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ABSTRAK ARTIKEL INFO

Pola konsumsi remaja umumnya kurang bervariasi serta

dengan jumlah yang sedikit dan dikonsumsi tidak lengkap

tiap kali makan sehingga menyebabkan asupan energi dari

sumber karbohidrat, protein, dan lemak sangat kurang jika Keywords:
Konsumsi Pangan,

dibandingkan dengan anjuran kecukupan gizi pada remaja Sarapan,

tersebut. Remaja cenderung menyukai junk food yang tinggi Remaja,

natrium. Hal tersebut menyebabkan obesitas sentral pada sosiologis,

remaja terus meningkat setiap tahunnya hingga mencapai

angka 31% pada tahun 2018 dan kejadian gemuk terus

meningkat hingga 5 kali lipat pada tahun 2010-2013.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kebiasaan

makan pada remaja sebelum dan sesudah penelitian dalam

sudut pandang sosiologi. Penelitian ini menggunakan quasy

experimental with control group pre-post test design yang

melibatkan 101 subjek remaja di SMAN 15 Bandung, SMA

Pasundan 2 Bandung, dan SMA Pasundan 8 Bandung dan

dilakukan pada bulan September - Oktober 2018. Data

konsumsi pangan diperoleh dengan menggunakan food

frequency questonnaire dan food recall 24 hour yang

dianalisis dengan menggunakan uji paired t-test. Pangan

yang paling sering dikonsumsi adalah nasi, telur, kangkung,

mangga, dan bala-bala. Rata-rata tingkat kecukupan energi

dan zat gizi subjek kelompok ceramah meningkat secara

signifikan dibandingkan kelompok website dan kontrol

terutama pada energi, karbohidrat, kalsium, dan besi.

Konsumsi pangan remaja relatif rendah dan belum

memenuhi anjuran kementerian kesehatan. Pendidikan gizi

dapat meningkatkan pengetahuan gizi, namun pengaruhnya

tidak signifikan terhadap kebiasaan makan remaja.
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1. PENDAHULUAN

Remaja (usia 11-21 tahun) merupakan
masa pertumbuhan biologis yang mendalam,
emosi, sosial, dan perubahan kognitif dari
masa anak menuju dewasa (Brown, 2011).

WHO (2014) mengungkapkan bahwa
kelompok remaja di dunia berjumlah 1.2
milyar atau sekitar 18% dari populasi

manusia. Remaja dikenal sebagai kelompok
yang rentan mengalami kekurangan dan
kelebihan gizi. Data Riskesdas 2010 dan 2013
menunjukkan bahwa, kejadian kurus dan
sangat kurus pada remaja di tahun 2013
cenderung konstan dan mengalami kenaikan
sebanyak 0.4% (kurus) dan 0.1% (sangat
kurus). Sedangkan, kejadian kegemukan atau
overweight pada remaja usia 10-18 tahun di
Indonesia mengalami peningkatan sebanyak
5.9% atau lima kali lipat dalam tiga tahun
terakhir dimana pada tahun 2010 kejadian
kegemukan memiliki prevalensi 1.4%
menjadi 7.3% di tahun 2013 (Riskesdas,
2013). Obesitas sentral pada remaja terus
meningkat setiap tahunnya hingga mencapai
angka 31.0% pada tahun 2018(Riskesdas,
2018). Individu yang mengalami obesitas jika
dibandingkan dengan individu berat badan
normal, memiliki tingkat risiko yang lebih
tinggi pada kejadian penyakit serius seperti
hipertensi, dislipidemia, diabetes mellitus,
penyakit jantung koroner, kualitas hidup
yang rendah, dan penyakit berbahaya lainnya
yang menyebabkan kematian (CDC 2015).

