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ABSTRAK 

Pendahuluan: di Indonesia masalah gizi menjadi salah satu  masalah utama. Gizi kurang 

ataupun gizi lebih merupakan masalah kesehatan yang sering dijumpai di usia remaja. Masa 

peralihan remaja mempengaruhi kebutuhan gizinya. Di pondok pesantren asupan kurang 

diperhatikan karena banyaknya jumlah santri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

adanya hubungan asupan energi dan asupan zat gizi makro dengan status gizi remaja di Pondok 

Pesantren Darul Aman Gombara Makassar. Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 96 orang dengan menggunakan tekhnik total 

sampling. Pengambilan data asupan makanan menggunakan metode recall 24 jam. Penentuan 

status gizi diperoleh dari parameter IMT/U. Data dianalisis menggunakan Uji chi-square dan uji 

Fisher di SPSS, disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  Hasil:  Hasil dari penelitian 

menunjukkan untuk asupan energi 72,9% kurang dan 27,1% yang cukup. Asupan zat gizi makro, 

untuk karbohidrat 85,4% kurang dan 14,6% cukup, protein 62,5% kurang dan 37,5% cukup, 

lemak 46,9% kurang dan 53,2% cukup. Hubungan asupan energi dengan status gizi tidak ada 

hubungan (P=0,545), asupan karbohidrat dengan status gizi tidak ada hubungan (P=0,698), 

asupan protein dengan status gizi tidak ada hubungan (P=0,369) dan asupan lemak dengan status 

gizi tidak ada hubungan (P=0,583). Untuk status gizi responden tergolong gizi kurang 4,2%, gizi 

baik 83,3%, gizi lebih 9,4% dan obesitas 3,1%. Kesimpulan: Asupan energi dan asupan zat gizi 

makro responden masih kurang dari kebutuhan AKG yang dianjurkan. Berdasarkan z-score 

IMT/U status gizi santri cenderung Normal yaitu 83,3%. Tidak adanya hubungan signifikan 

antara status gizi dengan asupan energi dan asupan zat gizi makro. 

 

Kata kunci: Remaja, Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Pondok Pesantren 

 

ABSTRAK 

Introduction: in Indonesia nutrition is one of the main problems. Malnutrition or over nutrition 

are health problems that are often found in adolescents. Adolescent transition affects nutritional 

needs. At the boarding school intake is less attention because of the large number of students. 

Result: This study aims to determine the relationship between energy intake and macro nutrient 

intake with the nutritional status of adolescents in the Darul Aman Gombara Islamic Boarding 

School in Makassar Methode: This type of research is cross sectional study. The sample of this 

study were 96 student using total sampling techniques. The data of food intake used a 24-hour 

recall method. Determination of nutritional status is obtained from BMI / U parameters. Data   
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were analyzed using the chi-square test and Fisher's exact test in SPSS and presented in tabular 

and narrative form. Result:  The results of the study showed that 72.9% less energy intake and 

27.1% were sufficient. Macro nutrient intake, for carbohydrates 85.4% less and 14.6% enough, 

62.5% less protein and 37.5% enough, 46.9% less fat and 53.2% enough. There was no 

relationship between energy intake and nutritional status (P = 0.545), carbohydrate intake with  

nutritional status (P = 0.698), protein intake with  nutritional status (P = 0.369) and fat intake 

with nutritional status. relationship (P = 0.583). For the nutritional status of the respondents 

classified as poor nutrition 4.2%, good nutrition 83.3%, over 9.4% nutrition and obesity 

3.1%.Summary: Energy intake and macro-nutrient intake of respondents are still less than the 

recommended RDA needs. Based on the z-score of BMI / U the nutritional status of the students 

tended to be Normal at 83.3%. There is no significant relationship between nutritional status 

with energy intake and macro nutrient intake. 

 

 Keywords: adolescents, energy intake, macro nutrition intake, boarding school 

 

PENDAHULUAN 

Hasil data statistik yang dilakukan oleh United Nation Children’s Fund (UNICEF) tahun 

2019 bahwa jumlah remaja di dunia saat ini berjumlah 1,2 milliar yang merupakan 16% dari 

populasi dunia.
 1 

Di Indonesia jumlah remaja cukup mendominasi, untuk usia 10-19 tahun sebesar 

22,2% dari total penduduk Indonesia.
2
 Saat ini masalah kependudukan tidak lagi berpusat pada 

jumlah penduduk, melainkan pada kualitas penduduknya. Remaja merupakan aset bangsa, agar 

terciptanya generasi yang berkualitas maka status gizi berperan dalam hal tersebut, melalui 

asupan gizi yang seimbang. Perubahan massa otot, jaringan lemak dan perubahan hormon 

merupakan penanda masa peralihan pada remaja dan perubahan tersebut mempengaruhi 

kebutuhan akan asupan gizi remaja. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019, remaja 

putri usia 13-15 tahun membutuhkan Energi sebesar 2025 kkal, Protein 65 g, Lemak 70 g, dan 

Karbohidrat 300 g. sementara itu, remaja putri dengan usia 16-18 tahun membutuhkan Energi 

sebesar 2100 kkal, Protein 65 g, Lemak 70 g, dan Karbohidrat 300 g.
3 

Semua Zat Gizi sangat 

diperlukan oleh tubuh agar dapat tumbuh dengan baik. Remaja membutuhkan Asupan makanan 

yang adekuat dari segi kualitas maupun kuantitas, Hal itu menyebabkan remaja harus 

mengonsumsi makanan yang bervariasi atau beraneka ragam agar tercukupi zat Gizi yang akan 

berdampak pada Status Gizi dan Status kesehatannya
4 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi kurus pada remaja usia 

16-18 tahun di indonesia adalah 8,1% (1.4% sangat kurus dan 6,7% kurus), prevalensi Status Gizi 

normal sebesar 78,3, sedangkan masalah Gizi seperti kegemukan sebesar 13,5% (9,5% gemuk 

dan 4,0% obesitas. Selain itu, prevalensi kurus pada anak remaja usia 16-18  tahun di Sulawesi 

Selatan sebesar 10.4% (2,4% sangat kurus dan 8,0% kurus), prevalensi Status Gizi normal 

sebesar 79,1, sedangkan masalah Gizi seperti kegemukan sebanyak 10,5% (7,8% gemuk dan 

2,7% obesitas). Sementara Status Gizi remaja usia 16-18 tahun berdasarkan jenis kelamin, 

dengan jenis kelamin laki-laki dengan prevalensi sangat kurus sebanyak 2,3%, kurus 9,5%, 

normal 77%, gemuk, 7,7%, dan obesitas 3,6%. Sedangkan untuk remaja perempuan 
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menunjukkan prevalensi sangat kurus sebanyak 0,5%, kurus 3,8%, normal 79,8%, gemuk 11,4%, 

dan obesitas 4,6%.
5 

Hasil penelitian yang dilakukan pada remaja putri di SMK Ciawi Bogor menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara Asupan Energi dan zat Gizi Makro (Karbohidrat, 

Protein dan Lemak) dengan Status Gizi. Untuk mencapai Status Gizi yang optimal remaja harus 

memenuhi kebutuhan Asupan Energi dan zat Gizi Makro, terutama Protein yang sangat 

dibutuhkan pada masa pertumbuhan.
6 

Asupan makan yang tidak baik pada remaja menimbulkan 

dampak buruk terutama pada anak sekolah. Asupan makan yang buruk dapat mempengaruhi 

perkembangan kognitif anak, menyebabkan penurunan kemampuan belajar, konsentrasi yang 

rendah, dan prestasi sekolah yang kurang baik
7 

Penilaian status gizi yang dilakukan di Accra Metropolis membandingkan status gizi  anak 

yang tinggal di asrama dan tidak tinggal diasrama menunjukkan bahwa tidak terjadi perbedaan 

yang signiifikan antara status gizi anak yang asrama dan tidak diasrama, asupan energinya 

Inadekuat.
8
 Penelitian yang sama yang dilakukan di SMA IT Abu Bakar menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden yang tinggal di asrama dan yang tidak tinggal diasrama memiliki status 

gizi normal, namun terdapat perbedaan yang signifikan pada pola makannya.
9 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di pesantren Ta’mirul islam Surakarta terdapat 17% 

santri yang overweight dan 3% obesitas.
10

 Hal tersebut sejalan dengan penelitian di pondok 

pesantren Hidayatullah Makassar yang mendapatkan hasil bahwa Asupan energi (87%), zat gizi 

makro seperti karbohidrat (99%) protein (34%) dan lemak (10%) kurang.
11 

Penelitian yang 

dilakukan di Pondok Pesantren Ummul Mukminin Makassar menggambarkan bahwa asupan 

makanan pada pesantren tersebut tidak adekuat, Namun pada hasil status gizi tergolong normal.
12

 

Oleh karena itu peneliti bermaksud untuk kembali membuktikan apakah Asupan Energi dan zat 

Gizi makro di Pondok Pesantren lain yang berlokasi dijalan Jl. KH. Abd. Jabbar Ashiry No.1, 

Pai, Kec. Biringkanaya, Kota Makassar, Sulawesi Selatan yaitu Pondok Pesantren Darul Aman 

berpengaruh pada Status Gizi santri. 

Berdasarkan uraian tersebut maka tujuan dari penulisan ini adalah untuk mengetahui 

hubungan asupan energi dan asupan zat gizi makro dengan status gizi remaja putri di pondok 

pesantren darul aman gombara makassar.  

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Pondok 

Pesantren Darul Aman Gombara Makassar pada bulan Januari 2020- Maret 2020. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh siswa putri kelas X yang berjumlah 96 orang yang juga merupakan 

sampel pada penelitian ini. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling. 

Data yang terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan Excel lalu di olah kembali 

menggunakan aplikasi SPSS dengan menggunakan uji Chi-square dan uji Fisher dan disajikan 

salam bentuk tabel dan narasi untuk membahas hasil penelitian. Variabel independen yang diteliti 

pada penelitian ini terbagi menjadi 2 yaitu asupan energi dan asupan zat gizi makro. Asupan 

energi yang dimaksud adalah jumlah konsumsi Energi dari makanan  dan minuman dalam 

kkal/hari yang diperoleh dari survei konsumsi menggunakan Recall 3x24 jam kemudian 
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dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
13

 yang dianjurkan menurut umur. Kriteria 

asupan energi dalam penelitian ini terbagi atas 2 yaitu cukup (jika asupan energi >80%AKG) dan 

tidak cukup (jika asupan <80%AKG)
14

. Dan untuk variabel asupan zat gizi makro terbagi atas 3 

yaitu asupan karbohidrat, asupan protein dan asupan lemak. Asupan karbohidrat yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah total Karbohidrat yang bersumber dari makanan  dan minuman dalam 

g/hari yang diperoleh dari survei konsumsi menggunakan Recall 3x24 jam kemudian 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan menurut umur
13

.  Kriteria 

asupan Karbohidrat dalam penelitian ini terbagi atas 2 yaitu cukup (jika asupan karbohidrat 

>80%AKG) dan tidak cukup (jika asupan karbohidrat <80%AKG)
14

. Untuk asupan protein yang 

dimaksud pada penelitian ini adalah total Protein yang bersumber dari makanan  dan minuman 

dalam g/hari yang diperoleh dari survei konsumsi menggunakan Recall 3x24 jam kemudian 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan menurut umur
13

. Kriteria 

asupan protein dalam penelitian ini terbagi atas 2 yaitu cukup (jika asupan protein >80%AKG) 

dan tidak cukup (jika asupan protein <80%AKG)
14

. Dan untuk asupan lemak yang dimaksud 

dalam penelitian ini adalah total Lemak yang bersumber dari makanan  dan minuman dalam 

g/hari yang diperoleh dari survei konsumsi menggunakan Recall 3x24 jam kemudian 

dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan menurut umur
13

 . Kriteria 

asupan lemak dalam penelitian ini terbagi atas 2 yaitu cukup (jika asupan lemak >80%AKG) dan 

tidak cukup (jika asupan lemak <80%AKG)
14

. Variabel dependen yang diteliti dalam penelitian 

ini adalah status gizi. Status gizi yang dimaksud dalam penelitian adalah Status Gizi remaja yang 

menjadi sampel diukur berdasarkan indeks antropometri dengan IMT yang disesuaikan dengan 

umur. Kriteria status gizi dalam penelitian ini terbagi atas dua yaitu kriteria objektif untuk 

analisis unvariat dan bivariat. Untuk analisis univariat status gizi terbagi atas; gizi buruk  ( jika 

IMT < - 3SD), gizi kurang ( jika IMT -3 SD sampai dengan < - 2SD ), gizi baik ( jika IMT -2 SD 

sampai dengan 1 SD ), gizi lebih ( jika IMT >1 SD sampai dengan 2 SD ) dan obesitas (jika IMT 

>2SD )
15

. Dan untuk analisis bivariat kriteria objektif diklasifikasikan menjadi status gizi normal 

dan malnutrisi
16

.  

 

HASIL 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh bahwa jumlah santri dengan umur 

paling banyak yaitu umur 16 tahun (66,7%). Suku yang terbanyak pada santri adalah suku Bugis 

(81,3%). Pada keadaan kesehatan saat ini Santri sebagian besar dalam keadaan sehat (90,6%). 

Dan untuk Santri dengan Z-score terbanyak yaitu - 2 SD sd + 1 SD atau Gizi Baik (83,3%).  

pendidikan terbanyak dari Ayah responden terdapat pada pendidikan Tamat PT yaitu 51 orang 

(53,1%). Untuk Ibu responden pendidikan terbanyak yaitu Tamat SMA/MA yaitu sebanyak 44 

orang (45,8%). Untuk Pekerjaan Ayah responden terbanyak pada Wiraswasta yaitu 49 orang 

(51,0%). Untuk pekerjaan Ibu responden terbanyak pada IRT yaitu 55 orang (57,3%). Untuk 

asupan pada santri putri Pondok Pesantren Darul Aman Gombara Makassar adalah asupan energi, 

karbohidrat dan protein responden cenderung kurang yaitu 70 santri (72,9%) untuk asupan 

energi, 82 santri (85,4%) untuk asupan karbohidrat dan 60 santri (62,5%) untuk asupan Protein. 
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Tabel I Distribusi Karakteristik Santri di Pondok Pesantren Darul Aman Gombara 

Makassar Tahun 2020 

 Karakteristik  n (%) 

Umur (tahun)   

15 4 4,2 

16 64 66,7 

17 28 29,2 

Suku   

Bugis 78 81,3 

Bugis Makassar 9 9,4 

Duri 1 1,0 

Jawa  2 2,1 

Mandar  1 1,0 

Minahasa 1 1,0 

Minang 1 1,0 

Sasak 2 2,1 

Toraja  1 1,0 

Keadaan Kesehatan Saat Ini   

Diare 3 3,1 

Influenza  4 4,1 

Maag 1 1,0 

Muntah-muntah 1 1,0 

Sehat  87 90,6 

Z-Score (IMT/U)   

- 3 SD sd < - 2 SD 4 4,2 

- 2 SD sd + 1 SD 80 83,3 

+ 1 SD sd + 2 SD 9 9,4 

> + 2 SD 3 3,1 

Sumber: Data Primer, 2020 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan energi dan zat gizi makro Santri di Pondok 

PesantrenDarul Aman Gombara Makassar Tahun 2020 

Variabel n (%) 

Asupan Energi   

Kurang  70 72,9 

Cukup 26 27,1 

Asupan Karbohidrat   

Kurang  82 85,4 

Cukup 14 14,6 

Asupan Protein   

Kurang  60 62,5 

Cukup 36 37,5 

Asupan Lemak   

Kurang  45 46,9 

Cukup 51 53,1 

Total 96 100 

Sumber : Data Primer,2020   

 

Distribusi rata-rata asupan energi yaitu 1442,53 kkal dengan standar deviasi 420,31. Untuk 

rata-rata asupan karbohidrat yaitu sebanyak 177,53 gram dengan standar deviasi 55,1. Rata-rata 

asupan protein yaitu 48,75 gram dengan standar deviasi 17,41. Sedangkan Rata-rata asupan 

lemak yaitu sebanyak 59,21 gram dengan standar deviasi 20,63.Dari hasil analisis data 

menunjukkan bahwa Status Gizi pada Santri di Pondok Pesantren Darul Aman yang Kurus 

sebanyak 4 orang (4,2%), Normal sebanyak 80 orang (83,3%), Gemuk sebanyak 9 orang (9,4%) 

dan Obesitas sebanyak 3 orang (3,1%).  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Rata-rata Asupan energi dan zat gizi makro Santri di Pondok 

Pesantren Darul Aman Gombara Makassar Tahun 2020 

Zat gizi makro Mean  SD  Minimum  Maximum 

Energi (kkal) 1442.53 420.31 597.90 2846.27 

Karbohidrat (g) 177.53 55.1 80.13 318.67 

Protein (g) 48.75 17.41 20.77 101.40 

Lemak (g) 59.21 20.63 19.20 133.93 

Sumber: Data Primer 2020 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi Santri di Pondok Pesantren Darul Aman 

Gombara Makassar Tahun 2020 

Variabel 
Responden 

n % 

Status Gizi   

Gizi Kurang 4 4,2 

Gizi baik 80 83,3 

Gizi lebih 9 9,4 

Obesitas  3 3,1 

Total 96 100 

Sumber: Data Primer, 2020 



 

JGMI: The Journal of Indonesian Community Nutrition Vol. 10  No. 1, 2021 

7 

Dari analisis data santri dengan Asupan Energi kurang terdapat 13 santri (18,6%) yang 

berstatus Malnutrisi, dan  57 santri (81,4%) yang berstatus gizi Normal. Santri dengan Asupan 

Gizi Cukup terdapat 3 Santri (11,5%) yang berstatus Malnutrisi, dan 23 Santri (88,5%) yang 

berstatus Gizi Normal dan hasil analisis bivariat ( uji Fisher ) tidak terdapat hubungan antara 

asupan energi dengan status gizi remaja putri Pondok Pesantren Darul Aman Gombara Makassar 

p-value = 0,545 (p<0,05).  

 

Tabel 5. Hubungan Asupan Energi  dengan Status Gizi (IMT/U) di Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara Makassar Tahun 2020 

Asupan 

Energi 

Status Gizi 
Total   

P* Malnutrisi Normal 

n % n % n % 

Kurang 13 18,6 57 81,4 70 100 
0,545 

Cukup 3 11,5 23 88,5 26 100 

Total 16 16,7 80 83,3 96 100  

*Uji Fisher 

Dari analisis data santri dengan Asupan Karbohidrat  kurang terdapat 13 santri (15,9%) 

yang berstatus Malnutrisi, dan  69 santri (84,1%) yang berstatus Gizi Normal. Santri dengan 

Asupan Karbohidrat cukup terdapat 3 Santri (21,4%) yang berstatus Malnutrisi , dan 11 santri 

(78,6%) yang berstatus Gizi normal. Untuk hasil analisis bivariat ( uji Fisher ) tidak terdapat 

hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi remaja putri Pondok Pesantren Darul 

Aman Gombara Makassar p-value = 0,698 (p<0,05).  

 

Tabel 6. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi (IMT/U)di Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara Makassar Tahun 2020 

Asupan 

Karbohidrat 

Status Gizi 
Total   

P* Malnutrisi Normal 

n % n % n % 

Kurang 13 15,9 69 84,1 82 100 
0,698 

Cukup 3 21,4 11 78,6 14 100 

Total 16 16,7 80 83,3 96 100  

*Uji fisher 

Dari analisis data santri dengan asupan Protein kurang terdapat 12 santri (20,00%) yang 

Malnutrisi, dan 48 santri (80,0%) yang berstatus gizi Normal. Santri dengan Asupan Protein 

Cukup terdapat 4 Santri (11,1%) yang berstatus Malnutrisi dan terdapat 32 Santri (88,9%) yang 

berstatus Gizi Normal . Untuk hasil analisis bivariat ( uji chi-square ) tidak terdapat hubungan 

antara asupan protein dengan status gizi remaja putri Pondok Pesantren Darul Aman Gombara 

Makassar p-value = 0,396 (p<0,05). 
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Tabel 7.  Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi (IMT/U)di Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara Makassar Tahun 2020 

Asupan 

Protein 

Status Gizi 
Total   

P* Malnutrisi Normal 

n % n % n % 

Kurang 12 20,0 48 80,0 60 100 
0.396 

Cukup 4 11,1 32 88,9 36 100 

Total 16 16,7 80 83,3 96 100  

*Uji Chi Square 

Dari analisis data santri dengan asupan lemak kurang terdapat 9 santri (20,0%) yang 

berstatus Malnutrisi, dan 36 santri (80,0%) yang berstatus gizi Normal, Santri dengan Asupan 

Lemak cukup terdapat 7 santri (13,7%) yang berstatus Malnutrisi dan 44 Santri (86,3%) yang 

berstatus Gizi Normal. . Untuk hasil analisis bivariat ( uji chi-square ) tidak terdapat hubungan 

antara asupan lemak dengan status gizi remaja putri Pondok Pesantren Darul Aman Gombara 

Makassar p-value = 0,583(p<0,05).  

 

Tabel 8.  Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi (IMT/U) di Pondok Pesantren 

Darul Aman Gombara Makassar Tahun 2020 

Asupan 

Lemak 

Status Gizi 
Total   

P* Malnutrisi Normal 

n % n % n % 

Kurang 9 20,0 36 80,0 45 100 
0,583 

Cukup 7 13,7 44 86,3 51 100 

Total 16 16,0 80 80,0 96 100  

*Uji Chi-Square 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis jumlah santri dengan umur 16 tahun merupakan yang paling 

banyak(66,7%). Santri pondok pesantren umumnya merupakan usia remaja, banyaknya jumlah 

santri menyebabkan pengawasan mengenai konsumsi santri kurang diperhatikan.
17

 Berdasarkan 

hasil analisis di ketahui bahwa asupan santri tidak merata, ditempatkan di asrama yang  berbeda 

membuat pemberian makanan juga berbeda. Kelas reguler mendapat jatah makanan dengan 

diambilkan oleh ibu dapur, sedangkan kelas takhasus mendapat jatah makanannya dengan 

mengambil makanan sendiri, walaupun terkadang beberapa santri tidak mendapatkan jatah karena 

terlambat. Tidak hanya makanan yang diberikan oleh pihak pesantren, jajanan pun berbeda. Pada 

kelas reguler, santri dapat membeli jajanan seperti snack, gorengan, bahkan nasi goreng. Berbeda 

hal dengan kelas Takhasus, dikarenakan asrama masih dalam tahap pembangunan, santri kelas 

Takhasus lebih sedikit jajan dibandingkan dengan kelas reguler, santri kelas takhasus akan jajan 

apabila ada tukang bakso yang datang  atau dari pembesuk salah satu responden.  

Hasil wawancara dengan menyatakan bahwa asupan energi, karbohidrat dan protein 

cenderung kurang. Namun pada asupan lemak masih terdapat 46,9% yang kurang. Asupan energi 
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kurang pada santri sebanyak 72,9%, dengan rata-rata konsumsi 1442,2 kkal dan belum 

mencukupi AKG, hal tersebut disebabkan oleh jumlah asupan yang kurang . faktor lain yang 

mempengaruhi karena banyaknya santri yang jarang makan makanan yang disediakan karena 

malas mengantri. Hasil analisis dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

pada pelajar di SMP Negeri 13 Manado yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara energi dengan status gizi
18

, hal tersebut juga dibuktikan oleh penelitian yang 

dilakukan di dua pesantren di bogor yang mengatakan bahwa kedua pesantren tersebut termasuk 

dalam kategori defisit energi (88,2% dan 74,7%) namun status gizi nya cenderung normal.
19 

berdasarkan teori kelebihan asupan energi yang berkelanjutan akan menyebabkan kegemukan, 

begitu pula sebaliknya kekurangan asupan energi akan menyebabkan kurang gizi dan akan 

berdampak kepada status gizi bahkan kesehatan.
20 

Namun pada penelitian ini dapat diasumsikan 

bahwa penyebab tidak adanya hubungan diduga status gizi santri sudah tergolong normal 

sebelum masuk ke asrama, sehingga konsumsi saat di pesantren tidak memengaruhi status gizi 

nya secara langsung. Status gizi merupakan keadaan seseorang yang diakibatkan oleh konsumsi, 

penyerapan dan penggunaan zat gizi dari makanan dalam jangka waktu yang lama.
21 

Asupan karbohidrat kurang sebanyak 85,4% dengan rata-rata 177,53 g dan belum 

mencukupi AKG harian sesuai standar. Hal tersebut disebabkan karena sumber karbohidrat 

seperti nasi yang dikonsumsi santri tidak sesuai dengan kebutuhannya. Hasil analisis penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada santri putri Pondok Pesantren Hidayatullah 

Makassar menyatakan bahwa asupan karbohidrat 99% kurang dan berdasarkan analisis 

bivariatnya  tidak ada hubungan yang signifikan karbohidrat dengan status gizi.
11

Pada penelitian 

ini dapat diasumsikan bahwa asupan karbohidrat santri tidak mencerminkan status gizinya, hal 

tersebut disebabkan sumber karbohidrat santri dapat dikatakan rendah karena porsi yang 

dikonsumsi santri setiap hari terkhusus kelas reguler hanya diberi 1 centong nasi, dan tidak 

pernah terlihat santri ada yang menambah nasi, bahkan ada beberapa santri yang memilih makan 

sepiring bersama dengan alasan malas mengantri. 

Asupan protein kurang sebanyak 62,5% dengan rata-rata 48,75 g dan belum mencukupi 

AKG harian sesuai standar. Sumber Protein yang disajikan pesantren cukup beragam namun 

jumlah porsinya yang kurang. Pesantren menyajikan ikan goreng sebagai lauk sumber protein 

hewani atau tempe tahu sebagai sumber protein nabati. Walaupun menyediakan 2 sumber protein, 

porsi nya masih tergolong sedikit, bahkan kurang jika dilihat dari kebutuhan hariannya. Tidak 

sedikit santri yang lebih memilih jajan dikantin karena malas mengantri atau tidak suka dengan 

menunya. Jajanan kantin tergolong rendah protein, Hal tersebut didukung oleh penelitian yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara pola konsumsi jajan dengan status gizi siswa, status gizi 

kurang lebih banyak ditemukan pada anak yang sering jajan.
21

  Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan pada 4 SMA terpilih di Kota Depok yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan status gizi.
22 

 

Asupan lemak kurang sebanyak 46,9% dengan rata-rata 59,21 g dan belum mencukupi 

AKG harian sesuai standar. Hal ini dapat disebabkan karena santri pola makannya tidak sama. 

Ada beberapa yang mengonsumsi makanan yang disediakan pesantren namun tidak sedikit yang 

lebih memilih makanan di kantin yang tergolong tinggi lemak. Gorengan, minuman berasa dan 
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makanan tinggi lemak lainnya. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di pondok pesantren 

Hidayatullah Makassar menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

asupan lemak dengan status gizi.
11  

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini, maka dapat dikatakan bahwa asupan energi dan zat gizi makro 

pada remaja putri Pondok Pesantren Darul Aman Gombara Makassar belum mencukupo 

kebutuhan harian yang sesuai ketentuan AKG. Untuk status gizi remaja putri di Pondok 

Pesantren Darul Aman Gombara Makassar berdasarkan z-score IMT/U cenderung normal yaitu 

83,3% . tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dan zat gizi makro remaja 

putri Pondok Pesantren Darul Aman Gombara Makassar. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penyebab timbulnya masalah gizi dan perubahan kebiasaan makan pada masa 

remaja adalah pengetahuan gizi yang rendah. Anak remaja cenderung tidak dapat memenuhi 

kebutuhan serat harian dibandingkan anak yang lebih muda, rendahnya konsumsi serat dapat 

menyebabkan konstipasi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan gizi, konsumsi sayur dan buah dan kejadian konstipasi pada siswa boarding school 

di SMAN 5 Gowa. Bahan dan Metode: Penelitian ini dilakukan pada 139 siswa di Boarding 

School SMAN 5 Gowa dengan menggunakan teknik Proportionate Stratified Random Sampling. 

Tingkat pengetahuan gizi diukur dengan formulir pengetahuan gizi dan konsumsi sayur buah 

menggunakan metode recall 24 jam. Data pola buang air besar menggunakan formulir 

Constipation Scoring System. Pengolahan dan analisis data pada penelitian ini yaitu univariat. 

Hasil:  Hasil dari analisis diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden masih kurang yaitu 

88,5% siswa yang berpengetahuan kurang dan siswa yang memiliki pengetahuan gizi yang baik 

yaitu 11.5%. Konsumsi sayur dan buah masih kurang yaitu rata-rata serat responden 5,41gr/hari. 

Kejadian konstipasi rendah yaitu 4.3 % dan yang termasuk kategori tidak konstipasi sebanyak 

95.7%. Kesimpulan: Tingkat pengetahuan gizi responden sebagian besar termasuk dalam 

kategori kurang, konsumsi sayur dan buah siswa sangat kurang, dan Angka kejadian konstipasi 

pada siswa tergolong rendah. 

Kata kunci: pengetahuan, sayur, buah, konstipasi, remaja 

 

ABSTRACT 

Introduction: Lack of nutritional knowledge leads to unhealthy eating habit that can cause 

nutritional problem in adolescence. Teenagers are more likely to consume less fiber than 

younger children in their diet which can make them become more vulnerable to have 

constipation. Purpose: This study aims to determine nutritional knowledge, consumption of 

vegetable and fruit and constipation of boarding school students at SMAN 5 Gowa. Material and 

Method: The sample was 139 students which was randomly chosen by Proportionate Stratified. 

The level of nutritional knowledge was measured by a form of nutritional knowledge while 

mailto:gheasambe@gmail.com/08991811055
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consumption of fruit vegetables using the 24 hour recall method. Defecation pattern was 

measured by the Constipation Scoring System form. Results:  Majority of students 88.5%  were 

lacked of nutritional knowledge. Consumption of vegetables and fruits was insufficient which 

was only about 5.41gr in average. The incidence of constipation was low, only 4.3%. 

Conclusion: Nutritional knowledge as well as, consumption of vegetable and fruit were poor. 

Meanwhile the incidence of constipation relatively low. 

 Keywords: Knowledge, vegetable, fruit, adolescents 

PENDAHULUAN 

Salah satu penyebab timbulnya masalah gizi dan perubahan kebiasaan makan pada masa 

remaja adalah pengetahuan gizi yang rendah. Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, 

atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga 

dan sebagainya)
1
.  

Pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih 

makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh pada keadaan seseorang. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan gizi seseorang diharapkan semakin baik pula keadaan gizinya
2.
 

Konsumsi sayur dan buah diperlukan tubuh sebagai sumber vitamin, mineral dan serat 

dalam mencapai pola makan sehat sesuai anjuran pedoman gizi seimbang untuk kesehatan yang 

optimal. Sebagian vitamin dan mineral yang terdapat dalam sayur dan buah mempunyai fungsi 

sebagai antioksidan sehingga dapat mengurangi kejadian penyakit tidak menular terkait gizi, 

sebagai dampak dari kelebihan atau kekurangan gizi
3
. 

Berbagai masalah kesehatan dapat disebabkan oleh kurangnya konsumsi sayur dan buah. 

Terdapat 10 besar faktor yang diidentifkasi sebagai penyebab kematian global di dunia, salah 

satunya adalah rendahnya asupan sayur dan buah
4
. Asupan sayur dan buah yang tidak mencukupi 

menjadi penyebab 14% kasus kanker gastrointestinal, 11% penyakit jantung iskemik, dan  9% 

pada kasus stroke, diabetes, penyakit kardiovaskular serta masalah kesehatan terkati defisiensi 

zat gizi mikro
5
. 

Salah satu masalah yang berkaitan dengan perilaku makan adalah kurangnya konsumsi 

sayur dan buah. Apabila terjadi kekurangan dalam konsumsi sayur dan buah akan menyebabkan 

tubuh kekurangan nutrisi serperti vitamin, mineral, serat dan tidak seimbangnya asam basa 

tubuh, sehingga dapat menimbulkan berbagai penyakit
6
. Rekomendasi kecukupan konsumsi 

sayur dan buah menurut WHO yaitu sebanyak 500 gram perhari atau sebanyak 3-5 porsi sehari
7
. 

Selain itu, piramida penunjuk makanan merekomendasikan untuk menyajikan buah sebanyak 2-4 

kali dan sayur sebanyak 3-5 kali dalam sehari
8
. 

