., 2018) 

Pola diet merupakan faktor utama yang mempengaruhi keragaman 

mikrobiota dan ALRP sebagai produk metabolitnya. Mikrobiota usus 

menghasilkan subtrat asam lemak rantai pendek (ALRP) melalui fermentasi 

terhadap sumber karbohidrat dari makanan yang selanjutnya akan berfungsi 

mempengaruhi kerja hormon saluran cerna dalam pengaturan metabolisme 

tubuh. ALRP bekerja memodulasi fungsi hormon endokrin-saluran cerna seperti 

kadar Glucagon like peptide-1 (GLP-1), Peptide YY (PYY), insulin, ghrelin, dan 

leptin yang selanjutnya akan memberikan pengaruh bagi organ saluran 

cerna.(Boulangé et al., 2016) 

Pola diet pada populasi modern yang sudah dipengaruhi oleh makanan 

terproses dan makanan instan menyebabkan penurunan keragaman mikrobiota 

usus. Beberapa penelitian telah mengungkap hubungan antara keragaman 

mikrobiota, kadar  ALRP, kadar hormon endokrin saluran cerna, dan status 

permeabilitas saluran cerna . Keadaan hipertensi, obesitas, dan diabetes yang 

erat kaitannya dengan kerja hormon metabolik telah diteliti kaitannya dengan 

kadar ALRP.(Boulangé et al., 2016) 
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Pengaruh globalisasi menyebabkan adanya perubahan gaya hidup 

masyarakat menuju masyarakat yang modern. Salah satu perubahan tersebut 

yaitu pola konsumsi makanan tradisional ke pola makan kebarat-baratan yang 

tinggi kalori, lemak, kolesterol, dan garam mengakibatkan peningkatan 

munculnya berbagai penyakit seperti, diabetes, hipertensi, maupun obesitas. 

Menurut Pollan, orang yang makan menurut aturan budaya makanan tradisional 

umumnya lebih sehat daripada kita yang makan dengan pola makan kebarat-

baratan yang berasal dari makanan ultra proses.(Sproesser et al., 2019) (Barkow 

et al., 2001) 

Makanan ultra proses menginduksi respons glikemik tinggi, tetapi memiliki 

rasa kenyang yang potensial rendah. Suatu studi menunjukkan bahwa konsumsi 

makanan ultra proses menyebabkan peningkatan asupan energi dan 

penambahan berat badan relatif terhadap keseluruhan makanan. Perubahan 

hormon terkait rasa lapar (PYY dan ghrelin) pada konsumsi makanan ultra proses 

dapat menjelaskan peningkatan asupan energi.(Crimarco, Landry and Gardner, 

2022) 

Pola makan kebarat-baratan biasanya rendah serat dan menyediakan 

jumlah lemak yang tinggi dan karbohidrat olahan dibandingkan dengan diet orang 

yang tinggal di pedesaan. Diet Barat dicirikan dengan komposisi terlalu tinggi 

kalori, rendah serat dan tinggi lemak terutama kandungan asam lemak jenuh dan 

kolesterol, menimbulkan ketidakseimbangan asupan gizi dan merupakan faktor 

risiko terhadap munculnya berbagai masalah kesehatan seperti obesitas, 

hipertensi, dislipidemia dan resistensi insulin.(Senghor et al., 2018)  

 Terdapat frekuensi konsumsi makanan ultra proses yang lebih tinggi di 

kalangan masyarakat perkotaan dibandingkan pedesaan. Di daerah perkotaan, makanan 

sudah tersedia di berbagai tempat dan dijual oleh banyak pedagang terutama dengan 

adanya aplikasi digital memudahkan orang dalam berbelanja makanan terutama makanan 

cepat saji. Sebaliknya, pada masyarakat di daerah pedesaan, frekuensi yang lebih rendah 

dari konsumsi makanan ultra proses.(Dapi et al., 2005) (Tambak, 2020) Penelitian 

Mizéhoun-adissoda, et al (2016) menunjukkan ekskresi natrium lebih tinggi di perkotaan 
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dibandingkan pedesaan, karena akses yang lebih besar ke makanan cepat saji (Mizéhoun-

adissoda et al., 2016) 

Tingginya asupan karbohidrat akan mengakibatkan hiperglikemia yang 

dapat meningkatkan stress oksidatif yang memicu terjadinya kerusakan endotel 

berdampak pada penyakit vaskuler. Kelebihan asupan karbohidrat juga akan 

disimpan dalam bentuk jaringan adiposa yang mengakibatkan obesitas.(Utami, 

Rosdiana and Ernalia, 2014) 

Kecenderungan perilaku makan yang tinggi lemak akan menjadi 

ketidakseimbangan lemak yang akan disimpan dalam jaringan adiposa. 