Terdapat tiga alasan mengapa remaja
dikategorikan  rentan gizi, yaitu (1)
Percepatan pertumbuhan dan

perkembangan tubuh memerlukan energi
dan zat gizi yang lebih. (2) Perubahan gaya
hidup dan kebiasaan pangan menuntut
penyesuaian masukan energi dan zat gizi. (3)
Kehamilan, keikutsertaan dalam olahraga,
kecanduan alcohol dan obat, meningkatkan
kebutuhan energi dan zat gizi, di samping itu
tidak sedikit remaja yang makan secara

berlebihan dan akhirnya mengalami obesitas
(Arisman 2003).

Kebutuhan gizi remaja dipengaruhi oleh
faktor psikologis dan sosial (Susetyowati,
2017). Salah satu penyebab tingginya
prevalensi obesitas pada remaja adalah
kebiasaan konsumsi junk food. “Makanan
sampah” atau junk food semakin digemari
remaja karena adanya pengaruh iklan dan
dinilai “bergengsi”,  junk food disebut
makanan sampah karena sangat sedikit
(bahkan tidak ada sama sekali) mengandung
kalsium, besi, riboflavin, asam folat, vitamin
A dan C, sedangkan mengandung lemak
jenuh, kolesterol, dan natrium
tinggi(Arisman, 2003). Faktor-faktor
pendukung konsumsi junk food antara lain
adalah junk food merupakan makanan yang
cukup lezat, mudah diakses, hiburan bagi
remaja, dan bervariasi lebih  kuat
dibandingkan faktor-faktor larangan
mengonsumsi junk food seperti timbulnya
masalah kesehatan sehingga konsumsi junk
food di kalangan remaja cukup tinggi
ditambah dengan harganya yang cukup
terjangkau oleh remaja (Majabadi 2014).

Kebiasaan makan remaja dibentuk
semenjak  kecil oleh orangtua dan
dipengaruhi oleh lingkungan, teman sebaya,
harga, ajaran orangtua, ketersediaan
pangan, pemilihan makanan, keyakinan,
kepercayaan diri dan budaya, media masa,
body image, kehidupan sosial, serta kegiatan
yang dilakukan di luar rumah (Brown, 2011).
Pola konsumsi remaja umumnya kurang
bervariasi serta dengan jumlah yang sedikit
dan dikonsumsi tidak lengkap tiap kali makan
sehingga menyebabkan asupan energi dari
sumber karbohidrat, protein, lemak, energi,
vitamin D dan kalsium sangat kurang jika
dibandingkan dengan anjuran kecukupan gizi
pada remaja tersebut (Majid 2016). Remaja
juga dikenal sering melewatkan waktu
makannya sehingga menyebabkan mereka
mencoba untuk tidur lebih lama di pagi hari,
mencoba untuk menurunkan berat badan
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melalui pembatasan kalori, dan mencoba
untuk mengelola kehidupan sibuk mereka
(Mahan 2017). Sebuah studi menunjukkan
bahwa remaja laki-laki (47.5%) dan remaja
perempuan (44.7%) seringkali melewatkan
waktu makannya terutama waktu sarapan
(Junior, 2012). Melewatkan sarapan dapat
menyebabkan remaja merasa lebih lapar,
perut kosong, dan dapat mengonsumsi lebih
banyak makanan sebelum waktu makan
siang dibandingkan jika melakukan sarapan
(Kral, 2011). Makanan ringan yang
dikonsumsi oleh remaja sebelum waktu
makan siang seringkali mengandung lemak
yang tinggi, pemanis tambahan, dan natrium
yang dapat  meningkatkan kejadian
overweight dan obesitas pada remaja jika
dikonsumsi secara terus (Larson 2017).