Riskesdas tahun 2013 menyatakan di Indonesia pada kelompok usia 10 tahun ke atas 

kurang konsumsi sayur dan buah sangat tinggi yaitu 93,6 % dari kebutuhannya sehari. Beberapa 

survei melaporkan konsumsi sayur dan buah pada remaja dan anak-anak kurang dari 

rekomendasi yang dianjurkan terutama pada sayur. Kebiasaan makan yang salah pada masa 

anak-anak dapat berlanjut dan menjadi bibit masalah kesehatan yang serius di usia dewasa
9
.  
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Saat ini masyarakat Indonesia terutama yang di perkotaan mengalami pergeseran pola 

konsumsi pangan. Seiring dengan kemajuan zaman dan perbaikan sosial ekonomi masyarakat, 

maka terjadi pula perubahan kebiasaan makan yang cenderung kebarat-baratan (western style 

diet). Makanan jadi dan makanan siap saji telah menjadi kegemaran dan tren di masyarakat. 

Masyarakat umumnya belum tahu atau kurang menyadari bahwa makanan jadi telah kehilangan 

banyak komponen-komponen essensial makanan, khususnya serat. Asupan serat yang terlampau 

rendah dalam kurun waktu lama akan mempengaruhi kesehatan (seperti konstipasi), kegemukan, 

dan serangan penyakit degeneratif
10

. 

Masa remaja dianggap sebagai periode berisiko dimana anak remaja mengadopsi perilaku 

makan yang kurang bergizi
11

.  Anak remaja cenderung tidak dapat memenuhi kebutuhan serat 

harian dibandingkan anak yang lebih muda
12

. Hal ini dapat dikarenakan konsumsi buah dan 

sayur yang rendah pada anak remaja. Remaja di Jakarta menunjukkan bahwa sebagian besar 

(50.6 %) remaja mengonsumsi serat kurang dari 20gram/hari
13

. Menurut Soerjodibroto, 2004 

kecukupan asupan serat dapat menentukan taraf kesehatan remaja pada masa selanjutnya. 

Konstipasi biasa disebut sembelit atau susah buang air besar. Konstipasi adalah suatu 

keadaan yang ditandai oleh perubahan konsistensi feses menjadi keras, ukuran besar, penurunan 

frekuensi atau kesulitan defekasi
14

. Pada orang dewasa normal, defikasi masih dapat dikatakan 

normal apabila terjadi 3 kali sehari hingga 3 kali seminggu. Semakin lama tinja tertahan dalam 

usus, konsistensinya semakin keras, dan akhirnya membatu sehingga susah dikeluarkan. Hal 

tersebut berpangkal pada kelemahan tonus otot dinding usus akibat penuaan yaitu kegiatan fisik 

yang mulai berkurang, serta kurangnya asupan serat dan cairan
15

. 

Berbagai penelitian menemukan bahwa ada hubungan antara kurangnya asupan serat 

makanan dengan kejadian konstipasi. Serat makanan tidak dapat dicerna oleh enzim pencernaan 

manusia, namun di dalam usus besar terdapat bakteri kolon yang dapat menguraikan serat 

makanan menjadi komponen serat. Serat memiliki kemampuan mengikat air di dalam usus besar 

yang membuat volume feses menjadi lebih besar dan merangsang syaraf rektum sehingga 

menimbulkan rasa ingin defekasi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 

konstipasi adalah dengan mengkonsumsi serat sesuai dengan kebutuhan. Sayur dan buah 

merupakan sumber serat pangan yang mudah ditemukan dalam makanan
16

. 

Menurut Riskesdas 2013 penduduk dikategorikan „cukup‟ mengonsumsi sayur dan/atau 

buah apabila makan sayur dan/atau buah minimal 5 porsi per hari selama 7 hari dalam seminggu. 

Dikategorikan ‟kurang‟ apabila konsumsi sayur dan/atau buah kurang dari ketentuan di atas. Di 

Makassar sendiri sebanyak 1,6% penduduk tidak mengonsumsi sayur dan/buah, 92,6% penduduk 

mengonsumsi 1-2 porsi sayur dan/buah, 4,3% penduduk mengonsumsi 3-4 porsi sayur dan/buah, 

dan hanya 1,5% penduduk yang mengonsumsi >5 porsi sayur dan/buah
17

. 

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Fahmi tahun 2016 tentang konsumsi buah dan 

sayur pada santri di pondok pesantren darul muttaqien bogor dinyatakan bahwa nilai skor 

pengetahuan gizi sedang (53,2%) dan baik (46,8%). Konsumsi buah kurang 61,3% dan konsumsi 

sayur kurang 98,4%. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Inan pada tahun 2007 tentang konstipasi 

fungsional pada anak menyatakan bahwa ada hubungan antara ketidakcukupan asupan serat 

makanan dengan konstipasi. Penelitian yang dilakukan oleh Eva pada tahun 2015 dengan sasaran 

konstipasi fungsional pada anak juga menyatakan bahwa ketidakcukupan konsentrasi asupan 

serat makanan berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian konstipasi. Hal ini membuktikan 

bahwa asupan serat makanan yang memenuhi kecukupan asupan serat perhari dapat mengurangi 

resiko konstipasi fungsional
18

. Beberapa sekolah yang ada di Indonesia menggunakan sistem 

Boarding School. Boarding School adalah lembaga pendidikan dimana para siswa tidak hanya 

belajar, tetapi mereka bertempat tinggal dan hidup menyatu di lembaga tersebut. Sistem 

boarding school umumnya digunakan pada pondok pesantren tetapi terdapat beberapa sekolah 

yang bukan pondok pesantren juga menggunakan sistem tersebut. Institusi atau sekolah yang 

menggunakan sistem boarding school para siswanya dituntut mandiri dalam memenuhi 

kebutuhan dirinya, termasuk menangani kebutuhan makannya sendiri. Terdapat penyelenggaraan 

makanan pada institusi yang menggunakan sistem boarding school untuk memenuhi kebutuhan 

gizi siswa di mana makanan dari dalam institusi tersebut memiliki kontribusi besar pada asupan 

serta status kesehatan dari siswa
24

. Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas maka dilakukan 

penelitian untuk untuk mengetahui gambaran pengetahuan gizi, konsumi sayur dan buah 

terhadap kejadian konstipasi pada siswa boarding school SMA Negeri 5 Gowa. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan desain penelitian deskriptif. 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 5 Gowa pada bulan Januari 2020. Jumlah populasi dari 

penelitian ini adalah semua siswa kelas X dan kelas XI yang berjumlah 206 siswa. Untuk 

mengetahui ukuran sampel dari populasi yang diketahui jumlahnya, peneliti menggunakan rumus 

Slovin dan didaptkan sampel sebanyak 139 siswa. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah Proportionate Stratified Random Sampling. Pengambilan data tingkat pengetahuan 

gizi menggunakan kuesioner pengetahuan gizi. Kuesioner pengetahuan gizi berisi 10 pertanyaan 

tentang gizi seimbang seperti pesan gizi seimbang, aneka ragam makanan, dan jumlah konsumsi 

sayur dan buah dalam sehari. Apabila responden jika menjawab   benar ≥ 80% termasuk dalam 

kategori baik dan jika responden  menjawab benar <80% termasuk dalam kategori kurang. 

Pengambilan data pola buang air besar menggunakan kuesioner Constipation Scoring System. 

Kuesioner Constipation Scoring System berisikan 8 pertanyaan yaitu frekuensi BAB, nyeri ketika 

BAB, tidak tuntas saat BAB, nyeri perut ketika BAB, bantuan saat BAB, BAB yang tidak 

berhasil selama 24, dan riwayat konstipasi setahun terakhir. Responden yang total skornya ≥15 

dikategorikan menjadi konstipasi. Pengambilan data sayur dan buah diperoleh dengan cara 

melihat serat yang dikonsumsi dari makanan dan minuman siswa dalam satuan gram sehari. Data 

ini diperoleh dengan cara  wawancara langsung kepada siswa dengan menggunakan metode 

recall 24 jam selama 3 hari yaitu hari rabu, sabtu dan minggu.  Data dikelompokkan menjadi dua 

kategori yaitu cukup apabila ≥ 30 gram/hari dan kurang apabila < 30 gram/hari  dan kurang. Data 
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yang telah terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan aplikasi SPSS dan menggunakan 

analisis univariat dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk membahas hasil penelitian. 

 

HASIL 

Adapun hasil penelitian yang telah dilakukan di SMA Negeri 5 Gowa: 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Pada Remaja  Boarding School SMA Negeri 5 Gowa 

Tahun 2020 

Karakteristik 

Responden 

Total 

n  %  

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

  

62 

77 

  

44,6 

55,4 

Umur 

14 

15 

16 

17 

18 

  

2 

48 

58 

21 

10 

  

1,4 

34,5 

41,7 

15,1 

7,2 

Suku 

Bugis 

Jawa 

Makassar 

Mandar 

Toraja 

Lainnya 

 

69 

10 

42 

3 

6 

7 

 

49,6 

7,2 

30,2 

2,2 

4,3 

5,0 

Total 139 100.0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa jumlah laki-laki pada responden sebanyak 62 

orang (44,6%) dan jumlah perempuan sebanyak 77 orang (55,4%). Sementara, untuk umur 

responden terbanyak yaitu umur 16 tahun sebanyak 58 orang (41,7%). Suku terbanyak yang 

dimiliki pada responden yaitu suku bugis sebanyak 66 orang (47,5%). 
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Tabel 2 Distribusi Karakteristik Orang Tua Pada Remaja Boarding School SMA Negeri 5 

Gowa Tahun 2020 

Karakteristik Orang Tua 

Responden 

Ayah Ibu 

n % n % 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

D3/D4 

≥S1 

 

- 

- 

17 

3 

119 

 

- 

- 

12,2 

2,2 

85,6 

 

1 

1 

20 

11 

106 

 

0,7 

0,7 

14,4 

7,9 

76,3 

Pekerjaan  

Dokter 

Dosen 

PNS 

Polisi/TNI 

Wiraswasta 

IRT 

Lainnya 

 

1 

16 

54 

15 

42 

- 

11 

 

0,7 

11,5 

38,8 

10,8 

30,2 

- 

7,9 

 

6 

4 

57 

- 

14 

55 

3 

 

4,3 

2,9 

41,0 

- 

10,1 

39,6 

2,2 

Penghasilan  

Golongan I   

(Rp 1.000.000 - Rp 5.000.000 

Golongan II  

(Rp 5.500.0000 – Rp 10.000.000) 

Golongan III  

(> Rp 10.000.000) 

Tinghasilandak Berpe 

 

41 

 

76 

 

22 

 

- 

 

29,5 

 

54,7 

 

15,8 

 

- 

 

51 

 

31 

 

3 

 

54 

 

36,7 

 

22,3 

 

2,2 

 

38,8 

Total 139 100.0 139 100.0 

Sumber: Data Primer, 2020 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pendidikan terakhir ayah responden terbanyak 

yaitu S1 sebanyak 119 orang (85,6%) dan pendidikan terakhir ibu reponden terbanyak yaitu S1 

sebanyak 106 orang (76,3%). Untuk pekerjaan ayah responden terbanyak yaitu PNS sebanyak 86 

orang (61,9%) dan pekerjaan ibu responden terbanyak yaitu PNS sebanyak 61 orang (43,9%). 

Dan untuk penghasilan ayah terbanyak yaitu golongan 2 (Rp 5.500.000 – Rp 10.000.000) 

sebanyak 76 orang (54,7%) dan penghasilan ibu terbanyak yaitu golongan 1 (Rp 1.000.000 – Rp 

5.000.000) sebanyak 51 orang (36,7%). 
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Tabel 3 Distribusi Pengetahuan Gizi Pada Remaja  Boarding School SMA Negeri 5 Gowa 

Tahun 2020 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa dari 139 siswa, siswa yang  

berpengetahuan gizi kurang sebanyak 123 siswa (88.5%) dan siswa yang memiliki pengetahuan 

gizi yang baik sebanyak 16 siswa (11.5%). 

 

 Tabel 4 Distribusi Jawaban Kuesioner Pengetahuan Gizi Pada Remaja Boarding School 

SMA Negeri 5 Gowa Tahun 2020 

Pertanyaan Salah Benar 

 

n % n % 

A1 (Pesan gizi 

seimbang) 113 81,3 26 18,7 

A2 (Ragam jenis 

makanan) 65 46,8 74 53,2 

A3 (Porsi sayur) 54 38,8 80 57,6 

A4 (Porsi buah) 54 38.8 85 61,2 

A5 (Waktu sarapan) 92 66,2 47 33,8 

A6 (Makanan 

pemicu penyakit 

tidak menular) 46 33,1 93 66,9 

A7 (Penyebab 

kebiasaan merokok) 2 1,4 137 98,6 

A8 (Anjuran 

menyikat gigi) 61 43,9 78 56,1 

A9 (Kandungan 

sayur dan buah) 28 20,1 111 79,9 

A10 (Bentuk 

visualisasi gizi 

seimbang) 122 87,8 17 12,2 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Pada Tabel 4 menunjukkan hasil jawaban kuesioner pengetahuan gizi dari responden. Dari 10 

pertanyaan kuesioner pengetahuan gizi terdapat lima nomor yang dijawab dengan tepat oleh 

sebagian besar responden, yaitu pertanyaan nomor 3 (57,6%), 4 (61,2%), 6 (66,9%), 7(98,6%), 

dan 9 (77,9%). Sedangkan lima nomor yang paling banyak tidak dijawab dengan tepat oleh 

sebagian besar responden yaitu nomor 1, 2, 5, 8, dan 10. Pertanyaan-pertanyaan tersebut 

  Pengatahuan Gizi 

 

Jumlah Responden 

n = 139 % = 100.0 

Kurang 123 88,5 

Baik 16 11,5 
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berisikan pengetahuan gizi mengenai pesan gizi seimbang, jenis makanan beraneka ragam, 

waktu yang tepat sarapan, anjuran berapa kali sikat gigi, dan bentuk visualisasi dari gizi 

seimbang. 

Tabel 5. Distribusi Konsumsi Sayur dan Buah Pada Remaja Boarding School SMA Negeri 

5 Gowa 

 

Konsumsi Sayur dan Buah 

Jumlah Responden 

n = 139 % = 100.0 

Cukup 1 0,7 

Kurang 138 99,3 

Lebih 0 0 

Rerata (s.b) 5,41(3,74) 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 139 siswa yang memiliki kategori 

konsumsi sayur dan buah cukup sebanyak 1 siswa (0.7%) dan yang memiliki kategori konsumsi 

sayur dan buah kurang sebanyak 138 siswa (99.3%). Rata-rata serat pada responden sebesar 5,41 

gr dengan standar deviasi 3,74 gr. 

 

Tabel 6 Kejadian Konstipasi Pada Remaja Boarding School SMA Negeri 5 Gowa Tahun 

2020 

Konstipasi 

 

Jumlah Sampel 

n = 139 % = 100.0 

Konstipasi 6 4,3 

Tidak Konstipasi 133 95,7 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dari 139 siswa, yang termasuk kategori 

konstipasi sebanyak 6 siswa (4.3 %) dan yang termasuk kategori tidak konstipasi sebanyak 133 

siswa (95.7 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ghea Fricilia Sambe: Pengetahuan Konsumsi Sayur Buah dan Konstipasi Siswa Boarding School SMAN 5 Gowa  

 

20 
 

 

Tabel 7 Distribusi Jawaban Kuesioner Konstipasi 

 Sumber: Data Primer, 2020 

Pada Tabel 7 menunjukkan hasil analisis jawaban kuesioner dari responden terdapat 4 nomor 

yang paling banyak dijawab dengan dengan skor 0 oleh sebagian besar responden yaitu 

pertanyaan nomor 1 sebanyak (57,6%), nomor 6 sebanyak (90,6%), nomor 7 sebanyak (79,1%), 

dan nomor 8 (83,5%). Pertanyaan-pertanyaan tersebut berisikan poin frekuensi buang air besar, 

bentuk bantuan yang dibutuhkan agar bisa buang air besar, percobaan buang air besar uang tidak 

berhasil, dan riwayat konstipasi dalam 1 tahun terakhir. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis, dapat diketahui bahwa jumlah perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki dan kategori umur terbanyak yaitu 16 tahun. Remaja adalah masa 

terjadinya perubahan yang berlangsung cepat dalam hal pertumbuhan, fisik, kognitif, dan 

psikososial. Batasan usia remaja menurut World Health Organization (WHO) adalah 12-24 

tahun. Berdasarkan Permenkes RI No 25 tahun 2014 remaja adalah penduduk dalam rentang usia 

10-18 tahun dan belum menikah. 

Ada tiga alasan mengapa remaja dikategorikan rentan. Pertama, percepatan pertumbuhan 

dan perkembangan tubuh memerlukan energi dan zat gizi yang lebih banyak. Kedua, perubahan   

Pertanyaan 
Skor 

0 1 2 3 4 

 n % n % n % n % n % 

B1  

(Frekuensi BAB) 
80 57,6 57 41,0 1 0,7 1 0,7 0 0 

B2 

(Nyeri ketika BAB) 
53 38,1 54 38,8 23 16,5 9 6,5 0 0 

B3 

(Perasaan tidak tuntas saat 

BAB) 

36 25,9 52 37,4 37 26,6 14 10,1 0 0 

B4  

(Nyeri perut) 
22 15,8 37 26,6 52 37,4 24 17,3 4 2,9 

B5  

(Waktu yang untuk BAB) 
32 23 75 54 30 21,6 1 0,7 1 0,7 

B6  

(Bantuan untuk BAB) 
126 90,6 11 7,9 2 1,4 0 0 0 0 

B7 

(Percobaan BAB) 
110 79,1 28 20,1 1 0,7 0 0 0 0 

B8 

(Riwayat konstipasi 1 

tahun) 

116 83,5 19 13,7 2 1,4 2 1,4 0 0 
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gaya hidup dan kebiasaan pangan menuntut penyesuaian masukan energi dan zat gizi. Ketiga, 

kehamilan, keikutsertaan dalam olahraga, kecanduan alkohol dan obat, meningkatkan kebutuhan 

energi dan zat gizi, di samping itu tidak sedikit remaja yang makan secara berlebihan dan 

akhirnya mengalami obesitas
19

. 

Berdasarkan hasil analisis, diketahui tingkat pendidikan terakhir dari orangtua siswa 

untuk pendidikan terakhir ayah tertinggi yaitu S1 sebanyak 119 siswa (85,6%) dan pendidikan 

terakhir ibu tertinggi yaitu S1 sebanyak 106 siswa (76,3%). Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

diharapkan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan 

mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya pendidikan 

wanita
20

. 

Pengetahuan Gizi merupakan aspek kognitif yang menunjukkan pemahaman tentang ilmu 

gizi, jenis zat gizi, serta interaksinya terhadap status gizi dan kesehatan. Pengetahuan tentang gizi 

merupakan salah satu hal yang mempengaruhi status gizi secara tidak langsung dan merupakan 

landasan dalam menentukan konsumsi makanan
22

. 

Berdasarkan hasil analisis pengetahuan gizi pada siswa boarding school SMA Negeri 5 

Gowa diketahui bahwa dari 139 siswa, yang memiliki siswa yang  berpengetahuan gizi kurang 

sebanyak 123 siswa (88.5%) dan siswa yang memiliki pengetahuan gizi yang baik sebanyak 16 

siswa (11.5%). Ketidaktahuan tentang makanan dapat menyebabkan kekurangan gizi. Kurangnya 

pengetahuan gizi disebabkan responden merasa bahwa tidak pernah mendapatkan penyuluhan 

ataupun pendidikan gizi sebelumnya. Tingkat pengetahuan seseorang banyak menentukan 

pemilihan makanan. Pengetahuan gizi seseorang dapat diperoleh dari berbagai sumber, misalnya 

media massa, media elektronik, buku petunjuk, kerabat/keluarga, serta mata pelajaran di sekolah. 

Pengetahuan ini akan membentuk keyakinan tertentu yang akan menentukan perilaku seseorang. 

Terdapat lima faktor yang mempengaruhi pengetahuan gizi siswa, yaitu pendidikan, informasi, 

budaya, pengalaman, dan sosial ekonomi. 

Menurut (Almatsir, 2002:4), pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang 

makanan dalam hubungannya dengan kesehatan optimal. Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan 

tentang pemilihan dan konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan semua zat gizi yang 

dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh 

terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh 

pada keadaan gizi yang bersangkutan
24

. 

Kurangnya konsumsi sayur dan buah pada remaja usia sekolah akan menimbulkan resiko 

gangguan kesehatan di masa yang akan datang. Berbagai penelitian mengenai konsumsi sayur 

dan buah dapat beresiko dalam perkembangan penyakit degeneratif seperti obesitas, diabetes, 

hipertensi, dan kanker. Besarnya manfaat sayuran dan buah-buahan segar sebagai sumber 

vitamin dan mineral telah banyak diketahui. Kandungan  gizi yang cukup  menonjol pada 

sayuran dan buah-buahan adalah vitamin dan mineral
25

. 

Rekomendasi kecukupan konsumsi buah dan sayur di Indonesia terdapat dalam tumpeng gizi 

seimbang yang berisi anjuran untuk mengkonsumsi buah sebanyak dua sampai tiga porsi sehari 

dan sayuran sebanyak tiga sampai lima porsi sehari. Pentingnya konsumsi buah dan sayur masih 
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kurang disadari oleh penduduk Indonesia khususnya pada remaja. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas), konsumsi buah dan sayur dikategorikan “kurang” apabila tidak sesuai dengan 

anjuran dalam tumpeng gizi seimbang 
26

. 

Berdasarkan hasil recall diketahui bahwa asupan sayur dan buah siswa sangat kurang. 

Asupan serat  yang kurang pada responden karena responden sangat jarang mengonsumsi sayur 

dan buah. meskipun penyelenggara makanan yang ada di sekolah menyediakan sayur, tetapi 

siswa hanya mengonsumsi sedikit sayur yang belum sesuai dengan kebutuhannya dan dengan 

porsi yang sedikit bahkan beberapa siswa hanya mengambil kuah dari sayurnya. Kurangnya 

asupan serat juga disebabkan para siswa kurang menyukai sayur yang disediakan karena tidak 

sesuai dengan preferensi sayur kesukaan para siswa. Untuk buah para siswa biasanya membawa 

sendiri dari rumah tetapi tidak bisa mencukupi kebutuhan serat selama seminggu dan pihak 

penyelenggara makan tidak menyediakan buah untuk para siswa. 

Jenis sayuran dan buah yang paling sering dikonsumsi oleh responden yaitu sayur sawi hijau, 

wortel, sawi putih, kacang panjang, kacang hijau, kool dan buncis. Sedangkan buah yang paling 

sering dikonsumsi oleh responden yaitu jeruk dan buah naga.  

Data menunjukkan bahwa, sampel yang mengonsumi sayur dan buah dalam kategori cukup, 

hanya mencapai 1 sampel (0.7%). dan sampel yang mengonsumsi sayur dan buah dalam ketegori 

kurang hingga mencapai 138 sampel (99.3%). Rendahnya konsumsi sayur pada responden 

kemungkinan disebabkan oleh ketidaksukaan terhadap sayur dan buah, teknik memasak atau 

pengolahan sayur yang terlalu monoton, jenis sayuran yang sama hampir setiap hari. Sedangkan 

untuk konsumsi buah disebabkan oleh tidak disajikannya buah diruang saji serta didukung pula 

oleh adanya kebiasaan untuk lebih memilih serta menyediakan makanan siap saji seperti, mie 

instan, sosis dan berbagai jenis makanan instan. 

Konstipasi merupakan defekasi berupa berkurangnya frekuensi buang air besar, sensasi tidak 

puas buang air besar, terdapat rasa sakit, dan konsistensi feses yang keras
34

. Konstipasi dapat 

menimbulkan stres berat bagi penderita akibat ketidaknyamanan. Konstipasi kronis dapat 

mengakibatkan divertikulosis, kanker kolon dan terjadinya hemoroid
27

. 

Asupan serat makanan yang rendah merupakan faktor penting di dalam kejadian konstipasi 

pada anak. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa anak dengan konstipasi memiliki asupan 

serat makanan yang lebih rendah dari pada anak tanpa konstipasi
38

. 

Masa   remaja   dianggap   sebagai   periode berisiko  dimana  anak  remaja  mengadopsi  

perilaku makan yang kurang bergizi
29

. Saat ini remaja cenderung kurang dalam mengonsumsi 

sayur dan buah. Rendahnya konsumsi sayur dan buah dapat menyebabkan kurangnya asupan 

serat kedalam tubuh. 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan tingkat pengetahuan gizi siswa di SMA 

Negeri 5 Gowa sebagian besar termasuk dalam kategori kurang. Konsumsi sayur dan buah 

sangat kurang, rata-rata konsumsi serat hanya sebesar 5,41 gr. Sebagian besar siswa 95.7 % tidak 
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mengalami konstipasi. Disarankan para remaja untuk mengonsumsi beraneka ragam jenis 

sayuran dan buah-buahan agar bisa mencukupi kebutuhan serat harian. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang 

ditandai peningkatan glukosa darah. Faktor diabetes melitus diantaranya adalah 

keturunan/genetik, obesitas, perubahan gaya hidup, kurangnya aktivitas fisik, dan stress. Stres 

menyebabkan produksi berlebih pada kortisol. Kortisol adalah suatu hormon yang melawan 

efek insulin dan menyebabkan kadar gula darah tinggi.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan tingkat stres dengan kadar gula darah pada polisi yang mengalami gizi 

lebih di polresta Sidenreng Rappang. Bahan dan Metode: Jenis penelitian yang digunakan 

adalah observasional analitik dan desain cross sectional. Untuk mendapatkan sampel gizi 

lebih dilakukan skrinning BB dan TB. Skrinning awal berdasarkan IMT dan didapatkan 

populasi 100 orang dan sampel 50 orang. Data kadar gula darah dilakukan dengan cara 

mengambil darah dari ujung jari menggunakan strip gula darah dan membaca hasil 

menggunakan gluko meter digital (Accu-Check). Hasil: Dari sampel 50 orang polisi 

didapatkan hasil bahwa jenis kelamin laki-laki lebih banyak mengalami gula darah tinggi 

dengan usia dewasa tua (40-55 tahun). Orang yang mengalami hiperglikemia rata-rata kadar 

gula darah normal sebesar 95,84 mg/dL dengan standar deviasi 11,857 mg/dL, sedangkan 

rata-rata kadar gula darah tinggi sebesar 151,06 mg/dL dengan standar deviasi 47,433 mg/dL. 

Kesimpulan: Semakin tinggi tingkat stres pada seseorang maka semakin tinggi kadar gula 

darah sehingga memiliki hubungan antara tingkat stres dengan kadar gula darah pada polisi 

yang mengalami gizi lebih. Perlu untuk diadakan tes pemeriksaan gula darah rutin minimal 1 

tahun sekali dan lebih mengontrol berat badan, perilaku makan, rajin berolahraga dan 

menghindari stres. 

 

Kata kunci : kadar gula darah, stres, gizi lebih  

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by an increase 

in blood glucose. Diabetes mellitus factors include heredity/genetics, obesity, changes in 

lifestyle, lack of physical activity, and stress. Stress causes an overproduction of cortisol. 

Cortisol is a hormone that counteracts the effect of insulin and causes high blood sugar level. 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between stress level 

with blood sugar level of the police that overweight in Polresta Sidenreng Rappang. 

Materials and methods: This study is analytic observasional and cross sectional design. To 

obtain more nutritional samples, weight and height were screened. Initial screening based on 

BMI and obtained a population of 100 people and a sample of 50 sample. Blood sugar level 

data is done by taking blood from the fingertips using a blood sugar strips and reading the 
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results using a digital glucose meter (Accu-Check). Results: From a sample of 50 people, it 

was found that male sex had more high blood sugar with older adults (40-55 tahun). People 

with hyperglycemia had an average normal blood sugar level 95,84 mg/dL with standard 

deviation of 11,857 mg/dL, while the average high blood sugar level was 151,06 mg/dL with 

a standard deviation of 47,433 mg/dL. Conclusion: The higher the stress level in a person, 

the higher the blood sugar level so that it has a relationship between the stress level with 

blood sugar level of the police that overweight. It is necessary to hold routine blood sugar 

checks at least once a year and more to control weight, eating behavior, exercise diligently 

and avoid stress. 

 

Keyword : blood sugar level, stress, over nutrition. 

 

PENDAHULUAN 

Sindrom metabolic merupakan kumpulan dari gangguan metabolisme yang dapat 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular termasuk penyakit jantung dan diabetes melitus. 

Gangguan metabolisme yang meliputi peningkatan gula darah puasa, penurunan kadar HDL, 

peningkatan kadar trigliserida, hipertensi dan obesitas sentral. Pengetahuan sikap dan praktek 

tentang gizi yang kurang menjadi penyebab meningkatnya risiko penyakit tidak menular.
1
  

Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolisme kronis yang ditandai 

peningkatan glukosa darah (hiperglikemi), disebabkan karena ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel agar dapat digunakan 

untuk metabolisme dan pertumbuhan sel.
2
 Faktor diabetes mellitus diantaranya adalah 

keturunan/genetik, obesitas, perubahan gaya hidup, pola makan yang salah, obat-obatan yang 

mempengaruhi kadar glukosa darah, kurangnya aktivitas fisik, proses menua, kehamilan, 

perokok dan stress.
3
 

World Health Organization menyatakan bahwa prevalensi penderita diabetes mellitus di 

Indonesia berpotensi mengalami kenaikan drastis dari 8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi 

21,3 juta penderita di tahun 2030.
4
 International Diabetic Federation (IDF), membuktikan 

bahwa estimasi kejadian diabetes mellitus didunia tahun 2013 yaitu sebesar 382 juta jiwa, 

pada tahun 2015 yaitu sebesar 415 juta jiwa dan pada tahun 2018 yaitu sebesar 425 juta jiwa.
5
 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, angka prevalensi DM 

tertinggi terdapat di provinsi Kalimantan Barat dan  Maluku Utara (11,1%), diikuti Riau 

(10,4%) dan NAD (8,5%), sedangkan prevalensi DM terendah di provinsi Papua (1,7%), 

diikutii NTT (1,8%). Prevalensi toleransi glukosa terganggu tertinggi di Papua Barat (21,8%) 

, diikuti Sulbar (17,6%) dan Sulut (17,3%), sedangkan terendah di Jambi (4%), diikuti NTT 

(4,9%).
6
 

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap kebutuhan yang terganggu, 

suatu fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari, 

setiap orang mengalaminya, stress memberi dampak secara total pada individu yaitu terhadap 

fisik, psikologis, intelektual, sosial dan spiritual, stress dapat mengancam keseimbangan 

fisiologi.
7 

Pada keadaan stress akan terjadi peningkatan ekskresi hormon katekolamin, glukagon, 

glukokortikoid, β-endorfin dan hormon pertumbuhan. Stres menyebabkan produksi berlebih 

pada kortisol, kortisol adalah suatu hormon yang melawan efek insulin dan menyebabkan 

kadar gula darah tinggi. Kortisol merupakan musuh dari insulin sehingga membuat glukosa 

lebih sulit untuk memasuki sel dan meningkatkan gula darah. Hubungan antara stres dan 
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peningkatan kadar gula darah adalah pada keadaan stres akan terjadi peningkatan hormon-

hormon stres epinephrine dan kortisol.
8
 

Salah satu teori menyatakan bahwa jaringan lemak juga merupakan suatu jaringan 

endokrin aktif yang dapat berhubungan dengan hati dan otot (dua jaringan sasaran insulin) 

melalui pelepasan zat perantara yang nantinya mempengaruhi kerja insulin dan tingginya 

penumpukan jaringan lemak tersebut dapat berakhir dengan timbulnya resistensi insulin.
9
 

Stres dapat meningkatkan berat badan karena meningkatkan kadar kortisol darah, 

mengaktifkan enzim penyimpanan lemak dan memberi tanda lapar ke otak.
10

 Kehidupan 

penuh stres akan mempengaruhi perilaku makan, yaitu lebih pada konsumsi yang berlebih 

dan berkontribusi terhadap terjadinya obesitas.
11

 Berdasarkan uraian tersebut dan hasil 

prasurvei maka peneliti tertarik mengadakan penelitian tentang hubungan tingkat stres dengan 

kadar gula darah pada polisi yang mengalami gizi lebih di Polresta Sidenreng Rappang. 
 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dan desain cross sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September – Oktober 2020 di Polresta Sidenreng 

Rappang Kecamatan Maritengngae Kabupaten Sidrap Provinsi Sulawesi Selatan. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh polisi yang mengalami obesitas dan overweight sebanyak 100 

orang. Sampel penelitian adalah jumlah populasi 50 orang yang mengalami obesitas dan 

overweight. 