Peningkatan jaringan adiposa akan meningkatkan leptin, sehingga memiliki 

pengaruh terhadap pengaturan keseimbangan energi yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan obesitas.(Utami, Rosdiana and Ernalia, 2014) Tingginya 

persentase asupan lemak, baik lemak total maupun lemak jenuh dari total kalori 

menyebabkan penimbunan lemak di jaringan adiposa terutama di daerah visceral 

dan peningkatan kadar lemak dalam darah seperti peningkatkan kadar 

trigliserida, kolesterol total, dan kolesterol LDL. Penimbunan lemak dalam bentuk 

trigliserida di daerah sentral akan menyebabkan peningkatan kadar asam lemak 

bebas dan peningkatan oksidasi lipid yang meningkatkan metabolisme asetil ko-

A. Akibatnya terjadi hambatan kerja insulin dan mobilisasi glukosa ke dalam sel 

sehingga timbul hiperglikemia. Diperkirakan bahwa proporsi konsumsi asam 

lemak jenuh yang lebih tinggi meningkatkan kadar asam lemak jenuh dalam 

serum, kadar insulin plasma serta penurunan sensitivitas insulin. Konsumsi asam 

lemak tak jenuh ganda justru dapat menurunkan risiko sindroma metabolik 

dengan meningkatkan kadar kolesterol HDL dan menurunkan kadar kolesterol 

total atau timbunan kolesterol dalam pembuluh darah sehingga mencegah 

terjadinya arterosklerosis dan penyakit jantung koroner. Di samping itu asam 

lemak tak jenuh ganda meningkatkan elastisitas pembuluh darah sehingga 

mengurangi risiko hipertensi.(Wiardani, Sugiani and Gumala, 2011)  
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2.7 Kota Makassar dan Desa Tana Toa 

Kota Makassar dan Desa Tana Toa merupakan wilayah di Indonesia 

dengan sosio ekonomi dan budaya yang berbeda.  

2.7.1 Kota Makassar 

Kota Makassar merupakan kota terbesar keempat di Indonesia dan 

terbesar di Kawasan Timur Indonesia memiliki luas areal 175,79 km2 dengan 

penduduk 1.112.688. Secara administratif kota Makassar adalah Ibukota 

Propinsi Sulawesi Selatan, sekaligus sebagai pusat pemerintahan Kota 

Makassar. Kota Makassar adalah salah satu kota metropolitan yang menjadi 

pintu gerbang menuju Kawasan Indonesia Timur. Gaya hidup masyarakat 

semakin hari semakin berkembang mengikuti perubahan zaman yang mengacu 

dan bergerak kepada modernitas.(Makassar Kota, 2020) 

2.7.2 Desa Tana Toa 

Desa Tana Toa adalah desa di kecamatan Kajang, Kabupaten 

Bulukumba, Sulawesi Selatan, Indonesia. Desa ini dihuni oleh suku Kajang. 

Desa Tana Toa adalah desa tempat komunitas masyarakat adat Kajang yang 

masih erat dalam menjaga dan melindungi peradaban mereka sampai saat ini. 

Suku ini dikenal dengan sebutan "To Kajang" yang artinya orang Kajang. 

Masyarakat adat Ammatoa tinggal berkelompok dalam suatu area hutan yang 

luasnya sekitar 50 km yang mereka sebut sebagai Tana Toa. Mereka menjaga 

dirinya dari berbagai pengaruh atau intervensi dari luar, salah satunya dengan 

cara menjaga dan menerapkan dalam kehidupan keseharian pesan dan filosofi 

dari nenek moyang mereka, yang tertuang di dalam ajaran "Pasang Ri Kajang". 

Bagi To Kajang, pasang menjadi kerangka acuan dalam pola berhubungan antar 

komunitas, baik pola hubungan yang vertikal maupun horizontal. Lambang 

ketaatan terhadap isi Pasang diwujudkan dalam kesederhanaan hidup yang 

dalam istilah setempat disebut pola hidup "Kamase-masea". Terdapat peraturan 

di Kajang dimana kendaraan beroda dilarang sehingga mereka berjalan kaki 

dalam kesehariannya tidak menggunakan kendaraan serta harus menggunakan 

pakain hitam dalam kesehariannya (Disnawati, 2013)  
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