Pemerintah seringkali melakukan
banyak program-program sosial yang
berfungsi untuk mengurangi prevalensi
obesitas pada remaja. Salah satu kegiatan
sosial yang dilakukan pemerintah
diantaranya adalah  pendidikan  gizi.
Pendidikan gizi adalah suatu proses yang
berdimensi luas untuk mengubah perilaku
masyarakat sehingga kebiasaan makan yang
baik dapat diterapkan sehari-hari (Supariasa
2013). Studi menunjukkan bahwa pendidikan
gizi yang dilakukan pada remaja overweight
dapat menurunkan BMR (Basal Metabolic
Rate), tingkat kecukupan energi, tingkat
kecukupan protein, persentase asupan
lemak, dan meningkatkan asupan serat
(Nurmasyita, 2015). Pendidikan  gizi
mencakup pendidikan tentang makanan
serta gizi yang disampaikan secara individual
atau dalam kelompok, biasanya lebih
preventif dari terapi, serta terdapat transmisi
pengetahuan (Contento, 2011; Mahan 2017).
WHO mengemukakan bahwa secara umum
pendidikan gizi bertujuan untuk mendorong
terjadinya perubahan perilaku yang positif
berhubungan dengan makanan dan gizi
(Supariasa, 2013). Program edukasi yang

berhubungan dengan
diimplementasikan untuk merubah dan
memodifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan gaya hidup tidak sehat
yang berfokus terhadap olahraga, kesehatan
dan gizi secara sosial (Golmakani, 2013).

kesehatan perlu

Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi kebiasaan makan dan
sarapan pada remaja serta menganalisis
perubahan dan perbedaan perubahan antar
ketiga kelompok penelitian (ceramah,
website, kontrol) terkait kebiasaan makan
dan sarapan remaja setelah diberikan
pendidikan gizi. Setelah penelitian dilakukan,
diharapkan dapat meningkatkan keinginan
remaja untuk memperbaiki pola konsumsi
mereka dan hidup lebih sehat. Hipotesis pada
penelitian ini  yaitu, pendidikan gizi
menggunakan metode website lebih baik
dalam meningkatkan kebiasaan makan dan
sarapan remaja dibandingkan dengan
kelompok ceramah dan kontrol serta
terdapat pengaruh pendidikan gizi terhadap
kebiasaan makan dan sarapan fisik remaja.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan quasy ex-
perimental with control group pre-post test
design. Kota Bandung dipilih sebagai lokasi
penelitian dengan pertimbangan
penggunaan internet yang tinggi di Jawa
Barat berdasarkan survei APJIl. Penelitian ini
dilakukan di SMAN 15 Bandung, SMA Pasun-
dan 2 Bandung, dan SMA Pasundan 8 Ban-
dung yang ditetapkan sebagai dua kelompok
perlakuan (ceramah dan website) dan satu
kelompok kontrol. Pendidikan gizi dilakukan
selama satu setengah bulan yang dimulai
pada bulan September akhir hingga Oktober
2018. Penelitian ini telah mendapatkan
Persetujuan Etik dari Komisi Etik Penelitian
yang Melibatkan Subjek Manusia Institut Per-
tanian Bogor No.040/IT3.KEPMSM-
IPB/SK/2018.
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Subjek pada penelitian ini adalah
siswa/i SMA. Kriteria inklusi dari subjek ada-
lah: (1) Siswa/i kelas 2 SMA, (2) Siswa/i mem-
iliki smartphone dengan kapasitas yang
mencukupi untuk membuka website, (3) Ber-
sedia berpartisipasi mengikuti penelitian
yang dibuktikan dengan menandatangani in-
formed consent. Serta kriteria eksklusi dari
subjek adalah: (1) Peserta penelitian yang sa-
kit sehingga jarang masuk sekolah, (2) Pe-
serta yang tidak memiliki device/smartphone
dan (3) Berpartisipasi dalam penelitian lain.
Pada penelitian ini, jumlah sampel ketiga ke-
lompok perlakuan adalah 101 orang.

Subjek diwajibkan mengisi data diri
serta sosial dan ekonomi keluarga pada

kuisioner yang telah disediakan. Data kon-
sumsi  pangan  dikumpulkan  dengan
melakukan wawancara kepada subjek oleh
peneliti menggunakan kuesioner food fre-
quency questionnaire untuk mengumpulkan
data frekuensi makan subjek dan food recall
24-hour untuk mengumpulkan data asupan
dan kecukupan makan subjek. Status gizi
subjek ditentukan dengan indikator indeks
massa tubuh berdasarkan umur (IMT/U).