Bahan yang digunakan adalah  untuk mengumpulkan data dalam penelitian dengan cara 

menggunakan instrument sebagai berikut: Data IMT, diperoleh dengan melakukan skrinning 

awal. Skrinning awal didapatkan dari data sekunder BB dan TB polisi dengan jumlah 

keseluruhan 385 orang, kemudian dilakukan perhitungan IMT untuk mendapatkan jumlah 

populasi dan diperoleh hasil sebanyak 100 orang yang mengalami obesitas dan overweight, 

lalu didapatkan 50 orang dari hasil perhitungan sampel yang kemudian akan diteliti dan 

hasilnya dimasukkan kedalam rumus IMT. Data kadar gula darah, diperoleh dengan cara 

mengambil darah dari ujung jari menggunakan strip gula darah dan membaca hasil 

menggunakan gluko meter digital (Accu-check). Data tingkatan stres, dikumpulkan dengan 

mengisi lembar kuesioner DASS (Depresi on Anxiety Stress Scale) terdiri dari 14 pertanyaan 

yang diberi nilai mulai dari 0 sampai 3 yang dianggap penting dan paling tepat menyangkut 

sumber stress. Alat tulis untuk keperluan pengisian kuesioner. Komputer dengan program 

Statistical Product and Service Solution (SPSS), sebagai alat bantu dalam mengumpulkan 

data serta mengolah data hasil penelitian. 

 

HASIL 

Pengumpulan data yang dilakukan dengan metode wawancara menggunakan kuesioner dan 

setelah wawancara dilakukan pengambilan sampel darah untuk mengetahui kadar gula darah 

pada polisi yang mengalami gizi lebih. Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 50 responden. 

Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan narasi atau penjelasan. Hasil 

penelitian yang diperoleh diuraikan sebagai berikut : 

Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, umur, dan kriteria IMT Gula Darah Puasa 

tertera pada tabel 1.  
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Tabel jenis kelamin menunjukkan bahwa responden paling banyak yang diwawancarai dan 

dilakukan pengambilan sampel darah berjenis kelamin laki-laki dengan gula darah puasa tinggi 

sebanyak 28 (52%), sedangkan berjenis kelamin laki-laki dengan gula darah puasa normal 

sebanyak 18 (36%). Berjenis kelamin perempuan dengan gula darah puasa tinggi sebanyak 3 

(6%), sedangkan berjenis kelamin perempuan dengan gula darah puasa normal 1 (2%). 

Tabel kelompok umur menunjukkan bahwa umur responden bervariasi mulai dari dewasa 

muda (30-39 tahun) dengan gula darah puasa tinggi sebanyak 12 (24%), sedangkan dengan gula 

darah puasa normal sebanyak 14 (28%). Adapun dewasa tua (40-55 tahun) dengan gula darah 

puasa tinggi sebanyak 19 (38%), sedangkan dengan gula darah puasa normal sebanyak 5 (10%). 

Tabel kriteria IMT menunjukkan bahwa kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu obesitas  

Dengan gula darah puasa tinggi sebanyak 16 (32%), sedangkan obesitas dengan gula darah 

puasa normal sebanyak 10 (20%). Kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu overweight dengan 

gula darah puasa tinggi sebanyak 15 (30%), sedangkan overweight dengan gula darah puasa 

normal sebanyak 9 (18%). 

 

Tabel 1 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, dan Kriteria IMT Gula 

Darah Puasa Di Polresta Sidenreng Rappang 

Karakteristik Sampel 

Gula Darah Puasa 
Total 

Tinggi Normal 

n % n % n % 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 28 56.0 18 36.0 46 92.0 

Perempuan 

Kelompok Umur (Tahun) 

3 6.0 1 2.0 4 8.0 

Dewasa Tua (40-55) 19 38.0 5 10.0 24 48.0 

Dewasa Muda (30-39) 

Kriteria IMT 

12 24.0 14 28.0 26 52.0 

Obesitas 16 32.0 10 20.0 26 52.0 

Overweight 15 30.0 9 18.0 24 48.0 

Total 31 62.0 19 38.0 50 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

 

Adapun karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin, umur, dan kriteria IMT Tingkat 

Stres tertera pada tabel 2. 
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Tabel 2 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, dan Kriteria IMT Tingkat 

Stres Di Polresta Sidenreng Rappang 

    Sumber: Data Primer, 2020 

Tabel jenis kelamin menunjukkan bahwa responden paling banyak yang mengisi kuesioner 

DASS (Depresi on Anxiety Stress Scale) berjenis kelamin laki-laki dengan tingkat stres parah 

sebanyak 18 (36%), berjenis kelamin laki-laki dengan tingkat stres normal sebanyak 13 (26%), 

sedangkan responden paling sedikit berjenis kelamin laki-laki dengan tingkat stres sangat parah 

sebanyak 1 (2%). Responden paling banyak berjenis kelamin perempuan dengan tingkat stres 

parah sebanyak 2 (4%), sedangkan responden paling sedikit berjenis kelamin perempuan 

dengan tingkat stres normal dan sedang sebanyak 1 (2%). 

Tabel kelompok umur menunjukkan bahwa umur responden bervariasi mulai dari dewasa 

tua (40-55 tahun) dengan tingkat stres parah sebanyak 15 (30%), tingkat stres rendah dan 

sedang sebanyak 2 (4%), tingkat stres normal sebanyak 4 (8%), sedangkan tingkat stres yang 

berjumlah sedikit yaitu sangat parah 1 (2%). Adapun umur responden dewasa muda (30-39 

tahun) dengan tingkat stres normal sebanyak 10 (20%), tingkat stres rendah 3 (6%), tingkat 

stres sedang 8 (16%), tingkat stres parah 5 (10%), sedangkan tingkat stres yang berjumlah 

sedikit yaitu sangat parah sebanyak 0 (0%). 

Tabel kriteria IMT (Indeks Massa Tubuh) yang paling banyak yaitu obesitas dengan tingkat 

stres parah sebanyak 12 (24%), obesitas dengan tingkat stres normal sebanyak 8 (16%), obesitas 

dengan tingkat stres rendah 2 (4%), obesitas dengan tingkat stres sedang 4 (8%), dan obesitas 

dengan tingkat stres yang berjumlah sedikit yaitu sangat parah 0 (0%). Kriteria IMT (Indeks 

Massa Tubuh) yang paling banyak yaitu overweight dengan tingkat stres parah sebanyak 8 

(16%), overweight dengan tingkat stres normal dan sedang sebanyak 6 (12%), overweight 

dengan tingkat stres rendah sebanyak 3 (6%), sedangkan overweight dengan tingkat stres yang 

berjumlah sedikit yaitu sangat parah 1 (2%). 

Adapun karakteristik sampel berdasarkan kriteria stres tertera pada tabel 3 

Karakteristik 

Sampel 

Tingkatan Stress 

Total 
Normal Rendah Sedang Parah 

Sangat 

Parah 

n % n % n % n % n % n % 

Jenis 

Kelamin 

            

Laki-laki 13 26.0 5 10.0 9 18.0 18 36.0 1 2.0 46 92.0 

Perempuan 

Kelompok 

Umur 

(Tahun) 

1 2.0 0 0.0 1 2.0 2 4.0 0 0.0 4 8.0 

Dewasa Tua 

(40-55) 

4 8.0 2 4.0 2 4.0 15 30.0 1 2.0 24 48.0 

Dewasa Muda 

(30-39) 

Kriteria IMT 

10 20.0 3 6.0 8 16.0 5 10.0 0 0.0 26 52.0 

Obesitas 8 16.0 2 4.0 4 8.0 12 24.0 0 0.0 26 52.0 

Overweight 6 12.0 3 6.0 6 12.0 8 16.0 1 2.0 24 48.0 

Total 14 28 5 10.0 10 20.0 20 40.0 1 2.0 50 100 
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Tabel 3 Distribusi Berdasarkan Karakteristik Di Polresta Sidenreng Rappang 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa berdasarkan karakteristik jenis kelamin tingkat stress 

dengan kategori parah pada laki-laki sebanyak 19 orang (41.3%), pada kelompok umur tingkat 

stres dengan kategori parah pada kelompok umur dewasa tua sebanyak 15 orang (62.5%), 

sementara itu berdasarkan IMT dengan tingkat stres untuk kategori parah pada kelompok 

obesitas sebanyak 12 orang (46.2%). 

Adapun rata-rata kriteria gula darah puasa tertera pada tabel 6. 

Tabel 4 Rata-rata Kriteria Gula Darah Puasa Di Polresta Sidenreng Rappang 

Gula Darah Puasa 

(mg/dL) 
Min-Max Mean±Standar Defiasi 

Normal 71-110 95,84±11,857 

Tinggi 112-259 151,06±47,433 

Sumber:Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh rata-rata dengan kriteria gula darah puasa normal dan 

gula darah tinggi responden. Rata-rata gula darah puasa normal sebesar 95,84 mg/dL dengan 

standar deviasi 11,857 mg/dL. Rata-rata gula darah puasa tinggi sebesar 151,06 mg/dL dengan 

standar deviasi 47,433 mg/dL. 

Adapun gambaran mengenai hasil tabulasi silang dan uji Mann Whitney antara kriteria 

stress dengan kriteria gula darah tertera pada tabel 7. 

Tabel 5 Tabulasi Silang Hubungan Antara Tingkat Stress Dengan Kadar Gula Darah 

Pada Polisi Yang Mengalami Gizi Lebih Di Polresta Sidenreng Rappang. 

Kriteria Stress 

Kriteria Gula Darah Total 

P value Normal Tinggi 

n % n % n % 

Normal 13 92.9 1 7.1 14 28.0 

0.002 

Rendah 4 80.0 1 20.0 5 10.0 

Sedang 2 20.0 8 80.0 10 20.0 

Parah 0 0.0 20 100 20 40.0 

Sangat Parah 0 0.0 1 20.0 1 2.0 

Total 19 38.0 31 62.0 50 100  

  Sumber: Data Primer, 2020 

Karakteristik Sampel 

Tingkatan Stress 
Total 

Normal Rendah Sedang Parah Sangat Parah 

N % n % n % n % n % n % 

Jenis Kelamin             

Laki-laki 13 28.3 5 10.9 8 17.4 19 41.3 1 2.2 46 92.0 

Perempuan 1 25.0 0 0.0 2 50.0 1 25.0 0 0.0 4 8.0 

Kelompok Umur 

(Tahun) 

            

Dewasa Tua (40-55) 4 16.7 2 8.3 2 8.3 15 62.5 1 4.2 24 48.0 

Dewasa Muda (30-39) 10 38.5 3 11.5 8 30.8 5 19.2 0 0.0 26 52.0 

Kriteria IMT             

Obesitas 8 30.8 2 7.7 4 15.4 12 46.2 0 0.0 26 52.0 

Overweight 6 25.0 3 12.5 6 25.0 8 33.3 1 4.2 24 48.0 

Total 14 28.0 5 10.0 10 20.0 20 40.0 1 2.0 50 100 
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa kriteria gula darah untuk kriteria stress yang 

normal sebanyak 14 (100%) responden dari kriteria stress yang normal sebanyak 13 (92,9%), 

dan yang tinggi sebanyak 1 (7,1%), sedangkan kriteria stress parah sebanyak 20 (100%) dari 

kriteria gula darah tinggi sebanyak 1 (20,0%). Kriteria stress rendah sebanyak 5 (100%) dari 

kriteria gula darah normal 4 (80,0%), dan yang tinggi 1 (20,0%). Kriteria stress sangat parah 

sebanyak 1 (100%) dari kriteria gula darah tinggi 1 (20,0%). Kriteria stress sedang sebanyak 10 

(100%) dari kriteria gula darah normal sebanyak 2 (20,0%) dan gula darah tinggu sebanyak 8 

(80,0%). 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian antara tingkat stres dengan kadar gula darah pada polisi yang mengalami gizi 

lebih di Polresta Sidenreng Rappang menunjukkan bahwa dari 50 responden mengalami gula 

darah puasa tinggi dan tingkat stres parah berjenis kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan 

CANRISK yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki risiko yang lebih besar terkena diabetes 

melitus dibandingkan perempuan, begitu juga menurut International Diabetes Federation 

(IDF) tahun 2013 menyatakan bahwa penderita laki-laki diabetes 14 juta lebih banyak 

dibandingkan penderita perempuan.
12

 Hal ini dikarenakan laki-laki berpotensi mengalami stres 

jika dibandingkan dengan perempuan. Selama situasi stres, perempuan menghasilkan oksitosin 

lebih banyak daripada laki-laki. Oksitosin dilepaskan kedalam tubuh untuk melawan produksi 

kortisol. Laki-laki menghasilkan jauh lebih sedikit dari hormon oksitosin mereka kurang 

cenderung untuk berbicara tentang hal itu dan lebih mungkin untuk pergi dari masalah sampai 

stres. Hal ini memiliki hubungan antara jenis kelamin laki-laki dengan stres terhadap kejadian 

DM.
13

 

Hubungan Tingkat Stress dengan Kadar Gula Darah 

Hasil uji Mann Whitney didapatkan bahwa p-value sebesar 0.002 yaitu p < 0.05, maka Ha 

diterima, jadi ada hubungan antara tingkat stress dengan kadar gula darah pada polisi yang 

mengalami gizi lebih. Artinya semakin tinggi tingkat stress maka semakin tinggi pula kadar 

gula darah, sebaliknya semakin rendah tingkat stress maka semakin rendah pula kadar gula 

darah pada polisi yang mengalami gizi lebih. 

Penelitian yang dilakukan oleh Derek, dkk (2017) di Manado dengan jumlah responden 

sebanyak 75 dengan tingkatan stress ringan, sedang, dan berat yang menyatakan bahwa tingkat 

stress memiliki hubungan dengan kadar gula darah. Hasil analisis yang dilakukan didapatkan 

P=0,02 yang artinya ada hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah. 

Menurut Hans Selye dalam Rasmun 2004 bahwa stress adalah respon tubuh yang tidak 

spesifik terhadap setiap kebutuhan tubuh yang terganggu, suatu fenomena universal yang 

terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya. 

Stres dapat berdampak secara total pada individu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial, 

dan spiritual. Stres dapat mengancam keseimbangan fisiologis. Stress dapat meningkatkan 

kandungan gula darah karena stress dapat menstimulus organ endokrin untuk mengeluarkan 

epinephrine yang mempunyai efek yang sangat kuat dalam menyebabkan timbulnya proses 

glikoneogenesis didalam hati sehingga akan melepaskan sejumlah besar glukosa didalam darah 

dalam beberapa menit.
15

 Kondisi stress yang terus berlangsung lama, membuat peran pankreas 

menjadi tidak dapat mengendalikan produksi insulin sebagai hormon pengendali gula darah. 
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Kegagalan pankreas memproduksi insulin tepat pada waktunya ini yang menyebabkan 

rangkaian penyakit metabolik seperti diabetes mellitus. Bila ditambah dengan gaya hidup yang 

buruk, kurang olahraga, serta memiliki faktor risiko diabetes, maka bukan tidak mungkin 

penyakit yang diidentikkan dengan penyakit perkotaan tersebut akan terjadi. Gula memang 

menjadi penyebab diabetes tetapi stress bisa menjadi pemicu terjadinya diabetes lebih cepat. 

Konsumsi gula bukannya dihilangkan, tetapi dikurangi. Hindari hal-hal yang dapat membuat 

stress akut.
16

 

 
KESIMPULAN 

Polisi di Polresta Sidenreng Rappang yang mengalami tingkat stress lebih banyak pada 

jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan dan lebih banyak pada kelompok dewasa tua 

dibandingkan dewasa muda, selain itu lebih banyak pada yang mengalami Overweight. 

Semakin tinggi tingkat stres maka semakin tinggi pula gangguan gula darah yang dialami 

seseorang. Perlu diadakan tes pemeriksaan gula darah secara rutin minimal 1 tahun sekali di 

polresta Sidenreng Rappang. Selain itu, perlu untuk lebih mengontrol perilaku makan, rajin 

berolahraga dan menghindari stress. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) disebabkan salah satu faktor tidak 

langsung yang berperan dalam komplikasi kehamilan yakni Kurang Energi Kronik (KEK). 

Secara nasional, KEK telah berada pada tingkat masalah kesehatan masyarakat kategori 

sedang (10-19%). Salah satu penyebab KEK adalah rendahnya asupan makanan dan 

pengetahuan gizi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola 

konsumsi dan pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil. Bahan dan Metode: 

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Besar 

sampel sebanyak 104 ibu hamil dengan tehnik purposive sampling. Data yang dikumpulkan 

berupa karakteristik responden, kuesioner SQ-FFQ, kuesioner pengetahuan gizi, dan ukuran 

LiLA yang diperoleh melalui data primer dan sekunder. Analisis data dilakukan dengan 

analisis univariat dan bivariat. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 26,0% ibu hamil 

yang menderita KEK dengan mayoritas memiliki asupan energi baik (53,8%), asupan protein 

baik (57,7%), asupan lemak kurang (72,1%), asupan karbohidrat baik (52,9%). Selain itu, 

mayoritas ibu hamil memiliki proporsi makanan pokok frekuensi sering (92,3%), lauk pauk 

kadang-kadang (67,3%), sayuran sering (81,7%), buah-buahan jarang (88,5%), dan minuman 

& suplemen kadang-kadang (61,5%), serta tingkat pengetahuan gizi baik (59,6%). Hasil uji 

statistik menggunakan chi square antara lain terdapat hubungan antara asupan energi, protein, 

karbohidrat, frekuensi lauk pauk, dan pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil 

(p<0,005) dengan masing-masing nilai p (0,000), (0,001), (0,001), (0,021), dan (0,000). 

Sementara itu, juga diperoleh hasil tidak terdapat hubungan antara asupan lemak, frekuensi 

makanan pokok, sayuran, buah-buahan, serta minuman & suplemen dengan kejadian KEK 

pada ibu hamil (p>0,005) dengan masing-masing nilai p (0,078), (0,829), (0,190), (0,234), 

dan (0,227). Kesimpulan: Terdapat hubungan pola konsumsi (asupan energi, protein, 

karbohidrat, dan frekuensi lauk pauk) serta pengetahuan gizi dengan kejadian KEK.Tidak 

terdapat hubungan asupan lemak dan frekuensi makanan (makanan pokok, sayuran, buah-

buahan, minuman & suplemen) dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Sudiang.  

Kata kunci: Ibu hamil, Pola konsumsi, Pengetahuan gizi, KEK 

ABSTRACT 

Introduction: The maternal mortality can be caused by one of the indirect factors that has a 

major effect on pregnancy complications that is Chronic Energy Deficiency (CED). In 

nationally, the risk of CED is at the level of moderate public health problems (10-19%). One 

of the causes of emergency of CED is low food intake and nutrition knowledge. Purpose: 

This study aims to determine the relationship between dietary habit and nutritional 

knowledge with the incidence of CED in pregnant women. Material and Methods: This 

mailto:wahyuninurqadriyanibustan@gmail.com
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research is an observational analytic study with cross sectional design. The sample size was 

104 pregnant women with purposive sampling technique. The data collected is the 

characteristics of respondents, the SQ-FFQ questionnaire, the nutrition knowledge 

questionnaire, and  LiLA size of respondents by primary and secondary data. Data analysis 

was performed using univariate and bivariate analysis. Result: The results showed that there 

were 26,0% of pregnant women suffering from CED with the majority of respondents having 

good energy intake (53,8%), good protein intake (57,7%), lack of fat intake (72,1%), good 

carbohydrate intake (52,9%). Other than that, the majority of pregnant women having 

proportion of the frequency of staple foods are often (92,3%), side dishes are sometimes 

(67,3%), vegetables are often (81,7%), fruits are rarely (88,5%), and drinks & supplements 

are sometimes (61,5%), and good of nutrition knowledge (59,6%). The result of statistical 

test using Chi-Square that there is correlation between intake of energy, protein, 

carbohydrate, frequency of  side dishes, and  nutrition knowledge with the incidence of CED 

in pregnant women (p<0,005)  with p value (0,000), (0,001), (0,001), (0,021), dan (0,000). 

Meanwhile, there is also no correlation between fat intake and the frequency of staple foods, 

vegetables, fruits, drinks & supplements with the incidence of CED in pregnant women 

(p>0,005)  with p value (0,078), (0,829), (0,190), (0,234), dan (0,227). Conclusion : There is 

a correlation between dietary habits (energy, protein, carbohydrate, and frequency of side 

dishes) and nutritional knowledge with the incidence of CED in pregnant women. There is no 

correlation between fat intake and food frquency (staples foods, vegetables, fruits, drinks & 

supplements) with the incidence of CED in pregnant women at Sudiang Health Care Center.  

Keywords: Pregnant women, Dietary habit, Nutritional knowledge, CED 

 

PENDAHULUAN 

Tingginya morbiditas dan mortalitas pada wanita merupakan salah satu masalah besar 

yang masih terjadi di negara berkembang. Sekitar 99% dari semua kematian ibu terjadi di 

negara berkembang. Setiap hari, sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi kehamilan 

atau persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan hampir 75% dari semua kematian ibu 

adalah perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan 

(pre-eklampsia dan eklampsia), komplikasi dari persalinan, dan aborsi yang tidak aman. 

Salah satu target di bawah Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 3 adalah untuk 

mengurangi rasio kematian ibu bersalin global menjadi kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran, dengan tidak ada negara yang memiliki angka kematian ibu lebih dari dua kali 

rata-rata global
1
. Berdasarkan data nasional menurut Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) pada tahun 2015, angka kematian ibu (AKI) melahirkan telah mencapai 

305/100.000 kelahiran hidup dimana hal ini menunjukkan target global Millenium 

Development Goals (MDGs) ke-5 dalam penurunan AKI menjadi 102/100.000 kelahiran 

hidup masih belum tercapai
2
. 
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Tingginya angka kematian ibu ini dapat terjadi karena beberapa faktor baik langsung 

maupun tidak langsung. Salah satu faktor tidak langsung yang sangat berperan besar dalam 

komplikasi pada ibu hamil adalah Kurang Energi Kronis (KEK). KEK adalah keadaan ibu 

saat mengalami kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang 

mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan ibu dengan tanda atau gejala antara lain 

badan lemah dan muka pucat. Ukuran risiko KEK dilakukan dengan menggunakan Lingkar 

Lengan Atas (LiLA) dengan batasan adalah kurang dari 23,5 cm
3
. 

Secara nasional, proporsi risiko KEK pada wanita hamil kelompok usia 15-49 tahun 

berdasarkan Riskesdas tahun 2013 adalah sebesar 24,2%. Kemudian berdasarkan hasil 

survey pemantauan status gizi (PSG) pada tahun 2017 menunjukkan prevalensi ibu hamil 

dengan risiko KEK mengalami penurunan sebesar 14,8%. Selanjutnya, hasil Riskesdas pada 

tahun 2018 menunjukkan kembali terjadinya peningkatan prevalensi KEK pada wanita 

hamil yakni sebesar 17,3%
2
. 

Berdasarkan data-data tersebut, KEK pada ibu hamil setiap tahunnya cenderung 

mengalami penurunan. Namun, WHO (2010) melaporkan bahwa batas ambang masalah 

kesehatan masyarakat untuk ibu hamil dengan risiko KEK adalah <5%. Dengan demikian, 

hal ini menunjukkan bahwa Indonesia masih mempunyai masalah kesehatan masyarakat 

dalam kategori sedang (10-19%) untuk masalah ibu hamil dengan risiko KEK
4
. Secara umum 

di Sulawesi Selatan, prevalensi KEK wanita hamil pada tahun 2018 telah mencapai 16,9%. 

Hal ini menunjukkan bahwa kawasan timur Indonesia masih memerlukan perhatian yang 

lebih besar dalam upaya peningkatan gizi masyarakat
5
. Berdasarkan penelitian Irawan di 

Kecamatan Ujung Tanah dan Biringkanaya Kota Makassar tahun 2013 menunjukkan hasil 

bahwa pada pengukuran LiLA ditemukan sebanyak 28,1% wanita prakonsepsi mengalami 

risiko KEK
6
. Sementara itu, berdasarkan data yang terdapat wilayah kerja Puskesmas 

Sudiang ditemukan proporsi wanita hamil yang mengalami kejadian KEK pada tahun 2019 

ialah sebesar 10,3%
7
.  

Gizi ibu hamil merupakan nutrisi yang diperlukan dalam jumlah yang banyak untuk 

pemenuhan gizi ibu sendiri dan perkembangan janin yang dikandungnya. Apabila dalam 

masa kehamilan tingkat status gizinya rendah, maka akan mengakibatkan kehamilan yang 

berisiko, untuk mengurangi risiko tersebut dapat dilakukan dengan mengidentifikasi faktor 

penyebab terjadinya status gizi buruk dan salah satunya ialah faktor risiko KEK
8
. 

Berdasarkan penelitian Surasih (2005), faktor-faktor yang mempengaruhi KEK antara lain: 

jumlah konsumsi energi, beban kerja ibu hamil, usia, pendapatan keluarga dan pengetahuan 

ibu tentang gizi. Diantara faktor-faktor tersebut, pola konsumsi dan pengetahuan gizi menjadi 

faktor yang memiliki hubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil
9
. 

Pola konsumsi digunakan untuk memenuhi asupan zat gizi di dalam tubuh ibu. 

Peningkatan konsumsi energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan 

metabolisme tubuh ibu. Sehingga kekurangan asupan zat gizi tertentu yang diperlukan saat 

hamil dapat menyebabkan persediaan/cadangan di dalam tubuh akan digunakan untuk 

memenuhi ketidakcukupan itu. Hal inilah yang menyebabkan berkurangnya massa otot 

sehingga menimbulkan terjadinya KEK
10

. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Marsedi dkk (2016), menunjukkan bahwa asupan zat 

gizi (energi, protein dan lemak) mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian KEK 
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di wilayah Puskesmas Sie Jang Kecamatan Bukit Bestari Kota Tanjungpinang. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitrianingsih (2014) yakni terdapat hubungan antara 

pola makan (energi dan protein) dengan kejadian KEK di Puskesmas Tompobulu Kabupaten 

Gowa. Akan tetapi hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktriyani dkk 

(2014) di Kecamatan Sedayu Kab. Bantul Yogyakarta yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pola makan (energi dan protein) dengan kejadian KEK pada 

ibu hamil. 

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting dalam membentuk perilaku setiap 

individu, termasuk perilaku kesehatan individu tersebut. Pengetahuan mengenai gizi dan 

kesehatan akan berpengaruh terhadap pola konsumsi pangan. Semakin luas pengetahuan ibu 

hamil mengenai gizi dan kesehatan, maka semakin beragam pula jenis makanan yang 

dikonsumsi sehingga dapat memenuhi kecukupan gizi dan mempertahankan kesehatan ibu 

hamil
3
. Seorang dengan pengetahuan yang kurang tidak akan mampu menyediakan makanan 

yang baik dan hal ini berisiko tinggi terhadap masalah kurang gizi
11

. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wati dkk (2014) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan mengenai gizi dengan kejadian KEK pada ibu 

hamil di Daerah Pesisir Sungai Siak Pekanbaru. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmania dkk (2013) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Tampa Padang, Kabupaten Mamuju, 

Sulawesi Barat. Akan tetapi hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asri 

(2016) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung. 

Berdasarkan uraian tersebut maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan pola konsumsi dan pengetahuan gizi dengan kejadian Kurang Energi Kronik 

(KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Kota Makassar. Pemilihan lokasi 

penelitian ini didasarkan pada pertimbangan bahwa Puskesmas Sudiang terletak di 

Kecamatan Biringkanaya yang merupakan kecamatan terluas dengan jumlah penduduk 

terbanyak yang ada di Kota Makassar pada tahun 2018 dengan laju pertumbuhan penduduk 

sebesar 2,88% yang memungkinkan besarnya kejadian KEK di daerah tersebut 
44

. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Sudiang Kota Makassar pada tanggal 1 

Maret-27 Juni 2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 

desain studi cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang berada 

di wilayah kerja Puskesmas Sudiang yang memenuhi kriteria sampel sebanyak 104 ibu hamil. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling dengan 

melihat kriteria inklusi. Alat yang digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil yakni 

berupa pita LiLA. Ibu hamil dikatakan mengalami KEK apabila ukuran LiLA <23,5 cm. 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini antara lain lembar karakteristik responden, 

kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk mengetahui 

asupan makanan, dan kuesioner pengetahuan gizi. Analisis variabel pola konsumsi 

berdasarkan pada jumlah asupan makanan (energi dan zat gizi makro) dan frekuensi 

makanan. Kategori penilaian pada jumlah asupan makanan dikatakan baik jika memenuhi 
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≥80% AKG dan kurang jika memenuhi <80% AKG, sementara pada frekuensi makanan 

terdapat 3 kategori penilaian yaitu sering (≥2x/hari), kadang-kadang (2-6x/minggu) dan 

jarang (≤1x/minggu atau tidak pernah). Data diperoleh dengan menggunakan data primer dan 

sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh peneliti pada saat dilakukan 

wawancara dan pengukuran secara langsung, sementara data sekunder merupakan data yang 

diperoleh peneliti pada wawancara secara tidak langsung (sistem online) yakni data dari 

puskesmas berupa data ibu hamil yang berisi data dasar, ukuran LiLA dan nomor telepon 

sebagai penunjang dalam proses wawancara secara online. Analisis data yakni secara 

univariat yang mendeskripsikan karakteristik tiap variabel penelitian dan bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen dengan uji statistik yang 

digunakan adalah uji Chi-Square dengan interpretasi jika nilai P>0,05 maka Ho diterima dan 

Ha ditolak sehingga tidak terdapat hubungan dan jika nilai P≤0,05 maka Ho ditolak dan Ha 

diterima sehingga terdapat hubungan yang bermakna. Data dianalisis menggunakan program 

SPSS dalam bentuk distribusi frekuensi dari setiap variabel penelitian dan dalam bentuk 

tabulasi silang (crosstab). 

 

HASIL 

Dari penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil penelitian yang dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) berdasarkan 

Lingkar Lengan Atas (LiLA) pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang 

Tahun 2020 

Kejadian KEK n % 

Ya (<23,5 cm) 27 26,0 

Tidak (≥23,5 cm) 77 74,0 

Total 104 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan  tabel 1, dapat diketahui bahwa dari total ibu hamil sebanyak 104 orang 

terdapat sebesar 26,0% responden memiliki ukuran LiLA <23,5 cm yang merupakan risiko 

terhadap Kurang Energi Kronik (KEK), sedangkan ibu hamil dengan ukuran LiLA ≥23,5 cm 

atau tidak memiliki risiko KEK  terdapat sebesar 74,0%. 
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Tabel 2. Distribusi Kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) berdasarkan Karakteristik 

Umum Sampel di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Tahun 2020 

Karakterisitik Umum 

Kejadian KEK 
Total 

KEK Tidak KEK 

n % n % n % 

Kelurahan 

  Pai 

  Bakung 

  Sudiang 

 

7 

1 

19 

 

19,4 

9,1 

33,3 

 

29 

10 

38 

 

80,6 

90,9 

66,7 

 

36 

11 

57 

 

34,6 

10,6 

54,8 

Usia Ibu 

  <20 tahun 

  20-35 tahun  

  >35 tahun 

 

5 

20 

2 

 

55,6 

23,8 

18,2 

 

4 

64 

9 

 

44,4 

76,2 

81,8 

 

9 

84 

11 

 

8,7 

80,8 

54,8 

Usia Kehamilan 

  Trimester II 

  Trimester III 

 

14 

13 

 

23,3 

29,5 

 

46 

31 

 

76,7 

70,5 

 

60 

44 

 

57,7 

42,3 

Pendidikan Ibu 

  Tamat SD 

  Tamat SLTP 

  Tamat SLTA 

  Tamat PT 

 

1 

3 

13 

10 

 

50,0 

18,8 

27,1 

26,3 

 

1 

13 

35 

28 

 

50,0 

81,3 

72,9 

73,7 

 

2 

16 

48 

38 

 

1,9 

15,4 

46,2 

36,5 

Pekerjaan Ibu 

  PNS/TNI/Polri/ 

  BUMN/BUMD 

  Pegawai Swasta 

  Wiraswasta 

  Buruh 

  IRT 

  Lainnya 

 

0 

 

3 

0 

0 

21 

3 

 

0 

 

37,5 

0 

0 

28,0 

33,3 

 

8 

 

5 

3 

1 

54 

6 

 

100 

 

62,5 

100 

100 

72,0 

66,7 

 

8 

 

8 

3 

1 

75 

9 

 

7,7 

 

7,7 

2,9 

1,0 

72,1 

8,7 

Pekerjaan KK 

  Tidak Bekerja 

  PNS/TNI/Polri/ 

  BUMN/BUMD 

  Pegawai Swasta 

  Wiraswasta 

  Buruh 

  Lainnya 

 

0 

1 

 

14 

2 

5 

5 

 

0 

8,3 

 

36,8 

10,5 

31,3 

27,8 

 

1 

12 

 

24 

16 

11 

13 

 

100 

91,7 

 

63,2 

89,5 

68,8 

72,2 

 

1 

12 

 

38 

19 

16 

18 

 

1,0 

11,5 

 

36,5 

18,3 

15,4 

17,3 

Pendapatan Keluarga 

  ≥Rp2.941.270 

  <Rp2.941.270 

 

20 

7 

 

29,4 

19,4 

 

48 

29 

 

70.6 

80.6 

 

68 

36 

 

65,4 

34,6 

Jumlah ART 

  < 4 

  ≥ 4 

 

16 

11 

 

26,7 

25,0 

 

44 

33 

 

73,3 

75,0 

 

60 

44 

 

57,7 

42,3 

Total 27 26,0 77 74,0 104 100,0 

 Sumber: Data Primer, 2020 

Dari tabel 2, dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu hamil bertempat tinggal di 

Kelurahan Sudiang yaitu sebanyak 54,8%, sedangkan yang paling sedikit berada di 

Kelurahan Bakung sebanyak 10,6%. Pada usia ibu, kelompok usia ibu hamil sebagian besar 

berada pada usia 20-35 tahun sebanyak 80,8%, sedangkan yang paling sedikit berada pada 
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usia <20 tahun sebanyak 8,7%. Pada usia kehamilan ibu, trimester II terdapat sebanyak 

57,7%, sedangkan trimester III sebanyak 42,3%. Pendidikan terakhir ibu sebagian besar 

adalah tamat SLTA sebanyak 46,2%, dan paling sedikit adalah tamat SD sebanyak 1,9%. 

Pekerjaan ibu sebagian besar ialah Ibu Rumah Tangga sebanyak 72,1%, dan paling sedikit 

sebagai buruh sebanyak 1,0%. Pekerjaan Kepala Keluarga (KK) responden sebagian besar 

mempunyai pekerjaan sebagai pegawai swasta sebanyak 36,5%, dan kepala keluarga yang 

tidak bekerja berada pada persentase paling sedikit sebanyak 1,0%. Pendapatan keluarga 

sebagian besar memiliki pendapatan ≥Rp2.941.270 sebanyak 65,4%, sedangkan 

<Rp2.941.270 sebanyak 34,6%. Jumlah anggota rumah tangga (ART) <4 sebanyak 57,7%, 

sedangkan ≥ 4 sebanyak 42,3%. 

Selain itu, juga diperoleh hasil bahwa sebagian besar sampel yang mengalami Kurang 

Energi Kronik (KEK) antara lain berada pada rentang umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 

24,1%, memiliki usia kehamilan pada trimester II yaitu sebanyak 23,3%, memiliki status 

pendidikan terakhir tamat SLTA yaitu sebanyak 27,1%, status pekerjaan ibu sebagai Ibu 

Rumah Tangga yaitu sebanyak 28%, pekerjaan kepala keluarga sebagai pegawai swasta 

sebanyak 36,8%, memiliki pendapatan keluarga ≥Rp2.941.270 sebanyak 29,4%, dan jumlah 

anggota rumah tangga <4 sebanyak 26,7%. 

 

Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Sampel berdasarkan 

Usia Kehamilan Trimester III Tahun 2020 

Asupan n Maximum Minimun Mean±SD %AKG 

Trimester II  

Energi (kkal) 60 684,3 2513,1 1753,4±411,0 70,13 

Protein (g) 60 23,9 93,3 60,5±15,6 75,62 

Lemak (g) 60 15,1 381,6 44,3±46,5 68,36 

Karbohidrat (g) 60 112,8 420,0 292,8±67,2 75,07 

Trimester III  

Energi (kkal) 44 1066,5 2421,1 1898,3±337,1 75,93 

Protein (g) 44 38,8 96,8 66,0±14,1 82,50 

Lemak (g) 44 16,6 85,0 40,8±14,3 62,96 

Karbohidrat (g) 44 188,5 420,9 316,7±55,0 81,20 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 3, diperoleh rata-rata asupan energi dan zat gizi makro pada sampel 

dengan usia kehamilan trimester II dan III. Pada sampel dengan usia kehamilan trimester II, 

rata-rata asupan energi sebesar 1753,4 kkal dengan standar deviasi 411,0 kkal. Rata-rata 

asupan protein sebesar 60,5 g dengan standar deviasi 15,6 g. Rata-rata asupan lemak sebesar 

44,3 g dengan standar deviasi 46,5 g. Rata-rata asupan karbohidrat sebesar 292,8 g dengan 

standar deviasi 67,2 g. Kemudian pada sampel dengan usia kehamilan trimester III, rata-rata 

asupan energi sebesar 1898,3 kkal dengan standar deviasi 337,1 kkal. Rata-rata asupan 

protein sebesar 66,0 g dengan standar deviasi 14,1 g. Rata-rata asupan lemak sebesar 40,8 g 

dengan standar deviasi 14,3 g. Rata-rata asupan karbohidrat sebesar 316,7 g dengan standar 

deviasi 55,0 g. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Makanan Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sudiang Tahun 2020 

Frekuensi Makanan n % 

Makanan Pokok 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

1 

7 

96 

 

1,0 

6,7 

92,3 

Lauk Pauk 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

25 

70 

9 

 

24,0 

67,3 

8,7 

Sayuran 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

4 

15 

85 

 

3,8 

14,4 

81,7 

Buah-buahan 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

92 

11 

1 

 

88,5 

10,6 

1,0 

Minuman & Suplemen 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

33 

64 

7 

 

31,7 

61,5 

6,7 

Total 104 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat mengenai proporsi frekuensi konsumsi ibu hamil 

berdasarkan makanan pokok, lauk pauk, sayuran, buah-buahan, serta minuman & suplemen. 

Sebagian besar ibu hamil memiliki proporsi makanan pokok frekuensi sering sebesar 92,3%, 

lauk pauk frekuensi kadang-kadang sebesar 67,3%, sayuran frekuensi sering sebesar 81,7%, 

buah-buahan frekuensi jarang sebesar 88,5%, dan minuman & suplemen frekuensi kadang-

kadang sebesar 61,5%. 

 

Tabel 5. Distribusi Pengetahuan Gizi Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang 

Tahun 2020 

Pengetahuan Gizi n % 

Kurang 

Cukup 

Baik 

4 

38 

62 

3,8 

36,5 

59,6 

Total 104 100,0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 55, dapat dilihat mengenai proporsi pengetahuan gizi ibu hamil di 

Puskesmas Sudiang. Proporsi ibu hamil yang dengan pengetahuan kurang (≤55%) sebanyak 

3,8%, cukup (56-75%) sebanyak 36,5%, dan baik (76-100%) sebanyak 59,6%. 
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Tabel 6. Hubungan Pola Konsumsi dan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian KEK pada 

Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Tahun 2020 

Pola Konsumsi & 

Pengetahuan Gizi 

Kejadian KEK 
Total 

P
*
 KEK Tidak KEK 

n % n % n % 

Jumlah Asupan        

Kurang 

Baik 

21 

6 

43,7 

10,7 

27 

50 

56,3 

89,3 

48 

56 

46,2 

53,8 
0,000 

Kurang 

Baik 

19 

8 

43,2 

13,3 

25 

52 

56,8 

86,7 

44 

60 

42,3 

57,7 
0,001 

Kurang 

Baik 

23 

4 

30,7 

13,8 

52 

25 

69,3 

86,2 

75 

29 

72,1 

27,9 
0,078 

Kurang 

Baik 

20 

7 

40,8 

12,7 

29 

48 

59,2 

87,3 

49 

55 

47,1 

52,9 
0,001 

Frekuensi Makanan        

Makanan Pokok 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

0 

2 

25 

 

0,0 

28,6 

26,0 

 

1 

5 

71 

 

100 

71,4 

74,0 

 

1 

7 

96 

 

1,0 

6,7 

92,3 

 

0,829 

Lauk Pauk 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

2 

24 

1 

 

8,0 

34,3 

11,1 

 

23 

46 

8 

 

92,0 

65,7 

88,9 

 

25 

70 

9 

 

24,0 

67,3 

8,7 

0,021 

Sayuran 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

2 

6 

19 

 

50,0 

40,0 

22,4 

 

2 

9 

66 

 

50,0 

60,0 

77,6 

 

4 

15 

85 

 

3,8 

14,4 

81,7 

0,190 

Buah-buahan 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

23 

3 

1 

 

25,0 

27,3 

100 

 

69 

8 

0 

 

75,0 

72,7 

0,0 

 

92 

11 

1 

 

88,5 

10,6 

1,0 

0,234 

Minuman & Suplemen 

  Jarang 

  Kadang-kadang 

  Sering 

 

5 

20 

2 

 

15,2 

31,3 

28,6 

 

28 

44 

5 

 

84,8 

68,8 

71,4 

 

33 

64 

7 

 

31,7 

61,5 

6,7 

0,227 

Pengetahuan Gizi        

Kurang 

Cukup 

Baik 

2 

19 

6 

50,0 

50,0 

9,7 

2 

19 

56 

50,0 

50,0 

90,3 

4 

38 

62 

3,8 

36,5 

59,6 
0,000 

Total 27 26,0 77 74,0 104 100,0  

*uji chi square 

Berdasarkan  tabel 6,  pada bagian jumlah asupan makanan diperoleh hasil bahwa ibu 

hamil yang mengalami Kurang Energi Kronik (KEK) lebih banyak pada mereka yang 

memiliki asupan energi kurang (43,7%) dibandingkan ibu hamil dengan asupan energi baik 

(10,7%). Pada asupan protein, ibu hamil yang mengalami KEK lebih banyak pada mereka 

yang memiliki asupan protein kurang (43,2%) dibandingkan ibu hamil dengan asupan protein 

baik (13,3%). Pada asupan lemak, ibu hamil yang mengalami KEK lebih banyak pada 

mereka yang memiliki asupan lemak kurang (30,7%) dibandingkan ibu hamil dengan asupan 

lemak baik (13,8%). Pada asupan karbohidrat, ibu hamil yang mengalami KEK lebih banyak 
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pada mereka yang memiliki asupan karbohidrat kurang (40,8%) dibandingkan ibu hamil 

dengan asupan karbohidrat baik (12,7%). Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square diperoleh 

masing-masing nilai p pada tiap asupan yakni energi p=0,000
 
(p<0,05), protein p=0,001 

(p<0,05), lemak p=0,078 (p>0,05), dan karbohidrat p=0,001 (p<0,05). Oleh karena itu, 

diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan bermakna antara jumlah asupan energi, protein 

dan karbohidrat dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang, 

sedangkan pada lemak dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara jumlah asupan 

lemak dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang. 

Pada bagian frekuensi makanan, diperoleh hasil bahwa ibu hamil yang mengalami 

Kurang Energi Kronik (KEK) mayoritas memiliki frekuensi makanan antara lain kategori 

sering pada frekuensi makanan pokok (26,0%), kadang-kadang pada frekuensi lauk pauk 

(34,3%), sering pada frekensi sayuran (22,4%), jarang pada frekuensi buah-buahan (25,0%), 

dan kadang-kadang pada frekuensi minuman & suplemen (31,3%). Berdasarkan uji Chi 

Square diperoleh nilai p antara lain makanan pokok (p=0,829), sayuran (p=0,190), buah-

buahan (p=0,234), dan minuman & suplemen (p=0,227) atau p>0,05 sehingga dapat 

dinyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara frekuensi makanan (makanan pokok, 

sayuran, buah-buahan, dan minuman & suplemen) dengan kejadian KEK pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Sudiang. Sementara itu, untuk lauk pauk diperoleh nilai p=0,021 

atau p<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara kejadian 

KEK dengan frekuensi lauk pauk pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang. 

Selanjutnya, pada bagian pengetahuan gizi menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki pengetahuan gizi cukup (56-75%) mempunyai risiko lebih besar terhadap Kurang 

Energi Kronik (KEK) sebesar 50%. Selain itu, sebagian besar ibu hamil dengan pengetahuan 

baik (76-100%) tidak mengalami KEK (90,3%). Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai 

p=0,000
 

(p<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara 

pengetahuan gizi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Jumlah Asupan Energi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh hasil dimana dari 27 responden yang 

mengalami Kurang Energi Kronik (KEK), sebanyak 21 responden (43,8%) memiliki tingkat 

asupan energi kurang, sedangkan responden dengan tingkat asupan energi baik sebanyak 6 

responden (10,7%). Pada hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square, diperoleh nilai 

p=0,000 (p<0,05) sehingga menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara jumlah 

asupan energi dengan kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Latif dkk (2018) yang 

menunjukkan bahwa asupan energi berpengaruh signifikan dengan KEK pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Tosa Kota Tidore Kepulauan dengan nilai p=0,01 (p<0,005)
12

. 

Hasil ini dikuatkan oleh penelitian yang dilakukan oleh Alza (2015) yang menunjukkan 

adanya hubungan antara asupan energi dengan resiko KEK pada ibu hamil di Kecamatan 

Payung Sekaki Kota Pekanbaru dengan p value 0,003 (p<0,05)
13

. 

Berdasarkan teori Prawirohardjo dkk (2002) menyatakan bahwa selama proses 

kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori sejalan dengan adanya peningkatan laju 

metabolik basal dan penambahan berat badan. Selain itu juga selama kehamilan, ibu 

membutuhkan tambahan energi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, plasenta, 

jaringan payudara, dan cadangan lemak
14

. Kurangnya konsumsi energi dalam makanan akan 

menyebabkan tubuh mengalami keseimbangan energi negatif, sehingga dapat menurunkan 

berat badan dan terjadinya kerusakan pada jaringan tubuh. Jika seseorang mengalami sesekali 

atau lebih kekurangan energi, maka akan terjadi penurunan berat badan dengan aktivitas 
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ringan sekali pun dan pada tingkat permintaan energi BMR yang rendah sehingga mereka 

akan mengurangi sejumlah aktivitas untuk menyeimbangkan masukan energi yang lebih 

rendah tersebut. Ketikdakseimbangan energi yang memicu rendahnya berat badan dan 

simpangan energi dalam tubuhnya akan menyebabkan Kurang Energi Kronik (KEK)
15

. 

Energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu 

dan kegiatan fisik. Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya KEK atau gizi kurang pada 

ibu hamil adalah asupan energi yang kurang sebelum dan selama kehamilan. Ibu hamil yang 

mengkonsumsi makanan dengan jumlah kalori dibawah kecukupan yang dianjurkan dalam 

jangka waktu lama akan beresiko KEK yang pada akhirnya dapat melahirkan bayi BBLR. 

Hal tersebut juga dimungkinkan karena terdapat beberapa faktor antara lain dari penyebab 

langsung yaitu kurangnya asupan atau nutrient tidak memenuhi 80% AKG dan faktor tidak 

langsung aktifitas fisik berat dan lingkungan
16

. 

Berdasarkan hasil penelitian, juga ditemukan ibu hamil yang memiliki asupan energi 

kurang yang tidak beresiko KEK sebanyak 56,3% (27 responden). Hal ini disebabkan oleh 

banyak faktor yang saling terkait. Ibu hamil yang memiliki asupan rendah namun tidak 

mengalami KEK salah satunya disebabkan karena sebelum kehamilan kebutuhan gizi ibu 

telah terpenuhi. Resiko KEK merupakan akibat asupan energi kurang yang tidak adekuat 

dalam jangka yang lama sebelum hamil. Selain itu juga dipengaruhi oleh status gizi sebelum 

hamil. Banyaknya asupan energi yang kurang disebabkan karena sebagian besar ibu hamil 

kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi karbohidrat, lemak dan protein. 

Kemudian asupan energi ibu hamil yang kurang terlihat dari pola makannya yang tidak 

teratur. Dimana sebagian ibu hamil memiliki pola makan dengan frekuensi makan yang 

jarang, jumlah asupan yang rendah, porsi makan yang tidak sesuai dengan kebutuhan selama 

hamil, dan jadwal makan yang tidak teratur sehingga kebutuhan gizi tidak tercukupi. 

 

Hubungan Jumlah Asupan Protein dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa dari 27 responden 

yang mengalami KEK, sebanyak 19 responden (43,2%) memiliki tingkat asupan protein yang 

kurang, sedangkan responden dengan tingkat asupan protein baik terdapat sebanyak 8 

responden (13,3%). Kemudian pada hasil uji statistik menggunakan Chi Square diperoleh 

nilai p=0,001
 
(p<0,05) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara jumlah 

asupan protein dengan kejadian KEK pada ibu hamil. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Marsedi dkk (2017) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan risiko KEK 

pada ibu hamil di Puskesmas Sei Jang Kota Tanjung Pinang dengan nilai p=0,003 (p<0,05)
 17

.  

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Mahmudah & Sigit (2013) 

yang menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara asupan protein dengan status gizi 

ibu hamil dengan nilai p=0,017 (p<0,05)
18

. 

Dari hasil wawancara menggunakan kuesioner SQ-FFQ, responden yang mempunyai 

asupan protein kurang disebabkan karena jumlah asupan protein yang kurang dari kebutuhan 

yang dianjurkan dan tingkat konsumsi makanan sumber protein yang kurang beragam. 

Kebutuhan gizi makro yaitu kecukupan protein digunakan untuk pembentukan plasenta oleh 

janin dalam kandungan. Fungsi lain untuk perkembangan dan pembentukan sel-sel otak dan 

miealin selama masa janin dan berkaitan dengan kecerdasan. Selain itu, protein juga 

digunakan untuk mempersiapkan persalinan karena sebanyak 300-500 ml darah akan hilang 

sehingga cadangan darah diperlukan dan tidak terlepas dari peran protein
19

. Asupan makanan 

terutama zat gizi protein sangat berpengaruh pada massa otot yang pada akhirnya 

berpengaruh pada kekuatan otot mengingat protein merupakan salah satu bahan baku pada 

sintesis protein otot. Peningkatan asupan protein harus diimbangi dengan asupan energi yang 

cukup, asupan energi akan berdampak pada pada peningkatan massa otot
20

. Jika kekurangan 
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zat energi maka fungsi protein untuk membentuk glukosa akan didahulukan. Pemecahan 

protein tubuh ini pada akhirnya akan menyebabkan melemahnya otot-otot dan jika hal ini 

terjadi secara terus-menerus maka akan terjadi deplesi massa otot karena salah satu fungsi 

dari protein adalah untuk pertumbuhan dan pemeliharaan sel-sel
15

.  

Peranan protein sangatlah penting, protein diperlukan untuk membesarkan otot, 

mengatur keseimbangan asam basa tubuh, selain itu untuk olahraga yang berdurasi lama, 

protein otot mudah dikonversi pada saat dibutuhkan. Asam amino di otot akan diubah 

menjadi alanin kemudian diangkut dari otot yang aktif ke hati untuk dideaminasi. Energi 

yang berasal dari siklus alanin-glukosa akan mensuplai 10-15% energi total yang diperlukan 

olahragawan atau 60% berasal dari glukosa hati
21

. 

Seseorang yang mengalami kekurangan gizi khususnya asupan protein kurang maka 

akan memiliki peluang lebih besar untuk mengalami KEK. Hal ini sejalan dengan pesan Gizi 

Seimbang, jika asupan protein cukup maka status gizi akan baik termasuk ukuran lingkar 

lengan atas (LiLA). Secara teoritis, asupan protein berhubungan dengan ukuran lingkar 

lengan atas, jika asupan protein cukup, maka ia akan berfungsi sebagai energi alternatif 

terakhir setelah karbohidrat dan lemak terpakai karena protein sebagai multifungsi yaitu 

dapat memelihara jaringan tubuh serta meningkatkan pertumbuhan organ tubuh
10

. 

 

Hubungan Jumlah Asupan Lemak dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dari 27 responden 

yang mengalami KEK, sebanyak 23 responden (30,7%) memiliki tingkat asupan lemak yang 

kurang dan sebanyak 4 responden (13,8%) memiliki tingkat asupan lemak yang baik. Hasil 

uji hubungan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p=0,078
 

(p>0,05) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jumlah konsumsi lemak 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Sudiang. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azizah & Adriani (2017) 

yang menyatakan bahwa tidak adanya hubungan antara tingkat kecukupan lemak pada ibu 

hamil dengan kejadian KEK dengan nilai p=0,635 (p>0,05)
22

. Selain itu, penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Erma dkk (2013) yang menunjukkan tidak ada 

hubungan antara asupan lemak (p=0,186) dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Kabupaten 

Gowa
23

. 

 Secara teoritis, lemak tidak menjadi penyebab atau berpengaruh secara langsung dalam 

risiko terhadap KEK. Lemak berfungsi sebagai sumber kalori untuk persiapan menjelang 

persalinan dan untuk metabolisme vitamin A, D, E, dan K
24

. Ketika mengkonsumsi makanan 

yang mengandung lemak, maka akan terjadi penyimpanan dalam tubuh. Selain itu jika 

terdapat kelebihan konsumsi protein dan karbohidrat, maka kedua zat ini akan dikonversi 

menjadi lemak. Ketika zat gizi yang masuk ke dalam tubuh berkurang atau tidak adekuat, 

maka tubuh akan menggunakan cadangan lemak untuk memenuhi kebutuhannya dan terjadi 

penurunanan cadangan lemak dalam tubuh. Kemudian simpanan cadangan lemak dalam 

tubuh habis, maka terjadilah penurunan fungsional dalam jaringan hingga kerusakan jaringan. 

Karena cadangan dalam lemak tubuh habis, maka terjadi perubahan biokimia yaitu sel-sel 

beradaptasi dan berkompensasi dengan cara menggunakan cadangan protein yang ada di hati 

dan otot untuk diubah menjadi energi
25

. 

 Di dalam tubuh, lemak dalam bentuk trigliserida akan tersimpan dalam jumlah yang 

terbatas pada jaringan otot dan akan tersimpan dalam jumlah yang cukup besar pada jaringan 

adiposa terutama bagian perut. Ketika sedang berolahraga, trigliserida yang tersimpan ini 

dapat terhidrolisis menjadi gliserol dan asam lemak bebas (free fatty acid/FFA) untuk 

kemudian menghasilkan energi. Penyimpanan lemak tubuh dalam bentuk trigliserida dapat 
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terjadi di jaringan adiposa seperti jaringan di bawah kulit (subkutan), sekitar organ (visceral), 

antara otot, sum-sum tulang, jaringan payudara, selaput perut (abdomen)
26

. 

 Pada hasil penelitian diperoleh sebagian besar ibu hamil baik KEK maupun tidak KEK 

memiliki jumlah asupan lemak yang kurang sebesar 72,1%. Walaupun lemak tidak berperan 

langsung sebagai penyebab KEK, lemak merupakan zat gizi yang juga memegang peranan 

penting pada ibu hamil terutama dalam tumbuh kembang janin. Lemak juga merupakan zat 

yang digunakan untuk memproduksi hormon prostaglandin yang berfungsi dalam mengatur 

tekanan darah, sistem saraf, denyut jantung, konstroksi pembuluh darah dan pembekuan 

darah. Pada kehamilan yang normal, kadar lemak dalam aliran darah akan meningkat pada 

akhir trimester III sehingga tubuh wanita hamil juga membutuhkan simpanan lemak yang 

akan mendukung persiapannya untuk menyusui setelah bayi lahir
27

. 

 

Hubungan Jumlah Asupan Karbohidrat dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dari 27 responden 

yang mengalami KEK, sebanyak 20 responden (40,8%) memiliki tingkat asupan karbohidrat 

kurang dan sebanyak 7 responden (12,7%) memiliki tingkat asupan karbohidrat yang baik. 

Hasil analisis hubungan menggunakan uji Chi Square dengan nilai p=0,001
 
(p<0,05) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jumlah konsumsi karbohidrat 

dengan kejadian KEK. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo (2017) yang 

menunjukkan adanya huungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan risiko KEK 

pada ibu hamil di Kecamatan Pontianak Utara (p=0,000). Untuk nilai OR diperoleh hasil= 

5,938 yang berarti ibu yang memiliki asupan karbohidrat kurang berisiko 5,938 kali lebih 

besar mengalami KEK dibanding dengan ibu yang memiliki asupan karbohidrat cukup
28

. 

Berdasarkan hasil wawancara melalui kuesioner SQ-FFQ rata-rata konsumsi asupan 

karbohidrat responden baik karena adanya pola kebiasaan makan masyarakat yang lebih 

sering mengonsumsi makanan yang bersumber dari karbohidrat. Karbohidrat merupakan 

sumber tenaga untuk tumbuh kembang janin dan proses perubahan biologis yang terjadi 

dalam tubuh meliputi pembentukan sel baru, pemberian makanan bayi melalui plasenta, 

pembentukan enzim dan hormon penunjang pertumbuhan janin
24

. Saat beraktivitas, otot 

membutuhkan energi di luar metabolisme untuk bergerak, sedangkan jantung dan paru-paru 

memerlukan tambahan energi untuk menghantarkan oksigen dan zat-zat gizi keseluruh tubuh 

dan digunakan untuk mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh. Seberapa banyak otot yang bergerak, 

seberapa lama dan seberapa berat pekerjaan yang dilakukan mempengaruhi jumlah energi 

yang dibutuhkan
29

. 

Asupan makanan yang berlebihan ataupun kurang akan menyebabkan perubahan 

komposisi tubuh yaitu peningkatan/penurunan berat badan, persen lemak tubuh dan massa 

otot. Asupan karbohidrat berlebih akan disimpan dalam bentuk glikogen terjadi terutama di 

hati dan otot. Glukosa merupakan bentuk karbohidrat sederhana yang berfungsi untuk 

menyuplai cadangan energi dalam jangka pendek
30

. 

Glukosa yang tidak digunakan oleh jaringan akan ditransfer kedalam hati dan otot 

menjadi glikogen oleh hormon insulin. Proses penyimpanan glukosa menjadi glikogen 

disebut glikogenesis. Jika tubuh kekurangan glukosa, maka glikogen pun akan dipecah 

menjadi glukosa melalui proses glikogenolisis
31

. Simpanan glikogen di dalam otot sebagian 

besar digunakan untuk beraktivitas, sedangkan glikogen yang di dalam hati akan tetap 

disimpan
32

. 

 

Hubungan Frekuensi Makanan dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa dari 27 responden 

dengan risiko KEK, sebanyak 15 responden (27,3%) memiliki frekuensi makanan kategori 
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kadang-kadang, 7 responden (50%) kategori jarang, dan 5 responden (14,3%) kategori sering. 

Pada hasil uji statistik menggunakan Chi Square diperoleh nilai p=0,034
 
(p<0,05) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara frekuensi konsumsi makanan dengan 

kejadian KEK pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sudiang. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahnimar (2004) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara frekuensi makanan dengan risiko 

KEK, selain itu wanita yang mempunyai frekuensi makanan yang kurang dapat berpeluang 

untuk mengalami risiko KEK sebanyak 3,2 kali dibanding dengan wanita dengan frekuensi 

makanan yang baik
33

. Hasil penelitian inipun didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Ardianti dkk (2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pola 

konsumsi bagian frekuensi makanan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas 

Selat Kabupaten Karangasem
34

. 

Hal ini menunjukkan bahwa penelitian ini sesuai dengan teori menurut Rahmaniar 

(2013) yang menyatakan bahwa KEK merupakan suatu keadaan dimana status gizi seseorang 

buruk disebabkan karena kurangnya frekuensi konsumsi pangan sumber energi yang 

mengandung zat gizi makro yang berlangsung lama atau menahun. Peneliti berasumsi bahwa 

ibu hamil yang mengalami KEK disebabkan karena kurangnya asupan gizi yang mengandung 

gizi seimbang. Pada wawancara yang dilakukan sebagian ibu sering mengalami nausea 

(mual) ataupun emesis (muntah) walaupun telah berada pada trimester 2 dan 3. Namun 

peningkatan hormone kehamilan (hcg, progesterone, dan estradiol) juga disebabkan oleh 

adanya stress yang dialami ibu hamil. Progesteron dapat menghambat pergerakan usus 

sehingga terjadi mual dan muntah, serta meningkatnya sensivitas indera penciuman saat 

kehamilan dapat memicu mual dan muntah. Sehingga hal demikian yang membuat absorbsi 

makanan di dalam tubuh tidak berlangsung dengan baik yang dapat mempengaruhi kesehatan 

ibu dan janin. Hasil penelitian Rahmaniar (2013) menyatakan bahwa bila ibu mengalami 

risiko KEK selama hamil akan menimbulkan masalah baik pada ibu maupun janin
35

. 

Frekuensi makan seseorang yang merupakan kebiasaan makan berhubungan erat dengan 

kecukupan kebutuhan zat gizi. Hal ini karena semakin banyak masukan zat gizi yang 

diperoleh. Sedangkan porsi merupakan suatu ukuran maupun takaran makanan yang 

dikonsumsi pada tiap kali makan
36

. Dalam praktiknya, sebagian besar responden tidak 

memiliki gambaran frekuensi dan porsi untuk pangan yang baik. Hal ini bertentangan dengan 

hasil penelitian Fatma (2009), yang mengatakan bahwa dalam sehari ibu hamil mengonsumsi 

4-5 kali aneka ragam makanan yang memenuhi kebutuhan gizi selama hamil, termasuk 

makanan sumber zat besi
37

. Menurut Almatsier (2011) yang mengatakan bahwa takaran 

konsumsi makanan sehari pada orang dewasa umur 20-59 tahun, yaitu: nasi/pengganti 3-5 

piring (1 porsi 200 garm), lauk-pauk hewani 3-4 potong ayam/daging/ikan (1 porsi 25 

gram/100 gram sehari), lauk nabati 2-3 potong tempe/tahu/kacang-kacangan (1 porsi 50 

gram/100-150 gram sehari), sayuran 1 ½ - 2 mangkok (1 porsi 100 gram/150-200 gram 

sehari) dan buah-buahan 2-3 potong (1 porsi 100 gram)
15

. 

Menurut hasil survei konsumsi makanan yang dilakukan dengan metode SQ-FFQ (Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnare) didapatkan gambaran frekuensi makanan dari 

responden. Berdasarkan nilai skor frekuensi harian, bahan makanan dengan frekuensi 

kategori sering (≥1x/hari) antara lain nasi putih, ikan laut, sayuran golongan B. Kemudian 

frekuensi bahan makanan kategori kadang-kadang (2-6x/minggu) antara lain telur, tempe, 

sayuran gol.A, susu bubuk, teh, suplemen vitamin, dan suplemen tablet tambah darah, dan 

bahan makanan lainnya berada dalam kategori jarang (≤1x/minggu atau tidak pernah). Selain 

itu, intensitas penggunaan bahan makanan juga berbeda-beda waktu konsumsinya dari setiap 

responden. Sebagian besar responden jarang mengonsumsi buah-buahan dan sayuran tertentu. 

Kemudian untuk konsumsi tablet Fe ditemukan sebanyak 70 responden yang setiap harinya 
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rutin mengonsumsi. Hal ini sangat dipengaruhi oleh keadaan ekonomi mereka yang membeli 

dan memilih makanan tertentu yang dapat dikonsumsi sesuai dengan daya belinya. 

 

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian KEK pada Ibu Hamil 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan diperoleh hasil dimana dari 27 responden yang 

mengalami KEK, sebanyak 19 responden (50%) memiliki pengetahuan gizi yang cukup, 6 

responden (9,7%) memiliki pengetahuan gizi baik, dan 2 responden (50%) memiliki 

pengetahuan gizi kurang. Hasil analisis bivariat dengan uji chi square diperoleh nilai p=0,000
 

(p<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan gizi dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK)  pada ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Sudiang, 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dafiu (2017) mengenai 

hubungan pengetahuan ibu hamil tentang gizi kehamilan dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada kehamilan di Kota Yogyakarta. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil tentang gizi kehamilan 

dengan kejadian KEK pada kehamilan dengan hasil uji Chi Square yaitu p-value sebesar 

0,001 (p<0,05)
38

. Selain itu, hasil dalam penelitian ini juga didukung dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Lubis dkk (2015) mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Puskesmas Langsa Lama 

Kota Langsa. Hasil dari penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan gizi ibu hamil dengan kejadian KEK yang dibuktikan dengan hasil uji statistik 

nilai p value 0,01
39

. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil yang mengalami risiko 

terhadap KEK berada dalam kategori cukup (56-75%). Hal ini mengartikan bahwa ibu hamil 

dengan pengetahuan gizi yang cukup belum mampu mengubah sikap dan perilakunya dalam 

memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuhnya selama kehamilan sehingga masih 

membutuhkan peningkatan informasi dan pengalaman yang lebih luas mengenai gizi 

kehamilan.  

Hal ini sejalan dengan pernyataan Astrini (2001) bahwa banyak faktor yang 

mempengaruhi risiko KEK pada ibu hamil, antara lain adalah faktor sosial budaya, sosial 

ekonomi, pengetahuan ibu hamil dan penyakit pada ibu hamil
40

. Salah satunya adalah 

pengetahuan yang berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu hamil. Kemampuan ibu hamil 

dalam menyerap pengetahuan akan meningkat sesuai dengan tingkat pendidikan ibu hamil. 