Pendidikan gizi dilakukan dengan
menggukan dua metode dan satu kontrol,
yaitu metode ceramah, website, serta
kontrol. Materi pendidikan gizi terdiri dari 10
pesan gizi seimbang dan menu seimbang bagi
remaja. Semua kelompok penelitian diberi-
kan leaflet materi.

Langkah-langkah penelitian disajikan pada Tabel 1.

Jenis Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4 Minggu 5 Minggu 6
Kelompok
Kelompok -Pre-test -Review  -Pembagian -Review  -Pembagian -Review
ceramah -Pembagian -Kuis leaflet 2 -Kuis leaflet 3 -Kuis
leaflet 1 -Materi 1 -Review -Materi 2 -Review -Materi 3
-Materi 1 -Kuis -Kuis -Post-test
-Materi 2 -Materi 3
Kelompok -Pretest -Pantau  -Pembagian - Pantau  -Pembagian -Post-test
website -Pembagian website leaflet 2 website leaflet 3
leaflet - Pantau -Pantau
-Pengenalan website website
website
Kelompok -Pretest - -Pembagian - -Pembagian -Post-test
kontrol -Pembagian leaflet 2 leaflet 3
leaflet

Pendidikan gizi dengan metode ceramah
dilakukan sebanyak 6 kali selama 6 minggu. Ce-
ramah dilakukan selama 30 menit dan diskusi
selama 30 menit. Dua topik utama, terbagi men-
jadi 3 topik kecil. Topik pendidikan gizi pertama
yang diberikan berupa konsumsi pangan yang
seimbang, topik kedua adalah hal-hal lain

mengenai pesan gizi seimbang, dan topik ketiga
adalah prinsip gizi seimbang pada remaja. Pada
pertemuan kedua hingga keenam selama enam
minggu, peneliti memberikan review untuk
mempertajam ingatan subjek pada materi yang
diberikan sebelumnya.
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Pendidikan gizi dengan menggunakan web-
site diawali dengan upload materi pendidikan
gizi yang sama dengan metode ceramah.
Setelah diberi penjelasan tentang tata cara
penggunaan website, subjek diberi waktu
selama enam minggu untuk mempelajari materi
pendidikan gizi yang tersedia di dalam website
(ipbnutriteen.ipb.ac.id). Subjek diminta mem-
baca materi pendidikan gizi tersebut paling tidak
enam kali dalam enam minggu serta mengisi pre
dan pos test atau kuis kecil yang tersedia secara
online. Pada kelompok kontrol, subjek
menerima leaflet berisi materi pendidikan gizi
yang diberikan setiap dua minggu sekali. Subjek
diberikan waktu selama enam minggu oleh
peneliti untuk mempelajari materi tersebut.

Data yang diperoleh diolah dan dianalisis
dengan menggunakan software Microsoft Excel
2010 dan SPSS 16.0 yang disajikan secara
deskriptif. Peneliti menggunakan paired t-test
untuk melihat uji beda sebelum dan sesudah dil-
akukan  penelitian.  Validitas  kuesioner
penelitian dilakukan dengan cara membanding-
kan t-tabel dan r-tabel dari hasil uji kuesioner.
Reabilitas  kuesioner  dihitung  dengan
menggunakan rumus Alpha Crombach.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Karakteristik Subjek

Tabel 2 menyajikan karakteristik individu,
serta sosial ekonomi keluarga subjek. Subjek
terdiri dari remaja laki-laki dan perempuan
usia 15-16 tahun kelas 1 SMA. Pemilihan
subjek penelitian disesuaikan dengan kriteria
inklusi penelitian serta persetujuan sekolah,
murid dan guru di sekolah. Proporsi per-
empuan lebih banyak daripada proporsi laki-
laki. Pada kelompok ceramah, subjek per-
empuan dua kali lebih besar dibandingkan
subjek laki-laki.

Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan
karakteristik individu, serta sosial dan
ekonomi keluarga

st Ceramah Website Kontrol P-
Karakteristik n (%) 1 (%) (%) Total value
Jenis kelamin 0.563

Laki-laki 11 (33,3) 14{42.4) 16 (45,7) 41 {40,6)

Perempuan 22 (66,7T) 19(57.6) 19(54,3) 60(59.4)
Usia (n=101) 15404 15505 156 =05 15501 0303
Jumlah uang saku (Rp/ 33763+ 29212 26 967 = 299805+ 0.000"
Hari)? 13 584 12788 10 434 34625 ’
Status Gizi * 05+20 0115 0213 0,104 0.000'

Kurus (Z < -25D) 3(9.1) 3(9.1 0(0,0) 6(5,9)

Normal (-28D < Z <

.
+1SD) 20 (60.6)

23(69.,7) 31(88.,6) T4(73.3)

Gemuk (Z = +1SD) 10 (30,3) 7(212) 4(11.4) 21 (20,8)
Jumlah MO 44510 45209 4510 44201 0,562
keluarga
Kecil (= 4 orang) 21 (63.7) 18(54,6) 20(57.1) 59 (58.4)
Sedang (5-7 orang) 11 (33,3) 15 (45 4) 15 (42,9) 41 (40,6)
Besar (> 7 orang) 1(3.0) 0(0.,0) 0(0,0) 1(1,0)
Pekerjaan ayah
Tidak bekerja 1(3.0) 1(3,0) 6(17,1) 8(7.9)
PNS/Swasta/Buruh 14 (42,5) 23(69,7) 19 (54,3) 56(55.5)
Wirausaha 18 (54.5) 9(27.3) 10 (28,6) 37 (36,6)
Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 22 (66,7) 20 (60,6) 24 (68,6) 66 (65,3)
PNS/Swasta/Buruh 6(182) 12(36,4) 7(20,0) 25(24.8)
Wirausaha 5(15,1) 1(3,0) 4(11,4) 10(9,9)
Pendapatan  perkapita 1242258+ 1739583+ 765 286+ 1 249 042 £ 487 0.000!
(Rp/ Bulan)* 5 1 641 515 445 622 184 .

Uang saku yang diberikan oleh orangtua
subjek berbeda secara signifikan (p<0.05)
yang berkisar antara Rp 26 967 — Rp 33 763.
Uang saku subjek ceramah (Rp 33 763) lebih
besar dibandingkan dengan subjek lainnya
karena sebagian besar uang saku subjek
digunakan untuk uang transportasi ke
sekolah atau tempat lain serta membeli
kebutuhan paket internet akibat kurangnya
akses wi-fi di sekolah dan meningkatnya
kebutuhan jaringan internet di kalangan
pelajar. Sebagian besar status gizi subjek
pada pada kategori normal (73.3%). Pada ke-
lompok ceramah sepertiga subjek ada pada
kategori gemuk. Jika tidak diberikan pendidi-
kan gizi, kejadian gemuk pada remaja akan
terus bertambah sehingga dapat meningkat-
kan kejadian morbiditas dan mortalitas di ka-
langan remaja.

Karakteristik sosial dan ekonomi keluarga
subjek relatif sama. Lebih dari setengahnya
subjek berasal dari keluarga dengan jumlah
anggota yang kecil berkisar 4 orang atau ku-
rang dari 4 orang. Pada umumnya, pekerjaan
ayah subjek adalah PNS/Swasta/TNI/Buruh
(55.5%). Sedangkan sebagian besar peker-
jaan ibu subjek adalah ibu rumah tangga
(65.3%). Pendapatan perkapita keluarga
subjek berbeda secara signifikan (p<0.05)
yang berkisar diantara Rp 765 286 —Rp 1 739
583.
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4.2. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan remaja dibentuk semenjak
kecil oleh orangtua dan dipengaruhi oleh ling-
kungan, teman sebaya, harga, ajaran orangtua,
ketersediaan pangan, pemilihan makanan, keya-
kinan, kepercayaan diri dan budaya, media masa,
body image, kehidupan sosial, serta kegiatan di
luar rumah (Brown, 2011). Remaja 6 cenderung
menyukai makanan asin, gurih dan pedas seperti
fast food yang kemungkinan mengandung banyak
natrium. Asupan energi saat mengonsumsi west-
ern
fast food >244 Kkal akan masuk kedalam tubuh
dan mengakibatkan obesitas pada remaja (Ban-
owati et al, 2009). Keinginan remaja untuk men-
gonsumsi sayur dan buah masih kurang jika
dibandingkan dengan konsumsi fast food remaja.
Faktor dominan yang mempengaruhi konsumsi
buah dan sayur adalah pengaruh orangtua,
keterpaparan media massa, serta ketersediaan
sayur dan buah di rumah (Anggraeni, 2018). Tabel
3 menunjukkan frekuensi pangan subjek selama
masa penelitian berlangsung.

Tabel 3. Rata-rata frekuensi konsumsi pangan
subjek berdasarkan kelompok pangan selama satu
minggu terakhir sebelum dan sesudah intervensi
(kali/minggu).

Kontrol

~ Ceramah Website Kontrol
No  Jenis Pangan - - - - - -
- Baseline Endline Baseline Endline Baseline Endline
5  Buah-buahan
Pisang 233 23%41 23%3.1 17436 24£32 23224
0.587 0.199 0.78
Jeruk L1£19 09%16 21424 05407 2436 L1142
0.435 0.000 013
Mangga 24£34 3+125 14412 23428 1816 15414
0.964 0.052 0.3
6 Jajanan
Bala-bala 416 3+49 1825 1114 28£45 16£23
0.299 0.179 0.079
Gehu 1643 LE£29 16427 07412 45+£353 35442
0.839 0.072 0.272
Cireng 31£53 21436 09414 L6&3 3445 19432
0.393 o217 0.175
7  Lain-lain
Susu 6346 45446 535443 424316 55444 44436
0.036 0.301 0.262
Keju L1&L8 L1£27 12418 12426 081 0611
1 0.946 0.644

Ceramah Website
No  Jenis Pangan - — — —
Baseline Endline Baseline Endline Baseline Endline
1 Pangan pokok
Beras/ nasi* 2107 2207 2406 25£06 23x07 2307
0.479 0.535 0.905
Roti 21+28 22=35 362+392 31+43 28=33 2.8+43
0.926 0.467 0987
Mie 3.1£55 2437 14624 L1+08 24=35 28£3.1
0.171 0.278 0.42
Kentang 1214 1217 2138 1211 1824 1113
0.87 0.193 0.13
2 Pangan sumber protein hewani
Ey’i"g 48451  28+32 3938 4437  41+43  46%53
0.013 0.848 0.592
Daging sapi 1.5£26 0506 21x42 07£09 16x36 114
0.024 0.059 0323
Telur ayam 3.6+28 4167 485 3633 76=79 47+£36
0.661 0.125 0017
3 Pangan sumber protein nabati
Tahu 49£62 31=43 32+£39 22£21 62x78 447
0.11 0.104 0.135
Tempe 42£56 37=51 35=4 1518 5778 35£45
0.593 0.002 0.153
4  Sayur-sayuran
Kangkung 1.5+33 117 27+47 1+1 16+24 071
0.482 0.033 0.055
Wortel 1412 22x36 227 1415 1727 1219
0.196 0.248 0.338
Kol 1225 1337 1527 118 08=12 0817

0.774

0.865

Tsignifikan jika p<0.05 dengan uji beda paired t-iest dan wilcaxon scbelum dan scsudah intervensi