Berdasarkan data hasil penelitian, ibu hamil dengan risiko KEK sebagian besar memiliki 

status pendidikan yaitu tamat SLTA sebesar 12,5% (13 responden), namun disisi lain ibu 

hamil yang tidak KEK mayoritas juga memiliki status pendidikan tamat SLTA sebesar 33,6% 

(35 responden). Hal ini mengartikan bahwa jenjang pendidikan tinggi seseorang tidak 

menjamin ia memiliki kualitas pengetahuan gizi yang baik disebabkan karena adanya sikap 

dan tindakan yang kurang relevan. 

Berdasarkan Teori Empirisme oleh John Locke dalam Wawan & Dewi (2010) 

pengalaman-pengalaman yang diperoleh individu termasuk pendidikan yang diterima oleh 

individu yang bersangkutan akan menentukan perkembangan seseorang individu dan mampu 

untuk membentuk pribadi individu tersebut. Pendidikan formal mempengaruhi pengetahuan 

seseorang, dimana orang yang berpendidikan tinggi akan semakin luas pula 

pengetahuannya
41

. Namun ibu hamil yang berpendidikan tinggi juga berpotensi mengalami 

KEK disebabkan sikap ibu hamil dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang belum kooperatif. 

Menurut Ernawati (2012), mengatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi status gizi ibu hamil, salah persepsi tentang kebutuhan pangan dan nilai 

pangan juga dapat mempengaruhi status gizi seseorang
42

.  
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Maka dari itu, pengetahuan merupakan wawasan yang dimiliki seseorang untuk menilai 

suatu keadaan. Semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki seseorang tersebut maka semakin 

besar wawasannya. Pemberian pengetahuan tentang status gizi ibu hamil adalah bagian dari 

upaya untuk mengoptimalkan kemampuan ibu, sehingga dengan pengetahuan gizi yang baik 

diharapkan memiliki status gizi yang baik pula
43

.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka dapat disimpulkan terdapat 

sebesar 26,0% ibu hamil yang menderita KEK dengan mayoritas responden memiliki asupan 

energi baik (53,8%), asupan protein baik (57,7%), asupan lemak kurang (72,1%), dan asupan 

karbohidrat baik (52,9%). Pada proporsi frekuensi makanan, sebagian besar sampel memiliki 

makanan pokok frekuensi sering sebesar 92,3%, lauk pauk frekuensi kadang-kadang sebesar 

67,3%, sayuran frekuensi sering sebesar 81,7%, buah-buahan frekuensi jarang sebesar 88,5%, 

dan minuman & suplemen frekuensi kadang-kadang sebesar 61,5%. Selain itu, pada tingkat 

pengetahuan gizi mayoritas sampel dikategorikan memiliki pengetahuan baik (59,6%). Hasil 

uji statistik menggunakan chi square ialah terdapat hubungan pola konsumsi (asupan energi, 

protein, karbohidrat, dan frekuensi lauk pauk) serta pengetahuan gizi dengan kejadian KEK. 

Selain itu, tidak terdapat hubungan asupan lemak dan frekuensi makanan (makanan pokok, 

sayuran, buah-buahan, minuman & suplemen) dengan kejadian KEK pada ibu hamil di 

Puskesmas Sudiang. Diharapkan penelitian selanjutnya untuk mengembangkan instrumen 

terkait penilaian konsumsi makanan dan pengetahuan gizi. Selain itu, penelitian ini 

memerlukan studi lanjutan berupa analisis faktor lain dan studi intervensi terkait kejadian 

KEK pada ibu hamil.  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Baduta yang stunting merupakan hasil dari masalah gizi kronik sebagai 

akibat dari asupan makanan yang kurang, ditambah dengan penyakit infeksi, dan masalah 

lingkungan. Baduta stunting dalam jangka pendek dapat mengalami  perkembangan yang 

terhambat, penurunan fungsi kognitif, penurunan fungsi kekebalan tubuh hingga gangguan 

sistem pembakaran dan pada jangka panjang yaitu pada masa dewasa dapat menimbulkan 

risiko penyakit degeneratif. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara sanitasi lingkungan dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada anak 

baduta. Bahan dan Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian desain cross sectional. 

Sampel yang diambil adalah semua bayi 6-23 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Patimpeng Kab. Bone yang berjumlah 125 orang dengan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat. Hasil : 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 25,6% anak yang menderita stunting. Berdasarkan 

hasil uji statistik menggunakan chi square dan fisher’s, pada variabel sanitasi lingkungan 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara sarana air bersih, sarana pembuangan tinja, 

tempat pembuangan sampah dan saluran pembuangan air limbah dengan kejadian stunting 

pada anak usia 6-23 bulan dengan masing-masing nilai p (0,270), (0,161), (1,000) dan 

(0,148). Sedangkan pada variabel riwayat penyakit infeksi juga menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara riwayat diare dan riwayat infeksi saluran pernapasan (ISPA) dengan 

kejadian stunting pada anak usia 6-23 bulan dengan masing-masing nilai p (0,679) dan 

(0,839).  

Kata Kunci : Baduta, Stunting, Sanitasi Lingkungan, Riwayat Penyakit Infeksi 

 

ABSTRACT 

Introduction: Baby under two years old (Baduta) with stunting is the result of chronic 

nutritional problems as an effect of less food intake, added with infectious diseases and 

environmental problems. Baduta stunting in the short term can have stunted development, 

decreased cognitive function, decreased immune function to disruption of the combustion 

systems and in the long term in adulthood can cause the risk of degenerative diseases. 

Purpose: This study aims to determine the relationship between environmental sanitation and 

history of infectious diseases with the incidence of stunting in Baduta children. Materials and 

Methods: This research is a cross sectional design. The samples was taken were all babies 6-

23 months who stay in the working area of Patimpeng Health Care Bone District that 

amounting to 125 people with a purposive sampling techniques. Data analysis was performed 

using by univariate and bivariate analysis. Results: The results showed that there were 

mailto:khiranasalsabilagz@gmail.com/081248876301
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25,6% of children suffering from stunting. Based on the results of statistical tests using by chi 

square and fisher's, the environmental sanitation variable shows that there is no relationship 

between clean water facilities, feces disposal facilities, garbage dumps and sewage drains 

with the incidence of stunting in children aged 6-23 months with each p value (0,270), 

(0,161), (1,000) and (0,148).  Meanwhile, the variable history of infectious diseases also 

showed that no relationship between history of diarrhea and history of respiratory infections 

(ISPA) with the incidence of stunting in children aged 6-23 months with p values (0,679) and 

(0,839). 

Keywords: Baduta, Stunting, Environmental sanitation, History of infectious disease 

 

PENDAHULUAN 

Pemenuhan asupan gizi pada 1000 HPK anak sangat penting. Pada periode ini yang 

dimulai sejak masa janin sampai anak usia dua tahun terjadi proses tumbuh kembang yang 

sangat cepat dan tidak terjadi pada kelompok usia lain
1
. Kejadian balita stunting merupakan 

masalah gizi utama yang dihadapi Indonesia. Saat ini, sekitar 8 juta anak Indonesia 

mengalami pertumbuhan tidak maksimal atau 1 dari 3 anak Indonesia mengalami stunting. 

Sehingga menempatkan Indonesia berada di peringkat ke lima terbesar di dunia dan kedua 

tertinggi di kawasan Asia Tenggara, setelah Cambodia. 

Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang dialami oleh balita dunia saat ini. 

Pada tahun 2017 22,2% atau sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Namun 

angka ini sudah mengalami penurunan jika dibandingkan dengan angka stunting pada tahun 

2000 yaitu 32,6%. Pada tahun 2017, lebih dari setengah balita stunting dunia berasal dari 

Asia (55%), sedangkan lebih dari sepertiganya (39%) tinggal di Afrika
2
. Prevalensi balita 

stunting di Indonesia berdasarkan data Riskesdas turun dari 37,25% pada tahun 2013 menjadi 

30,8% pada tahun 2018. Prevalensi baduta stunting juga mengalami penurunan dari 32,8% 

pada tahun 2013 menjadi 29,9% pada tahun 2018. Meskipun angka stunting telah turun 

menjadi 30,8% angka ini masih jauh dari standar yang telah ditetapkan oleh WHO yakni 

dibawah 20 persen
3
. Menurut Riset Kesehatan dasar (2018) Sulawesi Selatan adalah daerah 

dengan prevalensi stunting tertinggi keenam dan mengalami peningkatan peringkat keempat 

pada tahun 2019 dengan prevalensi (35,7%). Di Sulawesi Selatan terdapat kabupaten/kota 

yang termasuk dalam 160 kabupaten/kota prioritas untuk penanganan stunting secara 

nasional, salah satunya adalah Kabupaten Bone dengan prevalensi kejadian Stunting sebesar 

(43,65%) dan mengalami penurunan menjadi (37,2%) di tahun 2019. 

Stunting atau sering disebut kerdil atau pendek adalah kondisi gagal tumbuh pada anak 

berusia di bawah lima tahun (balita) akibat kekurangan gizi kronis dan infeksi berulang 

terutama pada periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu dari janin hingga anak 

berusia 2 tahun. Anak tergolong stunting apabila panjang atau tinggi badannya berada di 

bawah minus dua standar deviasi panjang atau tinggi anak seumurnya
2
. Stunting pada baduta 

biasanya kurang disadari karena perbedaan dengan anak yang tinggi badannya normal tidak 

terlalu tampak. Stunting lebih disadari setelah anak memasuki usia pubertas atau remaja. Hal 

ini merugikan karena semakin terlambat disadari, akan semakin sulit untuk diatasi. Anak – 

anak yang bertumbuh pendek (stunting) menunjukkan kemampuan yang lebih buruk dalam 

fungsi kognitif yang beragam dan prestasi sekolah yang lebih buruk jika dibandingkan 

dengan anak–anak yang bertumbuh normal
4
. Dalam jangka panjang anak yang mengalami 
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stunting pada usia dewasanya lebih berisiko timbulnya penyakit degeneratif, seperti diabetes 

mellitus, jantung koroner, hipertensi dan obesitas. 

Salah satu faktor tidak langsung yang dapat menyebabkan stunting yaitu keadaan 

lingkungan fisik dan sanitasi di sekitar rumah yang memengaruhi kesehatan penghuni rumah 

tersebut termasuk status gizi anak baduta
5
. Sebanyak 67% penyebab stunting karena 

lingkungan yang tidak sehat, salah satunya air dan sanitasi yang buruk. Berdasarkan tempat 

pembuangan akhir tinja rumah tangga di Indonesia bahwa pembuangan tinja sebagian besar 

menggunakan tangki septik (66,0%) namun masih terdapat rumah tangga dengan 

pembuangan akhir tinja tidak ke tangki septik tetapi ke SPAL, kolam/sawah, langsung ke 

sungai/danau/laut, langsung ke lubang tanah, atau ke pantai/kebun. Secara nasional 

persentase rumah tangga yang memiliki akses terhadap sanitasi layak sebesar 61,06%, belum 

mencapai target Renstra Kementerian Kesehatan tahun 2014 yaitu 75%
6
. Keadaan ini 

mengindikasikan bahwa faktor lingkungan sebagai faktor penentu stunting tidak berdiri 

sendiri, ada faktor lain yang secara bersama-sama memengaruhi stunting misalnya penyakit 

infeksi dan pola asuh
4
. Penyakit infeksi juga rentan terjadi dan sering dialami pada balita. 

Dimana balita merupakan kelompok umur yang rawan gizi dan rawan penyakit. Penyakit 

infeksi yang sering dialami pada balita adalah diare dan ISPA
7
. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan sanitasi lingkungan dan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian 

stunting pada anak berusia 6 – 23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng kota Bone 

tahun 2020. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

Provinsi Sulawesi Selatan. Penelitian dilakukan pada bulan 27 Agustus-03 September 2020. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain studi cross-

sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah semua baduta yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Patimpeng yang memenuhi kriteria sampel sebanyak 125 anak. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik purposive sampling dengan melihat 

kriteria inklusi. Alat yang digunakan untuk mengetahui status gizi baduta berupa timbangan 

berat badan dan alat ukur panjang badan. Bahan yang digunakan pada penelitian ini antara 

lain lembar karakteristik responden, kuesioner kesehatan lingkungan riskesdas dan kuisioner 

riwayat penyakit infeksi. Data diperoleh dengan menggunakan data primer dan data 

sekunder, data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung di tempat penelitian, 

data sekunder adalah data yang didapat secara tidak langsung dari objek penelitian melainkan 

data yang sudah ada atau tersedia. Analisis data yakni secara univariat yang mendeskripsikan 

karakteristik tiap variabel penelitian dan bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan dependen dengan uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square dengan 

interpretasi jika nilai P>0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak sehingga tidak terdapat 

hubungan dan jika nilai P≤0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga terdapat hubungan 

yang bermakna. Data dianalisis menggunakan program SPSS dalam bentuk distribusi 

frekuensi dari setiap variabel penelitian dan dalam bentuk tabulasi silang (crosstab). 
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HASIL 

Dari penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting pada Baduta di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patimpeng Kec.Patimpeng Kab.Bone Tahun 2020 

Panjang Badan Menurut Umur (PB/U) 
Responden 

N % 

Stunting 32 25,6 

Tidak Stunting 93 74,4 

Total 125 100 

 Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi kejadian stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Patimpeng , baduta yang mengalami stunting <-2SD sebanyak 32 baduta (25,6%), sedangkan 

baduta dengan kategori normal ≥-2SD sebanyak 93 baduta (74,4%). 

 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng  

Kec.Patimpeng Kab.Bone Tahun 2020 

 Karakteristik  N (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 68 54,4 

Perempuan 57 45,6 

Total 125 100,0 

Umur Bayi   

6-8 bulan 20 16 

9-11 bulan 

12-24 bulan 

29 

76 

24 

60 

Total 125 100,0 

 Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan karakteristik baduta di wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng 

Kecamatan Patimpeng Kabupaten Bone dapat dilihat pada tabel 2 berdasarkan jenis kelamin 

yang paling banyak yaitu laki-laki sebanyak 69 anak (54,4%) dan anak dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 57 anak (46,6%). Sedangkan berdasarkan usia anak mayoritas yaitu usia 

12-24 bulan sebanyak 76 anak (60%), pada usia 9-11 bulan sebanyak 29 (24%) dan pada usia 

6-8 bulan sebanyak 20 anak (16%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sarana Air Bersih Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng 

Kacamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Sarana Air Bersih 
Responden 

N % 

Terstandar  

Tidak Terstandar 

121 

4 

96,8 

3,2 

Total 125 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan Frekuensi Sarana Air Bersih yang dimiliki responden dapat 

dilihat melalui tabel 3 diatas. Berdasarkan tabel tersebut responden yang memiliki Sarana Air 
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Bersih terstandar sebanyak 121 responden (96,8%), sedangkan responden yang memiliki 

Sarana Air Bersih tidak terstandar sebanyak 4 responden (3,2%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sarana Pembuangan Tinja Wilayah Kerja Puskesmas 

Patimpeng Kacamatan Patimpeng Kabupaten Bone  

Tahun 2020 

Sarana Pembuangan Tinja 
Responden 

N % 

Terstandar  

Tidak Terstandar 

122 

3 

97,6 

2,4 

Total 125 100 

 Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan Frekuensi Sarana Pembuangan Tinja atau Jamban Sehat yang 

dimiliki responden dapat dilihat melalui tabel 4 diatas. Berdasarkan tabel tersebut responden 

yang memiliki Sarana Pembuangan Tinja terstandar sebanyak 122 responden (97,6%), 

responden yang memiliki Sarana Pembuangan Tinja tidak terstandar sebanyak 3 orang 

(2,4%). 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tempat Pembuangan Sampah Wilayah Kerja 

Puskesmas Patimpeng Kacamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Tempat Pembuangan Sampah 
Responden 

N % 

Terstandar  

Tidak Terstandar 

12 

113 

9,6 

90,4 

Total 125 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan Frekuensi Tempat Pembuangan Sampah yang dimiliki responden 

dapat dilihat melalui tabel 5 diatas. Berdasarkan tabel tersebut responden yang memiliki 

Tempat Pembuangan Sampah terstandar sebanyak 12 responden (9,6%), responden yang 

memiliki Tempat Pembuangan Sampah tidak terstandar sebanyak 113 orang (90,4%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) Wilayah Kerja 

Puskesmas Patimpeng Kacamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
Responden 

N % 

Terstandar  

Tidak Terstandar 

52 

73 

41,6 

58,4 

Total 125 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan Frekuensi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) yang 

dimiliki responden dapat dilihat melalui tabel 6 diatas. Berdasarkan tabel tersebut responden 

yang memiliki SPAL terstandar sebanyak 52 responden (41,6%), responden yang memiliki 

SPAL tidak terstandar sebanyak 73 orang (58,4%). 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Riwayat Diare pada Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas 

Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Riwayat Diare 
Responden 

N % 

Pernah  

Tidak Pernah 

73 

52 

58,4 

41,6 

Total  125 100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan Frekuensi Riwayat Diare yang pernah dialami  baduta dapat 

dilihat melalui tabel 7 diatas. Berdasarkan tabel tersebut baduta yang pernah mengalami diare 

sebanyak 73 responden (58,4%), responden yang tidak pernah mengalami diare sebanyak 52 

orang (41,6%). 
 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Riwayat Infeksi saluran Pernafasan (ISPA)  

pada Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng  

Kabupaten Bone Tahun 2020 

Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan 

(ISPA) 

Responden 

N % 

Pernah  

Tidak Pernah 

65 

60 

52,0 

48,0 

Total 125 100 

 Sumber: Data Primer, 2020 

Distribusi berdasarkan Frekuensi Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) yang 

pernah dialami baduta dapat dilihat melalui tabel 8 diatas. Berdasarkan tabel tersebut baduta 

yang pernah mengalami ISPA sebanyak 65 responden (52,0%), responden yang tidak pernah 

mengalami ISPA sebanyak 60 orang (48,0%). 

 

Tabel 9. Hubungan Sarana Air Bersih dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Sarana Air Bersih 

Kejadian Stunting 
Total 

P
*
 Stunting Tidak Stunting 

N % n % n % 

Tidak Terstandar 

Terstandar 

2 

 

30 

50,0 

 

24,8 

2 

 

91 

50,0 

 

75,2 

4 

 

121 

100,0 

 

100,0 

0,270 

Total 32 25,6 93 74,4 125 100,0  

Sumber : uji chisquare 

Berdasarkan tabel 9 diatas diketahui bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada 

baduta yang memiliki sarana air bersih terstandar sebanyak 24,8% dibandingkan dengan 

baduta stunting yang memiliki sarana air bersih tidak terstandar 50,0%. Berdasarkan hasil 

analisis uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,270
 
( p > 0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak, 

sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara sarana air bersih 

dengan kejadian Stunting pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone. 
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Tabel 10. Hubungan Sarana Pembuangan Tinja dengan Kejadian Stunting di Wilayah 

Kerja Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Sarana 

Pembuangan Tinja 

Kejadian Stunting 
Total 

P
*
 Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Tidak Terstandar 

Terstandar 

2 

 

30 

66,7 

 

24,6 

1 

 

92 

33,3 

 

75,4 

3 

 

122 

100,0 

 

100,0 

0,161 

Total 32 25,6 93 74,4 125 100,0  

Sumber : uji chisquare 

Berdasarkan tabel 10 diatas diketahui bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada 

baduta yang memiliki sarana pembuangan tinja atau jamban yang terstandar 24,6% 

dibandingkan dengan baduta stunting yang memiliki sarana pembuangan tinja tidak 

terstandar 66,7%. Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,161
 
( p > 

0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara sarana pembuangan tinja dengan kejadian Stunting pada anak usia 

6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

 

Tabel 11. Hubungan Tempat Pembuangan Sampah dengan Kejadian Stunting di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 

2020 

Tempat 

Pembuangan 

Sampah 

Kejadian Stunting 
Total 

P
*
 Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Tidak Terstandar 

Terstandar 

29 

 

3 

25,7 

 

25,0 

84 

 

9 

74,3 

 

75,3 

113 

 

12 

100,0 

 

100,0 
1,000 

Total 32 25,6 93 74,4 125 100,0  

Sumber : uji chisquare 

Berdasarkan tabel 11 diatas diketahui bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada 

baduta yang memiliki tempat pembuangan sampah tidak terstandar sebanyak 25,7% 

dibandingkan dengan baduta stunting yang memiliki tempat pembuangan sampah terstandar 

25,0%. Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square diperoleh nilai p = 1,0
 
( p > 0,05) maka Ho 

diterima dan Ha ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna 

antara tempat pembuangan sampah  dengan kejadian Stunting pada anak usia 6-23 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 
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Tabel 12. Hubungan Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten 

Bone Tahun 2020 

SPAL 

Kejadian Stunting 
Total 

P
*
 Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Tidak Terstandar 

Terstandar 

15 

 

17 

20,5 

 

32,7 

58 

 

35 

79,5 

 

67,3 

73 

 

52 

100,0 

 

100,0 
0,148 

Total 32 25,6 93 74,4 125 100,0  

Sumber : uji chisquare 

Berdasarkan tabel 12. diatas diketahui bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada 

baduta yang memiliki saluran air pembuangan limbah (SPAL) terstandar 32,7% 

dibandingkan dengan baduta stunting yang memiliki saluran air pembuangan limbah (SPAL) 

tidak terstandar 20,5%. Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,148
 
( p 

> 0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara saluran air pembuangan limbah (SPAL) dengan kejadian Stunting 

pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

 

Tabel 13. Hubungan Riwayat Diare dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja 

Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten Bone Tahun 2020 

Riwayat Diare 

Kejadian Stunting 
Total 

P
*
 Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Tidak Pernah 

Pernah 

12 

20 

23,1 

27,4 

40 

53 

76,9 

72,6 

52 

73 

100,0 

100,0 
0,679 

Total 32 25,6 93 74,4 125 100,0  

Sumber : uji chisquare 

Berdasarkan tabel 13. diatas diketahui bahwa kejadian stunting lebih banyak terjadi pada 

baduta yang memiliki riwayat diare sebanyak 27,4% dibandingkan dengan baduta stunting 

yang tidak memiliki riwayat diare 23,1%. Berdasarkan hasil analisis uji Chi Square diperoleh 

nilai p = 0,679
 
( p > 0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak, sehingga dapat dinyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat diare dengan kejadian Stunting pada 

anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

 

Tabel 14. Hubungan Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) dengan Kejadian 

Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kecamatan Patimpeng Kabupaten 

Bone Tahun 2020 

Riwayat ISPA 

Kejadian Stunting 
Total 

P
*
 Stunting Tidak Stunting 

n % n % n % 

Tidak Pernah 

Pernah 

16 

16 

26,7 

24,6 

44 

49 

73,3 

75,4 

60 

65 

100,0 

100,0 
0,839 

Total 32 25,6 93 74,4 125 100,0  

Sumber : uji chisquare 
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Berdasarkan tabel 14. diatas diketahui bahwa kejadian stunting pada baduta yang 

memiliki riwayat infeksi saluran pernafasan (ISPA)  sebanyak 24,6% dan  baduta stunting 

yang tidak memiliki riwayat infeksi saluran pernafasan (ISPA) sebanyak 26,7%. Berdasarkan 

hasil analisis uji Chi Square diperoleh nilai p = 0,839
 
( p > 0,05) maka Ho diterima dan Ha 

ditolak, sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat 

infeksi saluran pernafasan (ISPA) dengan kejadian Stunting pada anak usia 6-23 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Sarana Air Bersih dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 6-23 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone tahun 2020, diperoleh hasil dari 125 sampel terdapat 32 baduta yang 

mengalami stunting. Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa 30 baduta stunting memiliki sarana 

air bersih yang terstandar (24,8%) dan 2 lainnya memiliki sarana air bersih yang tidak 

terstandar (50,0%). 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square, diperoleh p value 0,270 

karena p value > 0,05 maka H0 diterima, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara 

variabel sarana air bersih terhadap kejadian stunting pada anak usia 6 – 23 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone tahun 2020. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Torlesse, et al (2016) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara sumber air 

bersih dengan kejadian stunting dengan p (0,23)
8
. Selain itu , Nkurunziza, et al (2017) 

menyatakan bahwa sumber air tidak berhubungan dengan stunting dengan p (0,46) 
9
.  

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Maryana Kecamatan Banyuasin I Kabupaten Banyuasin menunjukkan 

bahwa berdasarkan uji statistik Chi Square ternyata ada hubungan yang bermakna antara 

sumber air bersih dengan kejadian stunting (p=0,001; OR=0,130)
10

. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Adiyanti dan Besral (2014) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara sumber air terlindungi dengan 

kejadian stunting pada baduta. Baduta dengan sumber air yang tidak terlindungi mempunyai 

resiko 1,3 kali untuk menderita stunting dibandingkan dengan baduta dari keluarga dengan 

sumber air terlindungi
11

. 

Penyediaan air bersih adalah air yang dapat digunakan untuk keperluan sehari-hari 

yang kualitasnya memenuhi persyaratan kesehatan dan dapat diminum apabila sudah 

dimasak. Air untuk konsumsi rumah tangga yang didapatkan dari sumbernya harus diolah 

terlebih dahulu sehingga memenuhi syarat kesehatan
12

. 

Ada beberapa penyakit yang dapat disebabkan oleh air diantaranya : penyakit diare, 

penyakit kecacingan, penyakit saluran pencernaan dan penyakit infeksi yang bisa 

mencetuskan terjadinya stunting pada balita. Maka dari itu kualitas air sangat diperlukan 

dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari dengan kualitas dan kuantitas yang bersih untuk 

menjaga kebersihan diri dan lingkungannya terutama untuk kesehatan tubuh kita
13

. 

Kondisi sarana sanitasi di wilayah kerja Puskesmas patimpeng, hampir keseluruhan 

responden mempunyai sumber mata air sendiri berupa sumur. Kondisi air dari sumur tersebut 
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tidak terlalu jernih. Penduduk yang menggunakan air sumur sebagai sumber air minum, akan 

memasak terlebih dahulu air sumur tersebut sebelum dikonsumsi.  

 

Hubungan Sarana Pembuangan Tinja dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 6–23 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

Sarana pembuangan tinja (jamban) yang biasa disebut kakus atau wc dengan atau 

tanpa kloset yang dilengkapi oleh penampungan kotoran atau tinja, sehingga tidak 

menyebabkan penyebaran penyakit dan mengotori lingkungan sekitarnya. Jamban merupakan 

hal yang sangat penting dan harus selalu bersih, mudah dibersihkan, cukup cahaya dan cukup 

ventilasi, harus rapat sehingga terjamin rasa aman bagi pemakainya dan jarak cukup jauh dari 

sumber air. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone tahun 2020, diperoleh hasil dari 125 sampel terdapat 32 baduta yang 

mengalami stunting. Pada tabel 5.11 menunjukkan bahwa 30 baduta stunting memiliki sarana 

pembuangan tinja yang terstandar (24,6%) dan 2 lainnya memiliki sarana pembuangan tinja 

yang tidak terstandar (66,7%). 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square, diperoleh p value 0,161 

karena p value > 0,05 maka H0 diterima, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara 

variabel sarana pembuangan tinja terhadap kejadian stunting pada anak usia 6 – 23 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone tahun 2020.Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinatrya dan Muniroh (2019) dimana nilai p = 0,22 

yang didapatkan melalui uji chi-square dan menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan  

antara kepemilikan jamban dengan kejadian stunting. Hal ini serupa dengan hasil temuan di 

Kabupaten Minahasa Utara yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara kepemilikan jamban dengan status gizi PB/U anak usia 0-23 bulan di Pulau Nain 

Kecamatan Nori
14

.  

Akan tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Harapan Baru Kota Samarinda dimana terdapat hubungan yang signifikan 

antara sarana sanitasi terutama jamban dengan kejadian stunting (p=0,000)
15

. Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian Ramdaniati dan Nastiti (2019) yang menyatakan terdapat 

hubungan signifikan antara kepemilikan jamban sehat dengan kejadin stunting pada balita di 

Kecamatam Labuan dengan nilai p = 0,022 dan OR sebesar 3,438 yang artinya keluarga yang 

tidak memiliki jamban sehat akan 3,438 kali lebih berisiko terjadi stunting pada balitanya 

daripada keluarga yang memiliki jamban sehat
16

. 

Perilaku buang air besar sembarangan (BABS) dikarenakan tidak memiliki fasilitas 

jamban sehat sangat erat kaitannya dengan tingginya angka kejadian diare yang dapat 

mempengaruhi tumbuh kembang baduta. Oleh karena itu penting bagi setiap keluarga agar 

memiliki jamban untuk menjaga kesehatan keluarganya. 

 

Hubungan Tempat Pembuangan Sampah dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 6–

23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone tahun 2020, diperoleh hasil dari 125 sampel terdapat 32 baduta yang 

mengalami stunting. Pada tabel 5.12 menunjukkan bahwa 3 baduta stunting memiliki tempat 
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pembuangan sampah yang terstandar (25,0%) dan 29 lainnya memiliki tempat pembuangan 

sampah yang tidak terstandar (25,7%). 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square, diperoleh p value 1,000 

karena p value > 0,05 maka H0 diterima, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara 

variabel tempat pembuangan sampah terhadap kejadian stunting pada anak usia 6 – 23 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone tahun 2020. Hasil penelitian sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Ramadhani (2019) dengan hasil analisa statistik didapatkan 

nilai p=0,096; OR=1,850 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara tempat 

pembuangan sampah yang memenuhi syarat dengan kejadian stunting pada balita
17

. 

Tempat pembuangan sampah adalah tempat untuk menyimpan sampah sementara 

setelah sampah dihasilkan, yang harus ada di setiap sumber/penghasil sampah seperti sampah 

rumah tangga. Menurut Winarsih (2008), syarat tempat sampah yang baik, antara lain tempat 

sampah yang digunakan harus memliki tutup, dipisahkan antara sampah basah dan sampah 

kering, terbuat dari bahan yang mudah dibersihkan, tidak terjangkau vektor seperti tikus, 

kucing, lalat dan sebagainya, tempat sampah kedap air, agar sampah yang basah tidak 

berceceran sehingga mengundang datangnya lalat
18

. 

Sumber infeksi yang bisa menimbulkan pada sarana pembuangan sampah yaitu 

melalui serangga atau lalat yang hinggap ke makanan terbuka dapat dicegah dikarenakan 

sebagian besar masyarakat yang ada di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

menutup makanannya dengan tudung saji, sehingga dalam penelitian  ini dikatakan tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara sarana pembuangan sampah dengan kejadian 

stunting pada baduta. 

 

Hubungan Saluran Pembuangan Air Limbah dengan Kejadian Stunting pada Anak 

Usia 6 – 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

Air limbah adalah sisa dari suatu hasil usaha dan atau kegiatan yang berwujud cair, 

baik kegiatan rumah tangga maupun kegiatan yang lainnya, dibuang dalam bentuk yang 

sudah kotor (tercemar) dan pada umumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang dapat 

membahayakan bagi kesehatan manusia serta mengganggu kesehatan hidup. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone tahun 2020, diperoleh hasil dari 125 sampel terdapat 32 (25,6%) baduta 

yang mengalami stunting. Pada tabel 5.13 menunjukkan bahwa 17 baduta stunting memiliki 

saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang terstandar (32,7%) dan 15 lainnya memiliki 

saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang tidak terstandar (20,5%). Dari hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji Chi-square, diperoleh p value 0,148 karena p value > 0,05 maka H0 

diterima, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel saluran pembuangan air 

limbah (SPAL) terhadap kejadian stunting pada anak usia 6 – 23 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone tahun 2020. 

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara ketersediaan sarana sanitasi pembuangan air limbah rumah tangga 

dengan kejadian stunting pada balita, rumah tangga yang mempunyai sarana sanitasi 

pembuangan air limbah rumah tangga yang tidak memenuhi lebih beresiko 3,124 kali 
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dibandingkan dengan sarana sanitasi rumah tangga yang memenuhi syarat
17

. Saluran 

pembuangan air limbah yang tidak baik akan menjadi sarang penyakit karena, binatang-

binatang semacam serangga bisa hidup di tempat yang kotor ada genangan air, sehingga 

dapat menjadi pencemaran pada lingkungan dan menjadi pencetus berbagai penyakit berbasis 

lingkungan salah satunya stunting. 

 

Hubungan Riwayat Diare dengan Kejadian Stunting pada Anak Usia 6 – 23 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone tahun 2020, diperoleh hasil dari 125 sampel terdapat 32 (25,6%) baduta 

yang mengalami stunting. Pada tabel 5.14 menunjukkan bahwa 20 baduta stunting pernah 

mengalami diare (27,4%) dan 12 lainnya tidak pernah mengalami diare (23,1%). 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square, diperoleh p value 0,679 

karena p value > 0,05 maka H0 diterima, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara 

variabel riwayat diare terhadap kejadian stunting pada anak usia 6 – 23 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone tahun 2020. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Ijen Kabupaten Bondowoso yang menunjukkan bahwa kejadian diare tidak 

memiliki hubungan dengan kejadian stunting dengan nilai p > 0,05 (p=0,987)
19

. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Halim dkk (2018) yang 

menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor resiko diare dengan 

kejadian stunting pada balita
20

. 

Namun, penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Rejosari yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara penyakit 

infeksi diare terhadap kejadian stunting pada balita dengan nilai p (0,000) < (α = 0,05)
7
. 

Penelitian yang dilakukan oleh Desyanti dan Nindya (2017) juga yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit diare dengan kejadian stunting 

(p=0,025; OR = 3,619)
21

.  

Tidak adanya hubungan yang bermakna dalam penelitian ini, antara riwayat diare 

dengan kejadian stunting dikarenakan dampak langsung dari diare yaitu penurunan berat 

badan dibandingkan dengan terhambatnya pertumbuhan tinggi badan. Anak yang mengalami 

diare biasanya disertai anoreksia dan dehidrasi, jika tidak diatasi dengan tepat akan 

berdampak pada penurunan berat badan yang merupakan tanda malnutrisi akut, sedangkan 

stunting menandakan terjadinya malnutrisi kronis dan berulang-ulang. Hal ini juga dapat 

disebabkan oleh durasi infeksi yang dialami
20

. 

Penyakit infeksi yang disebabkan oleh higiene dan sanitasi yang buruk seperti diare 

dapat menganggu penyerapan nutrisi pada proses pencernaan. Beberapa penyakit infeksi 

yang diderita bayi dapat menyebabkan berat badan bayi turun. Jika kondisi ini terjadi dalam 

waktu yang cukup lama dan tidak disertai dengan pemberian asupan yang cukup untuk proses 

penyembuhan maka dapat mengakibatkan stunting
2
. 
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Hubungan Riwayat Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) dengan Kejadian Stunting pada 

Anak Usia 6 – 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone tahun 2020, diperoleh hasil dari 125 sampel terdapat 32 (25,6%) baduta 

yang mengalami stunting. Pada tabel 5.15 menunjukkan bahwa 16 baduta stunting pernah 

mengalami infeksi saluran pernafasan (ISPA) (24,6%) dan 16 lainnya tidak pernah 

mengalami infeksi saluran pernafasan (ISPA) (26,7%). 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-square, diperoleh p value 0,839 

karena p value > 0,05 maka H0 diterima, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara 

variabel riwayat infeksi saluran pernafasan (ISPA) terhadap kejadian stunting pada anak usia 

6 – 23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kabupaten Bone tahun 2020. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Kecamatan Semarang 

Timur yang menunjukkan bahwa riwayat penyakit infeksi dalam hal ini infeksi saluran 

pernafasan atas akut (ISPA) merupakan faktor resiko kejadian stunting yang tidak bermakna 

(p=0,297; OR = 1,73)
22

. Nurcahyo (2010) dalam hasil penelitiannya juga di dapatkan hasil 

bahwa kejadian ISPA pada anak balita tidak ada hubungan dengan status gizi TB/U (p > 

0,05)
23

.  

Akan tetapi hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Himawati (2020) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa ISPA secara statistik berpengaruh 

signifikan terhadap kejadian stunting (p=0,029; OR = 3,115)
24

. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Anshori (2013) dalam penelitiannya menyatakan bahwa anak 

dengan riwayat penyakit infeksi seperti ISPA beresiko 4 kali lebih besar untuk mengalami 

stunting (p=0,023) dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi
25

. 

Hal ini dimungkinkan karena infeksi pernafasan atas merupakan infeksi yang umum 

terjadi dan mudah menular pada anak. Infeksi yang terjadi juga tergolong ringan dimana 

demam yang menyertai batuk pilek berlangsung 2-3 hari. Infeksi saluran atas dapat sembuh 

dengan sendirinya dalam waktu singkat dan pada penelitian ini gejala infeksi yang terjadi 

mungkin tidak mempengaruhi nafsu makan baduta sehingga tidak sampai menurunkan status 

gizi baduta. 

Anak dengan ISPA akan mengalami gangguan metabolisme di dalam tubuhnya akibat 

peradangan yang terjadi. Pada kerangka konseptual yang disusun oleh WHO, riwayat 

penyakit infeksi merupakan salah satu etiologi kejadian stunting pada anak. ISPA 

berkontribusi terhadap penurunan status gizi anak, baik dari BB/U maupun TB/U. 

Keterkaitan ISPA denga stunting disebabkan oleh adanya peningkatan kebutuhan metabolik 

dan gangguan intake makanan selama anak mengalami sakit. ISPA sebagai penyakit infeksi 

yang sering dialami oleh anak menjadi faktor terbesar yang mempengarui kejadian stunting 

pada anak sebesar 83% dan beresiko mengalami stunting sebesar 8,8 kali lebih tinggi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka dapat disimpulkan kejadian 

stunting berdasarkan PB/U pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng 

Kabupaten Bone sebesar 25,6%. Baduta di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng sebagian 

besar memiliki sarana air bersih terstandar (96,8%), sarana pembuangan tinja terstandar 
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(97,6%), tempat pembuangan sampah tidak terstandar (90,4%), saluran pembuangan limbah 

tidak terstandar (58,4%). Baduta di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng sebagian besar 

memiliki riwayat penyakit diare (58,4%), riwayat penyakit ispa (52,0%). Hasil uji statistik 

menggunakan chi square antara lain tidak terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan 

(sarana air bersih, sarana pembuangan tinja, tempat pembuangan sampah, saluran 

pembuangan air limbah) dan riwayat penyakit infeksi (diare dan ispa) dengan kejadian 

stunting pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Patimpeng Kab Bone.  
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Beberapa penelitian menunjukkan sebagian besar hambatan ibu dalam 

melakukan manajemen laktasi dikarenakan kurangnya pengetahuan ibu tentang ASI 

khususnya ASI eksklusif yang dapat mempengaruhi sikap dan tindakan ibu terhadap perilaku 

manajemen laktasi. Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim, dkk (2014) 

menunjukkan gambaran pengetahuan, sikap, dan praktik manajemen laktasi yang kurang baik 

yaitu sebesar 77,2%. Tujuan: Untuk mengetahui Gambaran Perilaku Manajemen Laktasi 

pada Ibu Menyusui 0-6 bulan di wilayah Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar Bahan 

dan Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan besar sampel sebanyak 89. 

Teknik pengambilan sampel simple random sampling dengan instrument penelitian 

menggunakan kuesioner manajemen laktasi dalam bentuk google form. Analisis data 

dilakukan secara univariat menggunakan program SPSS dalam bentuk distribusi frekuensi 

dari setiap variabel penelitian. Hasil: Hasil penelitian ditemukan dari 89 responden terdapat 

58 responden (65.2%) memiliki tingkat pengetahuan manajemen laktasi dengan kategori 

baik, 28 responden (31,5%) kategori cukup dan sebanyak 3 responden (3,4%) dengan 

kategori kurang. Selanjutnya dari 89 responden, seluruh responden memiliki sikap positif 

dalam hal manajemen laktasi (100%). Untuk praktik dari 89 responden terdapat 58 responden 

(65.2%) memiliki praktik manajemen laktasi dengan kategori baik, 30 responden (33.7%) 

kategori cukup dan 1 responden (1.1%) dengan kategori kurang. Kesimpulan: Pengetahuan, 

sikap dan praktik manajemen laktasi ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya 

Kota Makassar sebagian besar berada pada kategori baik (>60%)  

 

Kata kunci: Manajemen Laktasi, Ibu Menyusui, Pengetahuan, Sikap, 

Praktik/Tindakan 
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ABSTRACT 

Introduction: Several studies have shown that most of the obstacles for mothers when doing 

lactation management are due to the lack of knowledge about breastfeeding, especially 

exclusive breastfeeding, which can affect the attitudes and actions/implementation of mothers 

towards lactation management behavior. One study showed by Ibrahim, et al. (2014) showed 

that respondents had poor knowledge, attitudes and practices of lactation management 

(77.2%). Purpose: The study aimed to describe the lactation management behavior among 

breastfeeding mothers 0-6 months in Sudiang Raya Health Care Center City of Makassar. 

Methods: This research was descriptive with 89 sample size mothers 0-6 months chosen by 

simple random sampling using questionnaire (google form). Data analysis was performed 

univariate using the SPSS program in frequency distribution from each variable. Result: The 

results showed that out of 89 respondents, 58 respondents (65.2%) had a good knowledge of 

lactation management, 28 respondents (31.5%) were in the sufficient category and 3 

respondents (3.4%) were in the poor category. And then, from 89 respondents, all 

respondents had a positive attitude in terms of lactation management (100%). For the 

practices/actions out of 89 respondents, 58 respondents (65.2%) had good lactation 

management practices, 30 respondents (33.7%) were in the sufficient category and 1 

respondent (1.1%) was in the poor category.Conclusions: The knowledge, attitudes and 

practices of lactation management among breastfeeding mothers in the work area of the 

Sudiang Raya Health Care Center City of Makassar in 2020 are mostly in the good category 

(>60%)  

 

Keywords: lactation management, breastfeeding mother, knowledge, attitude, practice 

 

PENDAHULUAN 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2016 menunjukkan bahwa 

cakupan pemberian ASI Eksklusif di seluruh dunia hanya sekitar 36% selama periode 2007-

2016
1
. Sementara itu, cakupan pemberian ASI eksklusif di beberapa Negara ASEAN pada 

tahun 2013 seperti di Filipina hanya sebesar 34%, Vietnam 27% dan Myanmar 24%
2
. 

Gerakan untuk memberikan ASI secara eksklusif dinilai masih kurang menggema dan 

minim dukungan dari berbagai pihak. Padahal pemerintah telah membuat kebijakan yang 

menjamin hak anak untuk mendapatkan ASI seperti yang tertuang dalam Undang-Undang 

nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, dan  juga Peraturan Pemerintah (PP) nomor 33 

tahun 2012 tentang ASI eksklusif. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar yang diambil 

dari tahun 2014-2018 cakupan ASI eksklusif di Indonesia pada tahun 2014 sebesar 37.3%, 

2015 sebesar 55.7%, tahun 2016 sebesar 54%, tahun 2017 sebesar 61.33% dan pada tahun 

2018 mengalami penurunan yang signifikan yaitu sebesar 37.3%
3
. Sedangkan untuk 

Provinsi Sulawesi Selatan, cakupan pemberian ASI eksklusif sebesar 40% dimana angka 

pencapaian ini masih kurang dari target pemberian ASI eksklusif di Indonesia berdasarkan 
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Rencana Strategis (Renstra) 2015-2019 yaitu 50%
4
. Selain itu Kementerian Kesehatan 

Indonesia menargetkan peningkatan target pemberian ASI Eksklusif secara nasional hingga 

80%
3
. Sementara itu, cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Sudiang Raya 

Kota Makassar berdasarkan hasil pengambilan data awal menunjukkan bahwa cakupan ASI 

eksklusif pada tahun 2019 sebesar 61%.  Jumlah tersebut belum memenuhi target pemberian 

ASI eksklusif selama enam bulan yang ditetapkan secara nasional oleh pemerintah. 

Banyak faktor yang menyebabkan pemberian ASI khususnya ASI eksklusif belum 

terlaksana dengan baik salah satunya ialah kesalahan pada tata laksana laktasi. Infant 

Feeding Survey pada tahun 2010 melaporkan sebesar 35% ibu mengalami masalah pada saat 

menyusui, mereka menyebutkan alasan mengapa sebagian besar ibu berhenti menyusui 

anaknya antara lain puting susu yang luka, adanya nyeri payudara saat menyusui, bayi sulit 

menghisap karena kesalahan posisi, masalah penempelan bayi ke payudara,  dan ibu yang 

merasa ASI nya kurang atau tidak mencukupi
5
. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Handini Pertiwi (2012) mengenai faktor yang mempengaruhi proses 

laktasi ibu pada bayi usia 0-6 di desa Cibeusi Kecamatan Jatinangor, menyebutkan bahwa 

permasalahan ibu pada saat menyusui antara lain puting susu yang luka, masalah 

penempelan mulut bayi ke payudara, masih terdapat ibu yang berhenti menyusui di minggu 

kedua setelah melahirkan, bayi sulit menghisap karena kesalahan posisi, serta penjadwalan 

pemberian ASI karena menganggap bahwa menyusui adalah kegiatan yang menghabiskan 

waktu
6
. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kendala dan hambatan ibu 

dalam melakukan manajemen laktasi ini dikarenakan oleh kurangnya pengetahuan dan 

informasi tentang manfaat ASI, bagaiamana cara menyusui yang benar, dan apa yang harus 

dilakukan bila ibu mengalami kesulitan dalam menyusui. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Afriani dan Amin (2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan dan sikap ibu menyusui terhadap kesulitan dalam memberikan ASI (p = 0,005) 

dan (p =0,005)
7
. Penelitian Irma dalam Rukmini (2016) menunjukkan bahwa pengetahuan, 

sikap, tindakan, nutrisi ibu menyusui, dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga 

berpengaruh terhadap keberhasilan manajemen laktasi
8
. Selain itu penelitian yang dilakukan 

oleh Ibrahim, dkk (2014) tentang gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang manajemen 

laktasi di wilayah kerja puskesmas Samaenre Kabupaten Sinjai menunjukkan bahwa dari 

101 responden terdapat 78 responden yang memiliki pengetahuan, sikap, dan praktik 

manajemen laktasi yang kurang baik yaitu sebesar 77,2%
9
. 

Manajemen laktasi merupakan serangkaian proses menyusui yang dilakukan untuk 

membantu ibu mencapai keberhasilan dalam menyusui bayinya. Pelaksanaannya dimulai 

pada masa kehamilan, setelah melahirkan dan pada masa menyusui selanjutnya
10

. 

Pengetahuan yang dimiliki ibu mengenai manajemen laktasi haruslah baik untuk setiap 

tahapannya. Dengan pengetahuan yang baik di tiap tahapan manajemen laktasi, maka akan 

menimbulkan sikap yang baik sehingga pada akhirnya sebuah tindakan/ implementasi ibu 

terhadap perilaku manajemen laktasi dapat terlaksana dengan baik pula. Sehingga tujuan 

dari manajemen laktasi yaitu pelaksanaan ASI eksklusif dapat tercapai. 

Berdasarkan paparan di atas maka perlu dilakukan penelitian mengenai “Gambaran 

Perilaku Manajemen Laktasi pada Ibu Menyusui 0-6 bulan di wilayah Puskesmas Sudiang 

Raya Kota Makassar”. Penelitian mengenai manajemen laktasi pada ibu menyusui ini 
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merupakan rangkaian penelitian payung dari Dr. dr. Citrakesumasari, M.Kes, Sp.GK. 

Dengan diterapkannya manajemen laktasi yang benar diharapkan akan mengatasi masalah 

seputar menyusui dan meningkatkan cakupan ASI eksklusif di Indonesia. Sehingga 

pertumbuhan pada bayi 0-6 bulan menjadi optimal 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar pada 

tanggal 9 Juli-11 Agustus 2020. Desain penelitian yang dilakukan pada penelitian ini adalah 

desain penelitian deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu menyusui yang memiliki 

bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar dengan kriteria  

dalam penelitian ini adalah: bayi hanya mendapat ASI, lahir aterm, cukup bulan, kelahiran 

tunggal,memiliki buku KIA, tinggal di wilayah penelitian dan bersedia menandatangani 

informed consent sebanyak 89 sampel. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah teknik simple random sampling dengan instrument penelitian menggunakan kuesioner 

manajemen laktasi dalam bentuk google form yang menggambarkan pengetahuan ibu tentang 

manajemen laktasi yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan menggunakan skala guttman, 

kuesioner ini diadopsi dari Infant Feeding Young Child (IYCF) Questionnaire. Kuesioner 

yang menggambarkan sikap ibu dalam manajemen laktasi yang terdiri dari 13 pernyataan di 

adopsi dari Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) dan Infat Young Child Feeding 

(IYCF) Questionnaire. Kuesioner dengan 13 pernyataan dengan menggunakan skala likert 

berjenjang 4. 9 pernyataan postif (favourable) penilaian skor dengan jawaban SS (Sangat 

Setuju) = 4. S (Setuju) = 3, TS (Tidak Setuju) = 2, STS (Sangat Tidak Setuju) = 1. 4 

pernyataan negatif (unfavourable) dengan jawaban STS (Sangat Tidak Setuju) = 4, TS (Tidak 

Setuju) = 3, S (Setuju) = 2, SS (Sangat Setuju) = 1. Kemudian Tindakan/Praktik manajemen 

laktasi ibu menyusui diukur menggunakan kuesioner yang dikembangkan dari Infant and 

Young Child Feeding yang terdiri dari 13 pertanyaan. Kategori penilaian pada pengetahuan, 

sikap maupun praktik/tindakan manajemen laktasi dikatakan baik apabila jawaban benar 76-

100%, cukup apabila jawaban benar 56-75% dan kurang apabila jawaban benar ≤ 55%. Data 

diperoleh dengan menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer merupakan data 

yang diperoleh peneliti pada saat dilakukan wawancara secara langsung, sementara data 

sekunder merupakan data yang diperoleh peneliti pada wawancara secara tidak langsung 

(sistem online) yakni data dari puskesmas berupa data ibu menyusui yang berisi data dasar 

dan nomor telepon sebagai penunjang dalam proses wawancara secara online. Analisis data 

yakni secara univariat yang mendeskripsikan karakteristik tiap variabel penelitian. Data 

dianalisis menggunakan program SPSS dalam bentuk distribusi frekuensi dari setiap variabel 

penelitian. 
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HASIL 

Dari penelitian yang dilakukan, diperoleh hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Bayi 0-6 Bulan di Wilayah Kerja   Puskesmas Sudiang 

Raya Kota Makassar Tahun 2020 

No Karakteristik Responden (n) (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 47 52,8 

Perempuan 42 47.2 

Total 89 100 

Usia Bayi 

< 1 bulan 4 4.4 

1 – 3 bulan 60 67.5 

4 – 6 bulan 25 28.1 

Total 89    100 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan  tabel 1, dapat diketahui bahwa berdasarkan karakteristik bayi 0-6 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar, bayi dengan jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak dibandingkan bayi dengan jenis kelamin perempuan yakni sebanyak 47 bayi 

(52.8%). Sedangkan berdasarkan usia bayi paling banyak bayi pada rentang usia 1-3 bulan 

sebanyak 60 bayi (67.5%). 
 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Orang Tua Bayi 0-6 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar Tahun 2020 

Karakteristik n (%) 

Usia Ibu   

<20 tahun 4 4.4 

20-35 tahun 68 76.4 

>35 tahun  17 19 

Total 89 100 

Usia Ayah   

<25 tahun 11 12.2 

25-34 tahun 44 49.4 

35-44 tahun  28 31.3 

45-54 tahun 6 6.6 

Total 89 100 

Tingkat Pendidikan Ibu (n) (%) 

Tidak Pernah Sekolah 1 1,1 

Tamat SD 5 5,6 

Tamat SLTP/SMP 13 14,6 

Tamat SLTA/SMA 40 44,9 

Tamat Perguruan Tinggi 30 33,7 

Total 89 100 

Tingkat Pendidikan Ayah   

Tidak Tamat SD 2 2.2 

Tamat SD 5 5.6 

Tamat SLTP/SMP 4 4.5 
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Tamat SLTA/SMA 53 59.6 

Tamat Perguruan Tinggi 25 28.1 

Total 89 100,00 

Pekerjaan Ibu   

Ibu Rumah Tangga (IRT) 63 70,8 

Wiraswasta 3 3,4 

Pegawai Swasta 15 16,9 

PNS 7 7,9 

Lainnya 1 1,1 

Total 89 100 

Pekerjaan Ayah   

Tidak Bekerja 1 1.1 

Buruh 12 13.5 

Wiraswasta 41 46.1 

Pegawai Swasta 22 24.7 

PNS 4 4.5 

Lainnya 9 10 

Total 89 100 

Pendapatan Per-Bulan (UMK 2020)  

<Rp.3.191.572 64 71.8 

≥Rp.3.191.572 25 27.9 

Total 89 100 

Suku   

Bugis 59 66.3 

Gorontalo 1 1.1 

Jawa 6 6.7 

Makassar 19 21.3 

Mandar 2 2.2 

Selayar  1 1.1 

Toraja 1 1.1 

Total 89 100 

            Sumber: Data Primer, 2020 

Dari tabel 2, dapat dilihat bahwa Berdasarkan Usia Ibu yang paling banyak yaitu pada 

rentang usia 20-35 tahun sebanyak 68 orang (76.4%) Usia Ayah yang paling banyak terdapat 

pada rentang usia 25-34 tahun sebanyak 44 orang (49.4%). Kemudian berdasarkan tingkat 

pendidikan orang tua, pada Ibu yang paling banyak yaitu Tamat SLTA/SMA sebanyak 40 

orang (44.9%) dan pada Ayah yang paling banyak juga pada kategori Tamat SLTA/MA 

sebanyak 53 orang (59.6%). Selanjutnya berdasarkan tingkat pekerjaan, pada Ibu yang paling 

banyak pada kategori IRT sebanyak 63 orang (70.8%) pada Ayah yang paling banyak pada 

kategori Wiraswasta sebanyak 41 orang (46.1%). Berdasarkan kategori pendapatan keluarga 

per-bulan yang paling banyak dibawah UMK 2020 <Rp.3.191.572 sebanyak 64 orang 

(71.8%). Dan berdasarkan suku yang paling banyak yaitu Suku Bugis sebanyak 59 orang 

(66.3%). 
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Manajemen Laktasi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar Tahun 2020 

Pertanyaan 
Benar Salah 

n % n % 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)     

Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dilakukan segera setelah bayi 

lahir (D1) 

89 100 0,0 0,0 

Asi Eksklusif & Manfaat ASI     

ASI eksklusif diberikan pada bayi usia 0-6 bulan (D2) 
86 96,6 3 3,4 

Bayi boleh diberikan air putih selama periode menyusui 

eksklusif (D5) 

63 70,8 26 29,2 

Perlekatan Bayi     

Pada saat menyusui, perut bayi menempel pada badan ibu, dan 

kepala bayi menghadap payudara (D3) 

88 98,9 1 1,1 

Tanda bayi menempel dengan baik pada payudara ibu ialah 

bayi akan mengisap dengan pelan, berirama, tidak tegesa-gesa 

(D8) 

86 96,6 3 3,4 

Teknik dan Posisi Menyusui     

Teknik menyusui yang baik tidak mempengaruhi keberhasilan 

ibu dalam menyusui (D4) 

50 56,2 39 43,8 

Cara menyusui yang benar yaitu hanya puting susu saja yang 

masuk ke dalam mulut bayi (D11) 

34 38,2 55 61,8 

Posisi yang benar selama menyusui memastikan pemberian ASI 

yang efektif (D13) 

89 100 0,0 0,0 

Frekuensi dan Durasi Menyusui     

Bayi harus mendapatkan ASI setiap saat diinginkannya (D6) 
85 95,5 4 4,5 

Menyusui pada malam hari akan menghambat produksi ASI 

(D9) 

79 88,8 10 11,2 

Asi Perah  (Memerah, Menyimpan, dan Menghangatkan 

ASI) 

    

ASI yang sudah dicairkan dapat dibekukan lagi didalam freezer 

(D7) 

64 71,9 25 28,1 

Asi perah yang sudah diminum sebaiknya diminum sampai 

selesai, kemudian sisanya dibuang (D10) 

74 83,1 15 16,9 

ASI yang baru diperah dapat dicampur bersama dalam wadah 

dengan ASI yang sebelumnya diperah (>24 jam) (D12) 

72 80,9 17 19,1 

Dalam mencairkan/menghangatkan ASI bias menggunakan 

microwave (D14) 

46 51,7 43 48,3 

Menggunakan kompres hangat atau mandi dengan air hangat 

sebelum memerah ASI akan membantu pengeluaran ASI (D15) 

81 91 8 9,0 

Sumber: Data Primer, 2020 
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Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa pada kategori pengetahuan masih terdapat 

beberapa responden yang belum mengetahui bahwa bayi tidak boleh diberikan air putih 

selama periode eksklusif (70.8%), teknik menyusui dapat mempengaruhi keberhasilan 

menyusui (56.2%), menyusui pada malam hari tidak akan menghambat produksi ASI 

(88.8%), ASI yang sudah dicairkan tidak boleh dibekukan lagi di dalam freezer (71.9%), 

ASI yang baru diperah tidak boleh dicampur ke dalam wadah yang sama dengan ASI yang 

sudah diperah > 24 jam (80.9%) dan menghangatkan ASI tidak boleh menggunakan 

microwave (51.7%). 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Tentang 

Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar 

Tahun 2020 

Tingkat Pengetahuan n % 

Baik 
58 65.2 

Cukup 28 31.5 

Kurang 3 3.4 

Total 89 100.0 

  Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 89 responden, terdapat 58 responden 

(65,2%) memiliki pengetahuan tentang manajemen laktasi dengan kategori baik, 28 

responden (31,5%) dengan kategori cukup dan sebanyak 3 responden (3,4%) dengan 

kategori kurang. 

 

Grafik 1. Distribusi Responden Berdasarkan Pernyataan Sikap Bergradasi Positif 

(Favorable) Tentang Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya 

Kota Makassar Tahun 2020 

 

 
Sumber: Data Primer, 2020 
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Berdasarkan grafik 5.1 menunjukkan bahwa sikap responden sebagian besar telah memilih 

jawaban benar (setuju) terhadap pernyataan yang bergradasi positif (favorable) dengan 

jawaban yang paling banyak dijawab benar terdapat pada pernyataan E6 yakni tentang 

“Menyusui dapat meningkatkan ikatan ibu dan bayi” sebesar 100%. 

Grafik 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pernyataan Sikap Bergradasi Negatif 

(Unfavorable) Tentang Manajemen Laktasi di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya 

Kota Makassar Tahun 2020 

 

Pada Grafik 5.2 Menunjukkan bahwa jawaban tidak setuju responden pada pernyataan 

yang bersifat negatif (unfavorable) sudah lebih dari 50%. Terlihat sikap responden yang 

menjawab tidak setuju paling banyak terdapat pada pernyataan E9 tentang “Saya merasa 

menyusui itu melelahkan” 56.2%. %). Namun masih terdapat ibu yang memilih setuju bahwa 

susu formula adalah pilihan yang baik bagi ibu yang bekerja (49.4%). 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sudiang Raya Kota Makassar Tahun 2020 

Sikap n % 

Positif 89 100.0 

Total 89 100.0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 89 responden, seluruh responden memiliki 

sikap positif dalam hal manajemen laktasi (100%) 
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Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Pertanyaan Praktik/Tindakan Manajemen 

Laktasi di Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar Tahun 2020 

Pertanyaan 
Ya Tidak 

n % n % 

Inisiasi Menyusui Dini (IMD)     

Apakah Ibu melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 

segera setelah bayi lahir? (F1) 

79 88.8 10 11.2 

Teknik dan Posisi Menyusui     

Apakah ibu membersihkan tangan ibu dengan air dan 

sabun sebelum menyusui ? (F2) 

84 94.4 5 5.6 

Apakah sebelum menyusui ibu mengeluarkan sedikit ASI 

kemudian dioleskan pada puting dan sekitar payudara? 

(F3) 

52 58.4 37 41.6 

Apakah pada saat menyusui perut bayi menempel pada 

badan ibu, kepala bayi menghadap payudara, telinga dan 

lengan bayi terletak pada satu garis lurus? (F4) 

88 98.9 1 1.1 

Apakah ibu mempertahankan posisi bayi yang tepat dan 

nyaman sehingga memungkinkan bayi dapat menghisap 

dengan benar? (F5) 

89 100 0 0 

Frekuensi dan Durasi Menyusui     

Apakah ibu menyusui bayi ibu lebih dari 8x sehari? (F6) 
81 91 8 9 

Apakah lama waktu ibu ketika menyusui bayi lebih dari 15 

menit? (F7) 

66 74.2 23 25.8 

Apakah ibu akan tetap memberikan bayi ibu ASI walaupun 

dalam kondisi sakit ? (F8) 

73 82 16 18 

ASI Perah (Memerah, Menyimpan dan 

Menghangatkan ASI) 

    

Ketika memerah ASI, apakah ibu mencuci tangan terlebih 

dahulu dan duduk dengan sedikit mencondongkan badan 

ke depan ? (F9) 

83 93.3 6 6.7 

Apakah ibu biasanya menyimpan ASI di dalam lemari 

pendingin sebagai persediaan ? (F10) 

50 56.2 39 43.8 

Apakah ASI yang ibu simpan di dalam lemari pendingin 

dihangatkan terlebih dahulu sebelum diberikan kepada 

bayi? (F11) 

69 77.5 20 22.5 

Setelah bayi menyusui apakah ibu membasahi puting susu 

dan sekitarnya oleh ASI dan membiarkannya kering ? 

(F12) 

31 34.8 58 65.2 

Apakah ibu mengonsumsi makanan tertentu untuk 

meningkatkan atau memperbanyak ASI? (F13) 

67 75.3 22 24.7 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian responden telah melakukan 

praktik/tindakan manajemen laktasi dengan proporsi responden yang paling banyak 

menjawab ya yaitu pada item pertanyaan F5 tentang “Apakah ibu mempertahankan posisi 

bayi yang tepat dan nyaman sehingga memungkinkan bayi dapat menghisap dengan 

benar?”sebesar 100%. Namun pada item pertanyaan F12 sebanyak 65.2% ibu tidak 
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melakukan tindakan membasahi putting dan sekitarnya dengan ASI dan membiarkannya 

kering.  

 

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Praktik/Tindakan Manajemen Laktasi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar Tahun 2020 

Praktik/Tindakan n % 

Baik 
58 65.2 

Cukup 30 33.7 

Kurang 1 1.1 

Total 89 100.0 

Sumber: Data Primer, 2020 

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 89 responden, terdapat 58 responden 

(65.2%) memiliki praktik manajemen laktasi  dengan kategori baik, 30 responden (33.7%) 

dalam kategori cukup dan 1 responden (1.1%) dengan kategori kurang. 

 

PEMBAHASAN 

Gambaran Pengetahuan Ibu Menyusui 0-6 Bulan dalam Hal Manajemen Laktasi  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 

obyek melalui indera yang dimilikinya yang dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan 

persepsi terhadap objek
11

. Pengetahuan ibu tentang manajemen laktasi diartikan sebagai 

segala sesuatu yang diketahui ibu tentang menyusui. Adapun hal-hal yang perlu diketahui ibu 

mengenai manajemen laktasi meliputi manfaat ASI, teknik dan posisi menyusui, perlekatan 

bayi, frekuensi dan durasi menyusui hingga ASI perah (memerah, menyimpan dan 

menghangatkan ASI). 

Menurut Budiman (2013), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan ibu antara lain pendidikan, informasi yang diperoleh daripada media sosial, 

budaya dan ekonomi, pekerjaan lingkungan sekitar, pengalaman individu beserta usia
12

. 

Pendidikan digunakan untuk mendapatkan informasi sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup dengan dianggap sebagai penuntunan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan
13

. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik responden berdasarkan umur 

menunjukkan sebagian besar responden berumur 20-35 tahun sebesar 76.4%. Berkaitan 

dengan pengetahuan, ibu dengan rentang usia ini dapat dikatakan telah mempunyai 

kemampuan untuk mencernakan berbagai informasi yang diperolehnya sehingga akan 

meningkatkan pengetahuannya tentang manajemen laktasi.  

Terbentuknya pengetahuan ibu juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Hasil analisis 

karakteristik responden penelitian diketahui sebagian besar ibu berpendidikan tamat 

SMA/SLTA yaitu sebesar 44.9%. Tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap terbentuknya 

pola pikir yang terbuka terhadap hal baru. Semakin banyak informasi yang diperoleh ibu 

maka akan semakin baik tingkat pengetahuannya. Seseorang yang mempunyai informasi 

yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih banyak pula. Pengetahuan yang 

baik akan mempengaruhi perilaku dalam pola asuh anak khususnya dalam melaksanakan 

manajemen laktasi. Pengetahuan tentang manajemen laktasi menjadi dasar diperlukan agar 
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ibu tahu dan paham tentang tindakan yang benar dalam memberikan ASI secara eksklusif 

sehingga akan mewujudkan perilaku yang baik sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. 

Status pekerjaan juga dapat memengaruhi tingkat pendidikan ibu. Menurut Notoatmodjo 

(2003) kemampuan seseorang dalam melakukan pekerjaan berbeda dengan orang lain, 

kemampuan tersebut dapat berkembang karena pendidikan dan pengalaman sehingga 

lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan 

baik secara langsung maupun tidak langsung
14

. Ibu yang tidak bekerja memiliki peluang yang 

lebih besar untuk melakukan manajemen laktasi. Bagi ibu rumah tangga, menyusui tidak 

terjadwal dan melakukan manajemen laktasi bukan merupakan beban atau masalah, akan 

tetapi bagi ibu yang bekerja di luar rumah dan harus meninggalkan anaknya lebih dari 7 jam 

menyusui bukanlah hal yang mudah
15

 

Pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari hasil distribusi responden berdasarkan tingkat 

pengetahuan mengenai manajemen laktasi diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik yakni sebanyak 58 responden (65.2%). Hal ini 

menggambarkan bahwa ibu menyusui 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya 

Kota Makassar tahun 2020 menunjukkan bahwa mereka memahami dan mengerti tentang 

manfaat ASI dan ASI eksklusif, IMD, teknik dan posisi menyusui, perlekatan bayi, frekuensi 

dan durasi menyusui serta ASI perah.  

Berdasarkan hasil identifikasi jawaban sampel diperolah hasil bahwa sebanyak 63  

responden (70.8%) masih belum mengetahui bahwa Periode menyusui Eksklusif merupakan 

proses pemberian ASI saja tanpa makanan atau minuman lain sampai bayi berusia 6 bulan
16

. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Adimayanti (2016) yang 

berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Cara Pemberian Asi Eksklusif Yang Baik 

Pada Bayi Usia 0-6 Bulan Di Desa Gogodalem Barat Kecamatan Bringin Kabupaten 

Semarang” mengungkapkan sebagian besar responden belum mengetahui bahwa pemberian 

ASI pada bayi usia 0 – 6 bulan ialah pemberian ASI secara eksklusif tanpa tambahan 

makanan dan minuman lain
17

. Selanjutnya, sebanyak 50 responden (56.2%) mengatakan 

bahwa Teknik menyusui yang baik tidak memengaruhi keberhasilan ibu dalam menyusui. 

padahal kita ketahui bahwa salah satu keberhasilan dalam menyusui ialah terdapat pada 

teknik menyusui yang benar. Pada penelitian yang dilakukan oleh Anggun Rusyantia (2017) 

tentang “hubungan teknik menyusui dengan keberhasilan menyusui pada bayi usia 0-6 bulan 

yang berkunjung di puskesmas kedaton” mengatakan bahwa teknik menyusui terdiri dari 

posisi menyusui dan pelekatan bayi pada payudara yang tepat sehingga akan menjadi salah 

satu faktor keberhasilan dalam pengeluaran ASI. Apabila teknik menyusui kurang baik, maka 

dapat menyebabkan puting lecet sehingga ibu enggan menyusui dan bayi akan jarang 

menyusui
18

.  

Selanjutnya berdasarkan hasil identifikasi didapatkan bahwa sebanyak 79 responden 

(88.%) mengatakan bahwa menyusui pada malam hari akan menghambat produksi ASI. 

Padahal kita ketahui bahwa menyusui pada malam hari sangat penting. Hal tersebut karena 

pada malam hari hormone prolaktin diproduksi secara maksimal, dan menyusui pada malam 

hari akan membantu pasokan ASI karena bayi menghisap lebih sering sehingga prolaktin 

terpacu untuk memproduksi lebih banyak ASI. Selanjutnya berdasarkan hasil identifikasi 

didapatkan bahwa sebanyak 64 responden (71.9%) belum mengetahui bahwa ASI yang sudah 

dicairkan tidak boleh dibekukan lagi didalam freezer dan sebanyak 74 responden (83.1%) 
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juga belum mengetahui bahwa ASI yang baru diperah tidak boleh dicampur bersamaan dalam 

wadah dengan ASI yang sebelumnya sudah diperah (>24jam). Hal tersebut berdasarkan 

penelitian tentang ASIP oleh Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia (AIMI) menyatakan bahwa 

ASI yang telah dicairkan tidak boleh dimasukkan kembali ke dalam freezer. ASI yang telah 

dicairkan dalam suhu ruangan harus diminum sekaligus, di dalam kulkas hanya dapat 

disimpan selama 4 jam atau hingga jadwal minum selanjutnya. ASIP yang sudah mencair 

tidak disarankan untuk dibekukan kembali, hal ini dikhawatirkan adanya kontaminasi kuman 

yang mungkin masuk ke ASIP. Selanjutnya mengenai pemberian ASIP, bahwa ASIP boleh 

digabungkan apabila berasal dari hasil perahan dalam jarak maksimal 24 jam. Lebih dari itu, 

harus dipisahkan dalam wadah atau botol berbeda
19

. 

Selanjutnya sebanyak 46 responden (51.7%) mengatakan bahwa dalam mencairkan dan 

menghangatkan ASI dapat menggunakan microwave. Padahal kita ketahui menghangatkan 

ASI dalam microwave justru dapat merusak komposisi ASI dan membentuk bagian panas 

yang dapat melukai mulut bayi. Botol juga dapat pecah bila dimasukkan ke dalam microwave  

dalam waktu lama
20

. 

 

Gambaran Sikap Ibu Menyusui 0-6 Bulan dalam Hal Manajemen Laktasi 

Pada tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari hasil distribusi responden berdasarkan sikap ibu 

dalam hal manajemen laktasi diketahui bahwa seluruh responden memiliki sikap positif 

dalam hal melakukan manajemen laktasi (100%). Hal ini menggambarkan bahwa ibu 

menyusui 0-6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar tahun 2020 

telah menunjukkan sikap positif dalam melaksanakan manajemen laktasi yang meliputi 

manfaat ASI dan ASI eksklusif, IMD, teknik dan posisi menyusui, perlekatan bayi, frekuensi 

dan durasi menyusui serta ASI perah. 

Sikap seseorang berarti perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun 

perasaan tidak mendukung atau tidak memihak (unfavorable) pada objek tertentu, dan sikap 

merupakan kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu 

diharapkan pada stimulus yang menghendaki adanya respon. Sikap pada penelitian ini yaitu 

suatu pandangan atau tanggapan atau reaksi ibu terhadap pentingnya melakukan manajemen 

laktasi. Sikap sebagai salah satu faktor yang memperkuat dalam menentukan perilaku 

seseorang. 

Pada umumnya, responden sudah memeiliki sikap positif, sikap posititf tersebut 

antara lain bahwa ibu setuju Inisiasi Menyusui Dini baik dilakukan segera setelah bayi lahir, 

ibu juga setuju tentang memberikan ASI bagi bayi setiap saat termasuk pada malam hari serta 

ibu juga setuju bahwa ketika memerah ASI, ibu harus mencuci tangannya terlebih. Namun 

masih ada sebagian responden yang memilih setuju bahwa susu formula adalah pilihan yang 

lebih baik bagi ibu yang bekerja. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mohamed,dkk (2018) yang menyatakan bahwa para ibu percaya susu formula adalah pilihan 

yang lebih baik untuk ibu bekerja, dimana hal tersebut menyiratkan sikap negatif terhadap 

aspek menyusui ini
21

. Peneliti berasusmsi bahwa ibu menyusui yang menjawab setuju ini 

pastilah masih kurang mengetahui tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif pada bayi di 

bawah 6 bulan sekalipun pemberian ASI tersebut dilakukan oleh ibu yang aktif bekerja. 

Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Anggia,dkk(2018) dijelaskan bahwa, bagi ibu 

bekerja sebenarnya menyusui tidak perlu dihentikan, jika memungkinakan bayi dapat 
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dibawah ketempat bekerja, selain itu alternatif lain yang dapat ibu lakukan yaitu dengan cara 

pompa ASI atau melakukan manajemen ASIP. Ibu dapat memompa ASI sebelum pergi 

bekerja, kemudian ASIP dapat disimpan di freezer dan bisa diberikan kepada bayi saat bayi 

haus atau lapar
22 

Notoatmodjo (2015) berpendapat bhwa sikap merupakan respon reaksi yang masih 

tertutup, tidak dapat dilihat langsung. Sikap hanya dapat ditafsirkan pada perilaku yang 

Nampak. Sikap hanya dapat diterjemahkan dengan sikap terhadap objek tertentu diikuti 

dengan kecenderungan untuk melakukan tindakan sesuai dengan objek
23

. Azwar (2016) 

mengatakan bahwa sikap yang diperoleh lewat pengalaman akan menimbulkan pengaruh 

langsung terhadap perilaku berikutnya. Pengaruh langsung terlebih dahulu berupa 

predisposisi perilaku yang akan direalisasikan apabila kondisi dan situasi memungkinkan. 

Faktor-faktor yang memengaruhi pembentukan sikap antara lain pengalaman pribadi, 

kebudayaan orang lain yang dianggap penting, media massa, institusi atau lembaga 

pendidikan dan lembaga agama serta factor emosi dari diri individu itu sendiri
24 

 

  Gambaran Praktik/Tindakan Ibu Menyusui dalam Hal Manajemen Laktasi 

Pada tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari hasil distribusi responden berdasarkan 

praktik/tindakan ibu dalam melakukan manajemen laktasi diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki praktik/tindakan manajemen laktasi yang baik. Dari 89 responden, 

sebanyak 58 responden (65.2%) memiliki praktik manajemen laktasi dengan kategori baik, 

30 responden (33.7%) dengan kategori cukup dan 1 responden berada dalam kategori kurang 

(1.1%).  

Dari hasil identifikasi jawaban sampel pada penelitian tentang praktik/tindakan ibu 

menyusui bayi usia 0-6 bulan tenang manajemen laktasi, di dapatkan hasil bahwa sebagian 

besar ibu telah melakukan praktik manajemen laktasi dengan baik mulai dari melakukan 

Inisiasi Menyusui Dini segera setalah bayi lahir, mencuci tangan terlebih dahulu sebelum 

menyusui bayinya, melakukan posisi menyusui dengan baik, menyusui bayi ibu lebih dari 8x 

sehari, menyimpan ASI dilemari pendingin sebagai persediaan dan menghangatkan ASI 

terlebih dahulu sebelum diberikan kepada bayinya. Namun masih ada sebagian besar ibu 

pada teknik menyusui yaitu tidak membasahi puting susu dan sekitarnya oleh ASI dan 

membiarkannya kering setelah bayi menyusui. Padahal kita ketahui dengan membiarkan 

payudara kering setelah menyusui dapat mencegah terjadinya infeksi jamur yang bisa 

ditularkan dari ibu ke anak. 

Terbentuknya perilaku manusia tidak terjadi begitu saja, melainkan proses kontinyu 

antara individu – individu di sekitarnya. Dapat disebutkan manusia berperilaku karena 

dituntut oleh dorongan dari dalam sedangkan dorongan merupakan suatu usaha untuk 

memenuhi kebutuhan. Jadi perilaku timbul karena dorongan dalam rangka memenuhi 

kebutuhan 

Faktor perilaku merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan 

seseorang. Hasil ini membuktikan bahwa seseorang dengan perilaku yang positif akan 

berdampak positif pula dalam hal ini manajemen laktasi yang baik. Dan jika manajemen 

laktasinya baik maka akan berdampak baik pula pada perilaku ibu dalam pemberian ASI 

khususnya ASI eksklusif
9
. Melihat penyebab angka pemberian ASI eksklusif belum 

mencapai target yang telah ditetapkan oleh pemerintah antara lain kurangnyaa pengetahuan 
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para ibu mengenai manfaat ASI dan bagaimana cara menyusui yang benar, masih 

kurangnya pelayanan konseling laktasi di beberapa layanan kesehatan dan dukungan dari 

petugas kesehatan, persepsi sosial budaya yang menentang pemberian ASI, keadaan yang 

tidak mendukung bagi para ibu yang bekerja, serta para produsen susu melancarkan 

pemasaran secara agresif untuk mempengaruhi sikap ibu dalam memberikan susu formula, 

oleh karena itu dibutuhkan pelatihan dan manajemen laktasi pada ibu menyusui di wilayah 

kerja Puskesmas Sudiang Raya Kota Makassar untuk dapat meningkatkan lagi kemampuan 

ibu untuk tetap memberikan ASI dan dapat meningkatkan cakupan ASI eksklusif di wilayah 

tersebut 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan, sikap dan praktik manajemen laktasi ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas 

Sudiang Raya Kota Makassar tahun 2020 sebagian besar berada pada kategori baik (>60%). 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Minyak sawit merah (MSM) diperoleh dari pemurnian crude palm oil 

(CPO). MSM memiliki warna oranye-merah tua, dan diekstrak dari mesocarp buah pohon 

kelapa sawit (Elaeis guineensis). MSM telah menarik perhatian dan mulai digunakan untuk 

beberapa aplikasi pangan.Tujuan: Untuk mengetahui karakteristk fikokimia dan fungsional  

kualitas minyak sawit merah.Bahan dan Metode: MSM dianalisis kadar air, nilai peroksida, 

asam lemak bebas (FFA), warna untuk mengetahui sifat fisikokimia, sedangkan profil asam 

lemak dan kadar β-karoten untuk mengetahui sifat fungsional minyak. Kadar air ditentukan 

dengan menggunakan oven-dry. Bilangan peroksida dan FFA ditentukan dengan metode 

titrasi, warna ditentukan dengan skala warna CIE L * a * b *, profil asam lemak dilakukan 

dengan metode kromatografi gas, dan β-karoten dilakukan dengan metode spektrofotometri. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa MSM memiliki warna merah, kadar air 2,23%, 

nilai peroksida 4,55 mEq/kg, asam lemak bebas 0,06%, sedangkan profil asam lemak 

didominasi oleh asam oleat 36,39%, asam palmitat 34,05%, asam linoleat 9,13%, asam 

linoleat 0,26%, dan kandungan β-karoten 214,13 mg/kg. Hasil di atas memainkan peran 

kunci dalam sifat fisikokimia dan kandungan fungsional untuk MSM. Oleh karena itu, hasil 

ini merupakan basis pengetahuan yang berguna untuk penelitian lebih lanjut.Kesimpulan: 

bervariasi yang cenderung mencerminkan kestabilan dan kualitas minyak sawit. Karakteristik 

fisikokimia, profil asam lemak, dan kandungan β-karoten MSM juga perlu dimaksimalkan 

untuk meningkatkan kualitasnya pada aplikasi produk pangan selanjutnya 

 

Kata kunci: Beta karoten, Karakteristik fisikokimia, Minyak sawit merah 

 

ABSTRACT 
Introduction: Red palm oil (RPO) is obtained from the refining of crude palm oil 

(CPO). It has a deep orange-red color, and it is extracted from the mesocarp of fruits of palm 

oil trees (Elaeis guineensis). RPO has attracted attention and has begun to be used for 

several food applications. Purpose: To determine the phycochemical and functional 

characteristics of red palm oil quality. Materials and Methods: Therefore, the RPO should 

be adequately analyzed to the determination of the quality of the oil. RPO was analyzed for 

moisture content, peroxide value, free fatty acids (FFA), color to the know physicochemical 

characteristic, while fatty acid profile and β-carotene contents to know the functional 

characteristic of oil. Moisture content was determined using oven-dry. Peroxide value and 

FFA were determined by titration methods, the color was determined by CIE L*a*b* color 

scales,  while fatty acid profile was done gas chromatography, and β-carotene was done by 

spectrophotometric method. Result: The results showed that RPO had a red color,  2.23% 
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moisture content, 4.55 mEq/kg peroxide value, 0.06% free fatty acid, while fatty acid profile 

dominated by 36.39% oleic acid, 34.05% palmitic acid, 9.13% linoleic acid, 0.26% linolenic 

acid, and β-carotene content of 214.13 mg/kg. The result above plays a key role in 

physicochemical properties and functions of nutritional RPO. Therefore, this is a useful 

knowledge base for further advanced research.  Conclusion: varies which tends to reflect the 

stability and quality of palm oil. The physicochemical characteristics, fatty acid profile, and 

β-carotene content of MSM also need to be maximized to improve their quality in subsequent 

food product applications. 

 

Keywords: Beta-carotene, Fatty acids profiles, Physicochemical characteristics 

 

PENDAHULUAN  

Minyak sawit merah (MSM) diperoleh dari pemurnian minyak sawit mentah. 

Memiliki warna oranye-merah tua, dan diekstrak dari mesocarp buah pohon kelapa sawit 

(Elaeis guineensis)
1
. Warna oranye tua-merah ini disebabkan oleh kandungan karotenoid nya 

terutama betakaroten yang tinggi
3
. Warna khas dari MSM adalah karena banyaknya 

karotenoid (500-700 mg / L) [1] yang meliputi α-, β- dan γ-karoten dengan perbandingan 2: 1 

dalam mendukung β-karoten (375 mg / g)
4
.  

Beta karoten adalah salah satu karotenoid utama yang diperoleh melalui makanan. 

Fungsi beta karoten serta provitamin A juga berperan sebagai antioksidan dalam tubuh, baik 

secara tunggal maupun bersama-sama dengan senyawa karotenoid lain seperti likopen, lutein, 

dan lain-lain
6,7

. MSM juga mengandung berbagai vitamin antioksidan
1
, seperti sumber 

vitamin A (karoten) yang berpengaruh positif terhadap kesehatan
8,9

. Kandungan vitamin A 

dalam MSM dapat mengoptimalkan fungsi kekebalan tubuh, mempengaruhi pertumbuhan 

dan diferensiasi limfosit B. Selain itu, antioksidan alami yang dimiliki MSM dapat 

menangkap radikal bebas dan berperan dalam melindungi sel dari proses kerusakan. 

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa MSM terbukti memiliki kandungan 

beta karoten yang sangat tinggi bahkan lebih tinggi dari wortel, tomat, pepaya, dan daun 

bayam
10,11

. Hasil penelitian yang cukup beragam menunjukkan bahwa kandungan beta 

karoten pada MSM adalah 23,7 mg/100 g
12

 dan 22 mg/100 g
1
. 

Berdasarkan komposisi asam lemaknya, lebih dari 95% minyak sawit terdiri dari 

campuran trigliserida yang tersusun dari deretan asam lemak. Asam lemak utama dalam 

minyak sawit adalah miristat, palmitat, stearat, oleat dan linoleat dan sebagian besar asam 

lemak hadir sebagai trigliserida
10

. Asam lemak jenuh dan tak jenuh minyak sawit terdapat 

dalam jumlah yang kurang lebih sama, yaitu asam palmitat (44%) yang merupakan asam 

lemak jenuh utama dalam minyak sawit, sisanya sebagian besar adalah asam stearat (5%) dan 

asam miristat (1%), dan ini diimbangi dengan hampir 39% asam oleat tak jenuh tunggal 

(MUFA), 11% asam linoleat tak jenuh ganda (PUFA)
13

. 

Asam palmitat (16:0) telah terbukti netral melawan kolesterol darah. Minyak sawit 

hanya mengandung kurang dari 1,5% asam laurat (12: 0) dan asam miristat (14: 0) yang 

dianggap dapat meningkatkan kadar kolesterol. Minyak sawit kaya akan asam lemak tak 

jenuh tunggal oleat (18:1, ώ-9) dan asam linoleat (18:2, ώ-6) yang bersifat 

hipokolesterolemik. Asam oleat memiliki fungsi struktural pada membran sel, yaitu sebagai 

fungsi transduksi sinyal dan pengatur, yaitu menjaga kelembaban membran sehingga dapat 
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menjaga fungsi reseptor LDL yang ada pada membran sel. Hal ini dapat mempercepat siklus 

pengambilan kolesterol yang berpotensi menurunkan kolesterol
14

. 

Perbedaan MSM dengan minyak sawit yang beredar di pasaran adalah minyak sawit 

telah mengalami proses pemurnian dan pemutihan, sedangkan MSM diproses tanpa melalui 

proses bleaching dan  deodorization yang bertujuan untuk menjaga warna merah minyak dan 

tingginya kandungan beta karoten, sehingga bisa diaplikasikan pada berbagai produk pangan. 

Lebih dari 90% produksi minyak dunia digunakan sebagai makanan. Beberapa teknologi 

pengembangan dan produksi minyak sawit merah telah diterapkan pada produk makanan.  

Beberapa negara telah memanfaatkan MSM sebagai produk pangan seperti fortifikasi 

biskuit
15

, suji halwa, Indian sweet besan laddhu (snack)
16

, snack local (lumpia, pastel dan 

donat)
17

, kari dan kue
18,19

, mi instan
20

, gula merah
21

, roti kering
22

. Ini mensyaratkan bahwa 

karakteristik fisikokimia dan kandungan gizi dari MSM yang diinginkan untuk berbagai 

aplikasi makanan harus ditentukan secara memadai. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui karakteristik fisikokimia (kadar air, bilangan peroksida, asam lemak bebas, 

warna), profil asam lemak, dan kadar β-karoten MSM. 

 

BAHAN DAN METODE  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah MSM yang diperoleh dari PT. 

Ivomas Pratama, Indonesia. Semua pelarut dan bahan kimia yang digunakan adalah kelas 

analitik. Analisis dilakukan dengan peralatan laboratorium standar. 

Karakteristik fisikokimia MSM 

Analisis sifat fisikokimia MSM meliputi kadar air, nilai peroksida, asam lemak bebas, 

warna menggunakan prosedur dari Association of Official Analytical Chemists (AOAC) 

(2012)
23

. 

Penentuan Kadar Air 

Kadar air ditentukan dengan metode oven kering. Sekitar 5 g minyak dituangkan ke 

dalam cawan petri yang telah ditimbang sebelumnya. Kemudian dimasukkan ke dalam oven 

pada suhu 63±2°C sampai berat konstan tercapai, dengan periode pengeringan menunjukkan 

kehilangan tambahan ≤0,05. Cawan didinginkan dalam desikator dan perbedaan berat yang 

diperoleh kemudian digunakan untuk menghitung persen kadar air.  

Penentuan Bilangan Peroksida 

Sebanyak 5 g minyak ditimbang dan dimasukkan ke dalam erlenmeyer 250 mL dan 

dilarutkan dalam 30 mL campuran larutan dari asam asetat glasial dan kloroform (2:3), dan 

didiamkan sebentar sambil sesekali diaduk hingga larut. Kemudian ditambahkan 0.5 mL KI 

jenuh dan 30 mL lalu dikocik 1 menit dan didiamkan dalam ruang gelap selama 15 menit. 

Campuran tersebut kemudian dititrasi dengan natrium tiosulfat 0,01 N sampai diperoleh 

warna coklat dan ditambahkan 0,5 mL larutan pati 1% dan titrasi dilanjutkan sampai warna 

biru hilang. Campuran harus diguncang kuat selama titrasi untuk memastikan semua yodium 

dibebaskan dari lapisan kloroform. 

Penentuan Warna 

Warna MSM ditentukan oleh skala warna CIE L * a * b * menggunakan Minolta CR-

310 Chroma Meter (Konica Minolta Sensing Inc., Osaka, Jepang). Hasilnya dinyatakan 
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sebagai L *, a *, b *, masing-masing, menurut kecerahan, komponen hijau-merah, dan 

komponen biru-kuning. Nilai hue dihitung dengan a*/b* . 

Penentuan kandungan asam lemak 

Sampel divorteks untuk mendapatkan homogenitas. Sebanyak 3 - 5 g minyak 

ditimbang dan dimasukkan ke dalam erlenmeyer 250 mL. Kemudian ditambahkan 25 mL 

metanol dan 10 mL larutan NaOH dan ditutup rapat. Tabung kemudian ditempatkan dalam 

penangas air pada suhu 95 °C selama 15 menit. Asam lemak diekstraksi dengan 

menambahkan 4 tetes indikator fenolftalein dan H2SO4 hingga warna merah menghilang. 

Panaskan kembali larutan selama 20 menit, kemudian didinginkan. Setelah didinginkan 

sampai suhu kamar ditambahkan larutan NaCl 125 mL, heptan 5 mL, dan larutan standar 0,5 

mL, lalu diaduk selama 1 menit, dan ditambahkan NaCl hingga larutan heptana membentuk 

dua lapisan. Heptana dipindahkan ke dalam botol untuk analisis kromatografi gas. 

Penentuan Beta-Karoten 

Sekitar 0,5 g MSM ditimbang ke dalam Erlenmeyer 125 mL. Sebanyak 10 mL etanol 

ditambahkan dan direfluks pada suhu 80 °C selama 2 jam, kemudian didinginkan. Sebanyak 

8,5 mL asam asetat glasial dan ditera dengan larutan etanol THF 1:1 sampai 25 mL. Biarkan 

sedimen turun, lalu saring. Larutan siap diinjeksikan ke dalam HPLC. Analisis kandungan β-

karoten dilakukan menggunakan HPLC dengan PDA seri Waters 990. PDA ditetapkan pada 

kisaran spektral 450 nm. Analisis menggunakan kolom C18 fase terbalik Lichrospher RP-18 

(125 x 4 mm; 5 µm), dan pelarutnya adalah metanol : asetonitril : tetrahidrofuran (55:40:5 

v/v/v) dengan laju alir 1.0 ml/menit. Kadar β-karoten dalam minyak ditentukan dengan 

menerapkan kurva kalibrasi β-karoten yang dilarutkan dalam heksana dan mencatat 

absorbansi pada 450 nm. Heksana digunakan untuk pengenceran minyak untuk mendapatkan 

absorbansi dalam kisaran kurva kalibrasi. 

Analisis Statistik 

Data ditabulasi dan disajikan sebagai rata-rata dari dua ulangan disetiap percobaan 

dengan menggunakan software. 

 

HASIL 

CPO diolah menjadi MSM melalui serangkaian tahapan, yaitu pemurnian dan 

fraksinasi. Proses pemurnian terdiri dari degumming dan netralisasi. Semua kotoran seperti 

fosfatida (getah), asam lemak bebas, turunan oksidasi, logam, pigmen, dan senyawa berbau 

tak sedap dihilangkan. Minyak yang diperoleh dari proses pemurnian terdiri dari olein dan 

stearin. Dalam fraksinasi, stearin dipisahkan dari olein. Fraksi olein yang diperoleh dari 

proses fraksinasi kemudian dianalisis karakteristiknya. 

Karakteristik Fisikokimia MSM 

Atribut fisikokimia minyak dapat secara langsung mempengaruhi umur simpan dan 

fungsinya
24

. Parameter yang diuji meliputi karakteristik fisikokimia (kadar air, bilangan 

peroksida (PV), asam lemak bebas (FFA), dan warna), profil asam lemak, dan kadar beta 

karoten yang merupakan kriteria dasar yang digunakan untuk menilai kualitas kelapa sawit. 

minyak. Secara umum kualitas minyak sawit sangat ditentukan oleh FFA dan kadar air
25

. 

Namun, untuk minyak sawit yang dimaksudkan untuk ekspor, kriteria terpenting untuk 

menilai kualitas adalah FFA
26

. Nilai semua parameter yang dianalisis dalam penelitian ini 
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sesuai dengan nilai standar yang direkomendasikan kecuali kadar air yang berada di bawah 

nilai yang direkomendasikan. 

 

Tabel 1. Parameter Fisikokimia Minyak Sawit Merah 

Parameter MSM 

Kadar Air (%) 2.23 

Bilangnan Peroksida (mEq O2/kg oil) 4.55 

Asam Lemak Bebas (%) 0.06 

Indeks Warna:  

CIE L* 42.26 

CIE a* + 35.52 

CIE b* + 31.62 

CIE h
0
 41.63 

Sumber: Data Primer, 2020 

Kadar air dihitung sebagai penurunan berat badan akibat pemanasan minyak. 

Umumnya air dalam minyak hanya dalam jumlah sedikit. Air digunakan sebagai penolong 

ekstraksi minyak, baik dalam bentuk cair maupun uap. Air banyak digunakan untuk proses 

pencucian dan pengisi ketel uap. Uap panas digunakan dalam proses sterilisasi, pemanasan, 

dan sebagai sumber energi
27

. Kelembaban yang terkandung dalam minyak dapat ditentukan 

dengan penguapan di pengering. Kadar air MSM dianalisis untuk mengetahui kualitas 

minyak. Kadar air berperan penting dalam kualitas MSM. Kadar air MSM diharapkan tidak 

terlalu besar karena hal ini terkait dengan reaksi hidrolisis yang dapat terjadi pada MSM dan 

akan menyebabkan kerusakan MSM. Pada reaksi hidrolisis, minyak akan diubah menjadi 

asam lemak bebas dan gliserol. Reaksi ini dipercepat oleh basa, asam, dan enzim. Asam 

lemak bebas yang terbentuk dari hasil hidrolisis menghasilkan rasa dan bau pada minyak, 

terutama asam lemak rantai pendek seperti asam butirat dan asam kaprat
27

. Hasil analisis 

kadar air MSM dapat dilihat pada Tabel 1. Kadar air MSM adalah 2,23%. 

Bilangan peroksida merupakan metode yang umum digunakan untuk mengukur 

oksidasi lipid dan cocok untuk mengukur pembentukan peroksida pada tahap awal oksidasi
28

. 

Bilangan peroksida merupakan indikator kestabilan minyak terhadap oksidasi dengan 

parameter produk oksidasi primer lipid, yaitu hidroperoksida. Adanya asam lemak tak jenuh 

akan dengan mudah bereaksi dengan oksigen membentuk peroksida
29

. Berdasarkan Tabel 1, 

bilangan peroksida berada pada level 4,55 mEq/kg.  

FFA merupakan salah satu parameter kualitas terpenting dalam industri minyak sawit 

karena menunjukkan tingkat kemunduran minyak
30

. Jumlah asam lemak bebas diperkirakan 

dengan menentukan jumlah alkali yang harus ditambahkan ke lemak agar cukup netral. 

Ketengikan hidrolitik terjadi ketika gliserol selanjutnya diubah menjadi asam lemak
31

. 

Karakteristik kualitas minyak atau lemak dipengaruhi oleh kadar asam lemak bebas (FFA). 

Kerusakan lemak mengarah pada pembebasan asam lemak bebas (FFA) dari trigliserida. 

Jumlah asam lemak bebas (FFA) dalam lemak atau minyak menunjukkan tingkat 

pembusukannya. Tabel 1 menunjukkan hasil besarnya nilai FFA MSM adalah 0,06%.  

Warna MSM dapat bervariasi dari kuning muda hingga oranye-merah tergantung 

pada kandungan karotenoidnya. Nilai L*, a*, dan b* dari MSM masing-masing adalah 42,26, 

35,52, dan 31,62. Senyawa warna a* berwarna menunjukkan +merah menjadi −hijau. 
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Peningkatan nilai positif a* menunjukkan peningkatan nilai merah. Komponen b* color 

diindikasikan +kuning ke –blue (Tabel 1).  

 

Kandungan Asam Lemak 

Analisis komposisi asam lemak yang dilakukan dengan gas chromatography (GC) 

mendeteksi 14 jenis asam lemak dalam minyak. Namun, hanya sedikit asam lemak yang 

berperan penting dalam berkontribusi pada produksi minyak untuk kesehatan. Mereka adalah 

asam oleat tak jenuh tunggal, asam linoleat, dan asam linolenat.  

 

Tabel 2. Komposisi Asam Lemak Minyak Sawit Merah 

Asam Lemak MSM (%w/w) 

Asam Laurat (C12:0) 0.12 

Asam Miristat (C14:0) 0.61 

Asam Pentadekanoat (C15:0) 0.03 

Asam Palmitat (C16:0) 34.05 

Asam Palmitoleat (C16:1) 0.09 

Asam Heptadekanoat (C17:0) 0.06 

Asam Stearat (C18:0) 2.87 

Asam Oleat (C18:1) 36.39 

Asam Linoleat (C18:2)  9.13 

Asam arakida (C20:0) 0.22 

Asam Linolenat (C18:3) 0.26 

Asam Cis-11,14-Eicosedienoic (C20: 2) 0.03 

Asam Behenat (C22:0) 0.03 

Asam Lignoserat (C24:0) 0.06 

Ʃ Jenuh 37.83 

Ʃ Tak Jenuh Tunggal (MUFA) 36.48 

Ʃ Tak Jenuh Ganda (PUFA) 9.64 

Sumber: Data Primer, 2020 

Hasil analisis GC pada Tabel 2 menunjukkan bahwa MSM memiliki asam lemak 

jenuh (SFA) yang terdiri dari asam laurat, asam miristat, asam pentadekanoat, asam palmitat, 

asam heptadekanoat, asam stearat, asam behenat, dan asam lignoserat. Asam palmitat 

mendominasi (34,05%) dari asam lemak jenuh lainnya. Asam lemak tak jenuh tunggal 

(MUFA) dalam PPA terdiri dari asam oleat (36,39%), dan asam palmitoleat (0,09%), 

sedangkan asam lemak tak jenuh ganda (PUFA) yang disajikan dalam MSM terdiri dari asam 

linoleat, asam arakidik, asam linolenat, dan cis-11,14-asam eicosadienoic, dimana asam 

linoleat (9,13%) mendominasi dari PUFA lainnya. 

 

Beta Karoten  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kandungan β-karoten MSM adalah 214,13 

mg/kg. Hasil menunjukkan MSM adalah salah satu sumber β-karoten aktif biologis yang 

paling terkenal yang memberikan karakteristik oranye-merah dan memberikan perlindungan 

oksidatif pada minyak. 

PEMBAHASAN  
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Karakteristik Fisikokimia MSM 

Hasil analisis kadar air sampel MSM melebihi standar yang ditentukan, yaitu 0,1 

persen. Ini mungkin terkait dengan proses deodorisasi. Deodorisasi dapat mengurangi atau 

meningkatkan semua kadar air meskipun terdapat berbagai kadar air yang berbeda sebelum 

deodorisasi minyak. Penurunan atau peningkatan kadar air disebabkan oleh molekul air yang 

menguap selama proses deodorisasi dalam kondisi vakum.  

Menurut Codex Alimentarius dan Badan Standarisasi Nasional Indonesia, minyak 

sawit harus memiliki nilai peroksida kurang dari 10 mEq/kg
32,33

. Hasil yang tercatat untuk 

bilangan peroksida MSM juga serupa dengan Ekwenye yang melaporkan fresh oil biasanya 

memiliki nilai peroksida jauh di bawah 10 mEq/kg
34

. Rendahnya nilai peroksida dipengaruhi 

oleh tingginya kandungan β-karoten pada MSM yang berperan sebagai antioksidan yang 

dapat menghambat pembentukan senyawa peroksida
35

. Siddique et al., menyatakan bahwa 

bilangan peroksida minyak juga akan meningkat setelah terpapar cahaya dan udara pada suhu 

kamar. Kerusakan lemak dan minyak selama penyimpanan juga dapat mempengaruhi 

bilangan peroksida dan menyebabkan bau tengik. Ketengikan sering mulai terlihat ketika 

bilangan peroksida berada pada kisaran  20 dan 40 mEq/kg
36

. 

Menurut Codex Alimentarius, minyak sawit yang memiliki asam lemak bebas harus 

lebih rendah dari 0,5% dan standar yang direkomendasikan oleh Badan Standardisasi 

Nasional Indonesia adalah 0,3%
32,33

. Kandungan FFA pada MSM berada di bawah batas 

maksimum karena proses netralisasi dalam pemurnian MSM cukup efektif untuk 

menurunkan kandungan FFA. Kandungan FFA yang tinggi menandakan minyak atau lemak 

berkualitas buruk. Kandungan FFA yang tinggi dapat meningkatkan risiko kerusakan minyak 

lebih lanjut akibat oksidasi. Tinggi rendahnya kandungan FFA dipengaruhi oleh reaksi 

hidrolisis dalam minyak. Reaksi ini dipercepat dengan adanya asam, panas, air, dan enzim. 

Salah satu enzim yang berperan dalam peningkatan minyak adalah enzim lipase 

(triasilgliserol asil hidrolase)
37

. 

Enzim ini secara alami ditemukan pada buah kelapa sawit. Semakin matang buah 

sawit maka aktivitas enzim lipase semakin meningkat yang berakibat pada peningkatan FFA 

pada minyak. Sebaliknya, buah sawit yang belum menghasilkan memiliki aktivitas lipase 

yang rendah, tetapi rendisi minyaknya juga rendah. Selain faktor kematangan buah, lamanya 

waktu antara panen dan pengolahan buah juga mempengaruhi kandungan FFA dalam 

minyak
38

. 

Warna merupakan salah satu atribut minyak yang berasal dari adanya beberapa 

pigmen di bagian tumbuhan tempat minyak diekstraksi. Warna MSM pada dasarnya 

disebabkan oleh pigmen karotenoid. Pigmen ini (terutama β-karoten) memberikan warna 

karakteristik pada MSM. Warna MSM bervariasi dari kuning muda hingga merah jingga. 

Warna MSM yang dijelaskan di atas berwarna merah. 

 

Kandungan Asam Lemak 

Menurut Rooyen, MSM mengandung asam palmitat (38-44%) dan asam oleat (39-

44%)
39

. Studi sebelumnya yang membahas komposisi asam lemak MSM mengkonfirmasi 

bahwa asam oleat adalah asam lemak utama, diikuti oleh asam palmitat. Menggunakan teknik 

yang sama untuk menentukan komposisi asam lemak yang digunakan dalam penelitian ini 
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(GC-FID), Marjan memperoleh nilai yang sama untuk asam oleat (36,4%) dan asam palmitat 

(33,27%). Namun, nilai yang diperoleh untuk asam linoleat tak jenuh ganda dan asam 

linolenat lebih rendah; yaitu masing-masing 8,23% dan 0,23%
40

. Variasi kecil dalam hasil ini 

dapat diprediksi. Ini mungkin dipengaruhi oleh banyak faktor seperti musim, ekstraksi dan 

proses pemurnian
41

. 

Jenis asam lemak yang menarik pada MSM adalah struktur unik asam lemak jenuh 

palmitat yang berada pada posisi sn-2, dimana sebagian besar asam lemak jenuh berada pada 

posisi sn-1 dan sn-3. Asam lemak jenuh pada posisi sn-2 sebagian besar terserap di usus dan 

berfungsi menjaga kestabilan, perlindungan terhadap oksidasi
39

, dan tidak menyebabkan 

peningkatan kadar kolesterol darah yang dapat menyebabkan aterosklerosis dan penyakit 

degeneratif lainnya. 

Tingginya kandungan asam lemak tak jenuh tunggal (MUFAs), terutama asam oleat, 

dikaitkan dengan penurunan kejadian penyakit jantung koroner (PJK) karena menurunkan 

kolesterol total (10%) dan kolesterol lipoprotein densitas rendah
42

. Sebaliknya asam lemak 

tak jenuh terutama asam linoleat terkonjugasi dan antioksidan yang larut dalam lemak (α-

tokoferol, karotenoid) sangat baik untuk kesehatan
43

. Asam linoleat juga berperan dalam 

transportasi dan metabolisme lemak, meningkatkan fungsi kekebalan tubuh dan mencegah 

terjadinya penyakit jantung koroner
44

. 

Asam oleat yang tinggi dan kandungan asam linoleat yang rendah membuat minyak 

lebih tahan terhadap oksidasi dibandingkan kebanyakan minyak cair
45,46

. Selain itu, minat 

pada asam oleat sebagai nutrisi peningkat kesehatan telah berkembang dalam beberapa tahun 

terakhir
47,48

. Studi yang menggunakan sel hewan telah menunjukkan bahwa asam oleat 

meningkatkan tingkat peroksidasi lipid intraseluler, yang menunjukkan bahwa asam dapat 

meningkatkan respons adaptif yang baik dan meningkatkan toleransi sel dengan 

meningkatkan kapasitas antioksidan
49

. Dengan demikian, MSM dapat mewakili opsi baru 

minyak yang kaya asam oleat. 

 

Beta Karoten 

Beberapa negara telah menggunakan MSM sebagai produk pangan
17

. Kondisi ini 

tergantung dari sifat dan kandungan gizi yang memadai dari fraksi MSM
50

. Hasil sejumlah 

besar studi terkait kandungan gizinya pada hewan dan manusia telah dipublikasikan. Studi ini 

tidak hanya menunjukkan kecukupan kandungan gizi MSM dan produknya, tetapi juga telah 

menyebabkan transisi dalam memahami efek kandungan gizi dan fisiologis dari MSM, serta 

kandungan asam lemak dan komponen kecilnya seperti β-karoten. 

Penelitian terkait sumber alami β-karoten sangat menarik karena beberapa studi 

epidemiologi telah mengungkapkan bahwa peningkatan konsumsi makanan yang kaya 

karotenoid dikaitkan dengan penurunan risiko beberapa gangguan degeneratif, termasuk 

berbagai jenis kanker dan penyakit kardiovaskular. Efek pencegahan telah dikaitkan dengan 

aktivitas antioksidan yang melindungi sel dan jaringan dari kerusakan oksidasi. Karotenoid 

juga mempengaruhi pensinyalan seluler dan dapat memicu jalur regulasi sensitif redoks
51

. 

Bioaktivitas senyawa ini bergantung pada matriks makanan tempat mereka berada. 

Kandungan β-karoten dalam minyak memiliki bioaktivitas enam kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang terdapat pada sayuran
52

. Dalam literatur, kandungan β-karoten 
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MSM dalam makanan berfluktuasi dari 220 mg/kg hingga 237 mg/kg
12

. Ini mungkin 

tergantung pada pemilihan varietas, tingkat kematangan, faktor agronomi, dan prosedur 

ekstraksi
46

. 

 

KESIMPULAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa MSM yang dihasilkan menunjukkan sifat 

fisikokimia yang bervariasi yang cenderung mencerminkan kestabilan dan kualitas minyak 

sawit. Karakteristik fisikokimia, profil asam lemak, dan kandungan β-karoten MSM juga 

perlu dimaksimalkan untuk meningkatkan kualitasnya pada aplikasi produk pangan 

selanjutnya. Komposisi asam lemak MSM mengandung campuran dari semua jenis asam 

lemak jenuh dan tak jenuh. Kandungan beta karoten MSM juga berpengaruh positif bagi 

kesehatan sebagai sumber vitamin antioksidan. Bilangan peroksida, asam lemak bebas, kadar 

air, warna, asam lemak, dan kandungan beta karoten berperan penting dalam sifat fisikokimia 

dan kandungan gizi MSM. Oleh karena itu, hasil ini merupakan basis pengetahuan yang 

berguna untuk penelitian lanjutan lebih lanjut. 
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ABSTRAK 
Pendahuluan: Saat ini masyarakat Indonesia berada dalam situasi kondisi perekonomian yang 

kurang mendukung, khususnya di bidang kesehatan, Krisis ekonomi dan obat-obatan kimia 

ternyata beberapa diantaranya berdampak negatif pada umur panjang, kini masyarakat mulai 

beralih kembali ke tumbuhan obat alami. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi komponen kimiawi ekstrak metanol daun ceguk menggunakan kromatografi 

preparatif lamella. Bahan dan Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif berbasis 

laboratorium. Daun ceguk diekstraksi secara maserasi dengan menggunakan pengencer metanol 

setelah bangsal diulangi dengan n-heksan. Identifikasi komponen kimia kromatografi lamella 

pada ekstrak metanol menggunakan pengenceran n-heksan: Etil asetat (9: 1), (8: 2) dan (7: 3), 

ditemukan 5 titik bercak yang terpisah.. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 

ekstrak n-heksan ini menggunakan pengenceran n-heksan: Etil asetat (9: 1), (8: 2) dan (7: 3) 

menghasilkan 4, 2 dan 1 bercak bercak yang terpisah. Ekstrak n-heksan dipisahkan komponen 

kimianya dengan menggunakan kromatografi preparatif lamella menghasilkan 5 fraksi (A, B, 

C,D dan E). Kesimpulan: Komponen kimiawi ekstrak Metanol Daun Ceguk secara preparative 

tipis lapisan kromatografi  didapatkan dalam ekstrak metanoldengan eluen heksana: Etil asetat 

(9: 1), (8: 2) dan (7: 3) masing-masing 5 noda. Dalam ekstrak n-heksana dengan eluen heksana: 

Etil asetat (9: 1), (8: 2) dan (7: 3), masing-masing 4 noda, 2 noda dan 1 noda. Pada 

Kromatografi Lapis Tipis Preparatif diperoleh 5 fraksi yang merupakan pewarnaan tunggal 

setelah Kromatografi Lapis Tipis Dua Dimensi. 

 

Kata kunci : Daun ceguk (Quisqualis indica. L), kromatografi preparatif lamella 

 

ABSTRACT 

Introduction: Currently the Indonesian people are in a situation of unfavorable economic 

conditions, especially in the health sector. Economic crisis and chemical drugs, some of which 

have a negative impact on longevity, are now starting to switch back to natural medicinal plants. 

Purpose: This study aims to identify the chemical components of the methanol extract of hegger 

leaves using preparative lamella chromatography. Materials and Methods: This type of 

research is laboratory-based descriptive. The leaves of hiccups were macerated by using 

methanol as a diluent after repeating the ward with n-hexane. Identification of the chemical 

components of lamella chromatography in methanol extract using dilution of n-hexane: ethyl 

acetate (9: 1), (8: 2) and (7: 3), found 5 separate spot spots.Result:  This n-hexane uses dilutions 

of n-hexane: Ethyl acetate (9: 1), (8: 2) and (7: 3) to produce 4, 2 and 1 separate blotches. The 
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chemical components of n-hexane extract were separated using preparative lamella 

chromatography to produce 5 fractions (A, B, C, D and E). Conclusion: Chemical components 

of Ceguk Leaf Methanol extract preparatively thin chromatography layer were obtained in 

methane extract with hexane: ethyl acetate (9: 1), (8: 2) and (7: 3) eluent 5 stains each. In n-

hexane extract with hexane eluent: Ethyl acetate (9: 1), (8: 2) and (7: 3), each of 4 stains, 2 

stains and 1 stain. In Preparative Thin Layer Chromatography, 5 fractions were obtained which 

were single stains after Two Dimensional Thin Layer Chromatography. 

 

Keywords: Ceguk leaft (Quisqualis indica. L), chromatography of lamella 

 

PENDAHULUAN 

Saat ini masyarakat Indonesia berada dalam situasi kondisi perekonomian yang kurang 

mendukung, khususnya di bidang kesehatan
1
. Hal tersebut memaksa kita untuk melihat kembali 

potensi alam Indonesia dalam upaya mengatasi berbagai penyakit / gangguan kesehatan yang 

mungkin timbul
8
. 

Dengan keragaman tumbuhan obat yang ada, ada beberapa tumbuhan yang memiliki 

nama yang sama meski berbeda jenis. Hal tersebut dikarenakan beberapa tumbuhan belum 

teridentifikasi secara lengkap dan belum banyak variasinya yang diketahui masyarakat. Untuk 

alasan ini, perlu dilakukan memperkenalkan jenis tumbuhan obat dan cara pemanfaatannya agar 

dapat dimanfaatkan sebagai bagian dari sistem pengobatan yang murah dan aman. Selain itu 

tanaman obat merupakan kekayaan potensi yang perlu dilindungi karena dapat digunakan 

sebagai penunjang perekonomian masyarakat Indonesia
2
. 

Demikian kaya akan pengetahuan masyarakat Indonesia tentang dunia pengobatan 

dengan memanfaatkan tumbuhan disekitarnya. Munculnya obat-obatan kimiawi membuat 

masyarakat lupa akan keberadaan tumbuhan obat. Namun, saat harga obat sintetik modern 

melambung tinggi saat itu krisis ekonomi dan obat-obatan kimia ternyata beberapa diantaranya 

berdampak negatif pada umur panjang, kini masyarakat mulai beralih kembali ke tumbuhan obat 

alami
3
. Salah satu tanaman yang dapat  digunakan sebagai obat yaitu tanaman Ceguk.  Tanaman 

ini mengandung bahan kimia di  antaranya potassium quisqualata, lemak jenuh  

trigondiline, dan puridine. Kulit buah dan daun  terdapat potassium quisqualata. Bunga  

mengandung eganidine monoglycoside. Sementara itu, daun dan tangkainya mengandung  tanin, 

saponin, kalsium oksalat, lemak peroksida,  dan protein
7
. 

The Ceguk (Quisqualisindica.L) adalah sejenis semak dengan bunga harum di awal 

mekarnya putih, kemudian berangsur-angsur berubah warna menjadi merah jambu dan akhirnya 

merah, bentuknya unik, menyerupai pipa rokok, dengan mahkota seperti bintang, sedangkan 

daunnya berbentuk hati- berbentuk hijau
5
. Tanaman ini tumbuh relatif cepat dan tidak terlalu 

membutuhkan pemupukan yang intensif. . Pada kelompok masyarakat tertentu daun ceguk sudah 

menjadi pengobatan tradisional penyakit tertentu sehingga menjadi hal penting penting untuk 

mengidentifikasi kandungan kimia dari daun ceguk
9
 . 

Berdasarkan uraian di atas, maka timbul masalah yaitu bagaimana komponen kimiawi 

yang terkandung di dalam Daun Geguk (Quisqualis indica L). Maka dilakukan penelitian tentang 
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Isolasi dan Identifikasi Komponen Kimia Ekstrak Metanol Daun Ceguk dengan kromatografi 

lapis tipis preparatif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komponen kimia yang terkandung dalam 

ekstrak metanol Daun Geguk. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi komponen 

kimiawi ekstrak Metanol Daun Ceguk secara preparatif tipis lapisan kromatografi. 

Sehingga penelitian ini dapat bermanfaat untuk menjadi acuan dalam penggunaan obat 

tradisional yang tidak hanya berdasarkan pengalaman tetapi didukung dengan data ilmiah yang 

cukup. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan analisis laboratorium. 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Farmakognosi-Fitokimia Jurusan Farmasi Fakultas 

Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas Indonesia Timur. Pada Februari 2010. Alat 

yang digunakan yaitu aluminium foil, batang pengaduk, corong kaca, corong pemisah, 

erlenmeyer, piala, gelas ukur, kertas saring, labu alas bulat, lampu ultra violet, pelat sintetis, 

lemari pengering / oven, pancuran listrik, pancuran listrik, sprayer, rotavapor, set alat maserasi 

filter, timbangan analitik, timbangan gram, botol. Bahan yang digunakan yaitu air suling, asam 

sulfat, gout (Quisqualis indica L.), etil asetat, hexane, metanol. 

Sampel daun ceguk yang sudah dibersihkan (sortasi basah) dengan air mengalir bersih 

dari kotoran yang menempel, diangin-anginkan di tempat yang tidak terkena sinar matahari 

langsung, kemudian dipotong kecil-kecil. 

 

1. Ekstraksi material 

Daun ceguk diekstraksi dengan cara maserasi dimana bahan berupa daun yang sudah 

dibersihkan kemudian dipotong kecil-kecil, ditimbang sebanyak 500 gram, kemudian 

dimasukkan ke dalam wadah maserasi kemudian ditambahkan methanol. Diamkan dalam gelap 

selama 5 hari sambil diaduk kadang. Setelah 5 hari, saring, kemudian cairan diganti dengan 

pelarut baru dan dimaserasi kembali. Ekstrak yang diperoleh dikumpulkan, kemudian diuapkan 

sebagian menggunakan rotary evaporator hingga diperoleh ekstrak kental, kemudian diuapkan 

pada penangas air. 

2. Ekstraksi dengan pelarut n-heksana 

Ekstrak yang diperoleh disuspensikan dengan ± 10 ml air kemudian diekstraksi dengan 50 

ml pelarut n-heksana dalam corong pisah. Diulangi sebanyak tiga kali dan lapisan n-heksan 

dikumpulkan dan kemudian diuapkan hingga kering. Kemudian pemisahan dilakukan dengan 

metode kromatografi lapis tipis. 

3. Pemisahan dan Pemurnian Komponen Kimia Kromatografi lapis tipis 

Ekstrak metanol dan n-heksana dianalisis oleh tipis kromatografi lapisan 

menggunakan  tampilan bintik cahaya ultra violet 254 nm dan munculnya bintik asam sulfat 10% 

dengan cairan eluting: Heksana: Etil Asetat (9: 1), (8: 2) dan (7: 3) 

 

 



Andi Muh. Yagqin: Isolasi dan Identifikasi Komponen Kimia Daun Ceguk (Quisqualls indica. L) dari Makassar, 

Sulawesi Selatan  

98 
 

B C 

Persiapan Tipis LapisanKromatografi 

1. Persiapan Plat Kromatografi Lapis Tipis 

Pada metode kromatografi lapis tipis preparatif digunakan plat sintetis berukuran 20x20 

cm yang diaktifkan dalam oven pada suhu 105ºC-110ºC selama 30 menit. Ditandai di atas dan 

bawah sebagai jarak elusi pada satu parit samping sebagai tempat penyuntikan sampel. 

 

2. Isolasi dengan Kromatografi Lapis Tipis Preparatif 

Ekstrak n-heksan dibotolkan tegak lurus permukaan pelat menggunakan tabung kapiler, 

dimasukkan ke dalam ruang berisi eluen yang telah dijenuhkan dalam posisi berdiri. Kemudian 

chamber ditutup dengan plat dan dibiarkan terelusi, setelah itu plat diangkat dan diangin-

anginkan hingga kering, kemudian diamati munculnya bintik-bintik pada sinar ultra violet 254 

nm. Pita yang terbentuk dikeruk dari plak kaca dan ditampung ke dalam vial sesuai pecahannya. 

3. Kromatografi Lapis Tipis Dua Dimensi 

Kromatografi lapis tipis dua dimensi dilakukan pada fraksi yang menunjukkan bercak 

pada kromatografi lapis tipis. Dua dimensi tipis lapisan kromatografi menggunakan pelat gel 

silika persegi. Metode ini menggunakan elusi heksana-etil asetat dengan perbandingan (7: 3), 

fraksi ini dibotolkan pada salah satu sudut pelat dan dielusi dalam cairan. Setelah melihat bercak 

pada sinar UV 254 nm, plat diputar 900 kemudian dielusi dengan fluida elusi heksana-etil asetat 

dengan perbandingan (8: 2) dengan penampakan dan lihat pada sinar UV 254 nm. 

 

HASIL 

 

 

Gambar 1. Hasil Kromatografi Lapis Tipis Ekstrak Metanol Daun Ceguk pada UV Node 

terlihat 254 nm 
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Keterangan: 

1. Eluena = Heksana: Etil asetat (9: 1) 

2. Eluena = Heksana: Etil asetat (8: 2) 

3. Eluena = Heksana: Etil asetat (7: 3) Penyerap silika gel G.60 F.254 nm 

 

Tabel 1. Hasil pengamatan kromatografi lapis tipis ekstrak metanol pada penampakan 

spot lampu UV 254 nm menggunakan elusi heksana: Etil asetat (9: 1), (8: 2), (7: 3) 

Jumlah Warna titik Rfnilai 

(9: 1) (8: 2) (7: 3) (9: 1) (8: 2) (7: 3) 

1. Kuning Kuning Kuning 0,98 0,91 0,94 

2. Biru Biru Biru 0,46 0,73 0,82 

3. Hijau hijau hijau 0,36 0,64 0,73 

4. Hijau hijau Kuning 0,18 0,46 0,64 

5. Kuning Kuning Kuning 0,09 0,36 0,36 

Sumber: Data Primer, 2010 

Tabel 2. Hasil Pengamatan Kromatografi Lapis Tipis ekstrak metanol terhadap 

penampakan bercak H2SO4 menggunakan elusi heksana: Etil asetat (9: 1), (8: 2), (7: 3) 

Jumlah Warna titik Rfnilai 

(9: 1) (8: 2) (7: 3) (9: 1) (8: 2) (7: 3) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Kuning 

Biru  

Hijau  

Hijau 

Kuning 

Kuning  

Biru  

Hijau  

Hijau 

Kuning 

Kuning  

Biru  

Hijau  

Kuning 

Kuning 

0,98 

0,46 

0,36 

0,18 

0,09 

0,91 

0,73 

0,64 

0,46 

0,36 

0,94 

0,82 

0,73 

0,64 

0,36 

Sumber: Data Primer, 2010 

Tabel 3. Hasil Pengamatan Kromatografi Lapis Tipis ekstrak n-heksan pada bercak sinar 

UV 254 nm menggunakan elusi heksana: Etil asetat (9: 1), (8: 2), (7:3) 

Tidak Warna titik Nilai Rf 

(9: 1) (8: 2) (7: 3) (9: 1) (8: 2) (7: 3) 

1. Putih Merah Jambu Merah Jambu 0,9 0,9 0,7 

2. Kuning Kuning  0,7 0,7  

3. Merah Jambu   0,5   

4. Merah Jambu   0,2   

Sumber: Data Primer, 2010 
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Tabel 4. Hasil Pengamatan Kromatografi Lapis Tipis Ekstrak n-Heksan terhadap 

penampakan bintik H2SO4 menggunakan elusi heksana: Etil asetat (9: 1), (8: 2), (7: 3) 

Tidak Warna titik Nilai Rf 

(9: 1) (8: 2) (7: 3) (9: 1) (8: 2) (7: 3) 

1. Putih Merah Jambu Merah Jambu 0,9 0,9 0,7 

2. Kuning Kuning  0,7 0,7  

3. Merah Jambu   0,5   

4. Merah Jambu   0,2   

Sumber: Data Primer, 2010 

Tabel 5. Hasil Pengamatan Kromatografi Lapis Tipis Ekstrak n-heksana preparatif pada 

penampakan bintik lampu UV 254 nm menggunakan elusi heksana: Etil asetat (7: 3) 

Pecahan Tidak ada tempat 

urutan 

Nilai Rf Warna Spot 

Pecahan A 1 0,8 Kuning 

Pecahan B 2 0,72 Biru 

Pecahan C 3 0,66 hijau 

Pecahan D 4 0,42 jeruk 

Pecahan E 5 0,28 Kuning 

Sumber: Data Primer, 2010 

Tabel 6. Pengamatan KLT fraksi KLT pada penampakan spot lampu UV 254 nm 

menggunakan elusi heksana: Etil asetat (7: 3) 

Pecahan Tidak ada tempat 

urutan 

Nilai Rf Warna Spot 

Pecahan A 1 0,73 Kuning 

Pecahan B 2 0,42 Biru 

Pecahan C 3 0,34 hijau 

Pecahan D 4 0,30 jeruk 

Pecahan E 5 0,11 Kuning 

Sumber: Data Primer, 2010 

Identifikasi dengan kromatografi lapis tipis preparatif ekstrak n-heksana dengan cairan 

eluasi (7: 3) menghasilkan 5 fraksi yaitu fraksi A, B, C, D dan E. Dari 5 fraksi tersebut setelah 

diidentifikasi dengan kromatografi lapis tipis kemudian dibuktikan dengan dua kali pengenceran. 

Dimensi kromatografi lapis (KLT dua dimensi) dengan cairan elusi heksana: Etil asetat (7: 3) 

dan (8: 2). 
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Tabel 7. Hasil pengamatan KLT dua dimensi dari 5 fraksi menggunakan fluida pengelusi 

heksana: Etil asetat (7: 3), dan (8: 2) 

Pecahan Tidak ada tempat 

urutan 

Nilai Rf Warna Spot 

Pecahan A 1 

2 

0,73 

0,73 

Kuning (arah pertama) 

Kuning (arah kedua) 

Pecahan B 1 

2 

0,42 

0,42 

Biru (arah pertama) 

Biru (arah kedua) 

Pecahan C 1 

2 

0,34 

0,34 

Hijau (arah pertama) 

Hijau (arah kedua) 

Pecahan D 1 

2 

0,30 

0,30 

Oranye (arah pertama) 

Oranye (arah kedua) 

Pecahan E 1 

2 

0,11 

0,11 

Kuning (arah pertama) 

Kuning (arah kedua) 

Sumber: Data Primer, 2010 

PEMBAHASAN 

Kepulauan Indonesia sangat kaya akan tumbuhan obat herbal yang dapat menyembuhkan 

berbagai penyakit. Tanaman wudani (Quisqualis indica Linn) yang merupakan family dari 

Combretaceae merupakan tanaman merambat yang tumbuh luas di dunia.Tanaman wudani 

tumbuh dan menyebar di daerah pedesaan, digunakan sebagai tanaman hias, obat tradisional 

seperti obat cacing, anti nyeri, obat mencret, sakit kepala, rematik,imunomodulator,anti 

inflamasi,anti staphylococous dan antioksidant
4.

. Suma Antara., et.al.,(2013) melaporkan bahwa 

pemberian ekstrak daun wudani konsentrasi 10% dosis 5 ml/8kg berat badan babi per hari selama 

3 hari mampu menghilangkan infeksi Cacing Ascaris suum pada babi yang terinfeksi ringan, 

sedang, dan berat, serta efektif juga untuk cacing Trikuris Sp., namun belum diketahui cara 

kerjanya apakah ovisidal, larvasidal dan atau vermisidal
6
. 

Daun ceguk adalah nama lain daun wudani atau dani, udani, bidai, kacekluk, kaceklik, 

wedani (Jawa), Tikao (Bugis), Rabetdani (madura) dan saradengan. Efek ekstrak daun wudani 

(EDW) sebagai obat cacing mungkin karena mengandung alkaloid dan glicosida. Telah diteliti 

bahwa golongan alkaloid dan glicosida sangat efektif sebagai obat cacing
10

. 

Sampel Ceguk yang telah diolah diekstraksi dengan cara maserasi menggunakan pelarut 

metanol semi polar yang bertujuan untuk menarik komponen kimia yang terkandung didalamnya 

secara keseluruhan. Hasil ekstraksi 500 gram daun Ceguk Sederhana diperoleh ekstrak metanol 

kental 5 gram. 

Ekstrak metanol kental yang diperoleh dilakukan uji identifikasi menggunakan metode 

kromatografi lapis tipis untuk mendapatkan profil dan pewarnaan komponen kimia dengan nilai 

Rf. parameter, menggunakanpelat kromatografi dan elusi heksana: Etil asetat dengan 

perbandingan (9:1), (8: 2) dan (7: 3) 5 titik masing-masing dengan nilai Rf berbeda diperoleh.   
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Pada penyemprotan H2SO4 10% dan pemanasan 100oC beberapa menit juga menunjukkan 5 

noda dengan nilai Rf yang sama. 

Ekstrak metanol kental Daun Ceguk sebanyak 2 gram dipartisi menggunakan pelarut 

heksana untuk memisahkan komponen kimia non polar dan selanjutnya diidentifikasi dengan 

metode kromatografi lapis tipis menggunakan eluen heksana non polar: Etil asetat dengan 

perbandingan (9: 1), (8 : 2)) dan (7: 3) masing-masing diperoleh 4 noda, 2 noda dan 1 noda 

dengan nilai Rf berbeda. Pada penyemprotan H2SO4 10% dan pemanasan 100oC beberapa 

menit juga menunjukkan 4 noda, 2 noda 3 dan 1 noda dengan nilai Rf berbeda. 

Ekstrak n-heksan dipisahkan dengan kromatografi lapis tipis preparatif hingga diperoleh 

pewarnaan berbentuk pita kemudian dikeruk dan dilarutkan dengan pelarut heksana: Etil asetat 

(7: 3) dan filtratnya ditampung dalam vial berupa fraksi yaitu fraksi A, B, C, D dan E kemudian 

diidentifikasi dengan kromatografi lapis tipis untuk menentukan fraksi tunggal.Hasil 

kromatografi lapis tipis dari fraksi yaitu fraksi A ada 1 noda kuning, fraksi B ada 1 noda biru, 

fraksi C ada 1 noda hijau, fraksi D ada 1 noda oranye sedangkan untuk fraksi E ada 1 noda 

kuning. 

Kemudian dilanjutkan dengan kromatografi lapis tipis 2 dimensi dengan pengikisan noda 

tunggal yang terdapat pada 5 fraksi menggunakan 2 jenis eluen. Pada fraksi A smear tunggal 

diperoleh untuk arah I dan arah II berwarna kuning dengan nilai Rf yang sama. Pada fraksi B 

diperoleh noda tunggal untuk arah I dan arah II berwarna biru dengan nilai Rf yang sama. Pada 

fraksi C diperoleh noda tunggal untuk arah I dan arah II berwarna hijau dengan nilai Rf yang 

sama. Pada pecahan D noda tunggal untuk arah I dan arah II berwarna jingga dengan nilai Rf 

yang sama. Pada fraksi E didapatkan noda tunggal untuk arah I dan arah II berwarna kuning 

dengan nilai Rf yang sama. Hal ini menunjukkan bahwa kelima noda tersebut merupakan 

senyawa tunggal. 

Studi Pustaka oleh Nu’amilah tentang tanaman ceguk telah dilakukan mengenai 

pengenalan khasiat ceguk sebagai salah satu tanaman obat Indonesia menunjukkan akar, buah, 

biji, pucuk dan benang sari dapat digunakan sebagai obat . Hasil interverisasi mengenai khasiat 

ceguk di Indonesia dapat digunakan sebagaiobat cacing, pembesaran limpa dan masalah kurang 

gizi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa dalam ekstrak 

metanoldengan eluen heksana: Etil asetat (9: 1), (8: 2) dan (7: 3) masing-masing 5 noda. dalam 

ekstrak n-heksana dengan eluen heksana: Etil asetat (9: 1), (8: 2) dan (7: 3), masing-masing 4 

noda, 2 noda dan 1 noda dan pada Kromatografi Lapis Tipis Preparatif diperoleh 5 fraksi yang 

merupakan pewarnaan tunggal setelah Kromatografi Lapis Tipis Dua Dimensi. 
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