Tabel 3 menunjukkan bahwa pangan
pokok yang paling sering dikonsumsi oleh
subjek adalah nasi, mie dan kentang. Nasi
rata-rata dikonsumsi sebanyak 2 kali sehari
(15-17 kali/minggu) oleh seluruh subjek. Roti
dikonsumsi oleh kelompok ceramah dan
kontrol sebanyak 2 kali dalam seminggu
sedangkan pada  kelompok  website
dikonsumsi sebanyak 3 kali dalam seminggu.
Nasi merupakan makanan pokok utama bagi
masyarakat sehingga frekuensi makan
perharinya cukup banyak. Berbeda dengan
negara-negara di Eropa atau Amerika, roti
dan kentang bukan merupakan pangan
pokok utama di Indonesia namun, dijadikan
sebagai pangan pokok lain atau side dish
yang dikonsumsi oleh masyarakat biasanya
kurang lebih 2-3 kali dalam satu minggu.
Menurut Badan Pusat Statistika (BPS, 2019),
pada tahun 2017 masyarakat Indonesia
mengkonsumsi beras lokal sebanyak 1571 kg
per kapita seminggu. Jumlah tersebut dinilai
cukup tinggi jika dibandingkan dengan
pangan lain seperti jagung (0.026 kg) dan
ketela pohon (0.122 kg). Faktor-faktor yang
mempengaruhi konsumsi pangan sumber
karbohidrat adalah harga komoditi sendiri,
harga komoditi lain, pendidikan ibu rumah
tangga, pendapatan rumah  tangga,
pengeluaran konsumsi dan wilayah tempat
tinggal (Ramadanus, 2013).

Pangan sumber protein hewani yang
sering dikonsumsi adalah daging ayam,
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daging sapi dan telur ayam. Telur ayam
menjadi pangan sumber hewani terbanyak
yang dikonsumsi oleh subjek, dimana seluruh
kelompok mengkonsumsi telur sebanyak 3-7
kali dalam seminggu. Hal tersebut dapat
diakibatkan karena harga telur cenderung
lebih murah dibandingkan dengan harga
daging ayam dan daging sapi. Kenaikan harga
daging ayam, mengakibatkan turunnya
konsumsi daging ayam (4 potong menjadi 2
potong dalam seminggu) pada kelompok
ceramah secara signifikan. Telur juga
cenderung mudah diolah dan praktis
terutama untuk sarapan pagi. Tahu dan
tempe menjadi pangan sumber protein
nabati yang banyak dikonsumsi oleh subjek.
Rata-rata subjek mengkonsumsi tahu dan
tempe sebanyak 2-6 kali dalam seminggu.
Pada pesan gizi seimbang, remaja dianjurkan
untuk mengonsumsi pangan hewani 2-4
porsi (setara dengan 80-160 g/2-4 potong
daging ayam) sehari dan pangan protein
nabati 2-4 porsi sehari (setara dengan 100-
200 g/ 4-8 potong tempe ukuran sedang atau
200-400 g/ 4-8 potong tahu ukuran sedang)
(Kemenkes, 2014). Namun pada hasil
penelitian, subjek belum bisa memenuhi
ajuran tersebut. Hal ini dapat disebabkan
oleh jumlah anggota keluarga dan
pendapatan orangtua subjek (Silva et al
2016). Jumlah anggota keluarga yang cukup
banyak dan pendapatan yang kecil, dapat
mempengaruhi pangan yang dibeli oleh
orangtua subjek serta ketersediaan pangan.

Sayur dan buah memiliki banyak
manfaat bagi tubuh remaja terutama
berhubungan dengan kulit dan sistem
pencernaan. Kangkung, wortel dan kol
merupakan sayuran yang banyak dikonsumsi
oleh subjek. Subjek mengkonsumsi kangkung
1-2 kali dalam seminggu. Buah-buahan yang
paling sering dikonsumsi adalah pisang, jeruk
dan mangga. Rata-rata subjek mengonsumsi
mangga 1-2 kali dalam seminggu. Mangga
merupakan salah satu buah musiman yang
juga mudah didapat oleh subjek saat masa
penelitian dilaksanakan. Konsumsi buah dan

sayur yang dianjurkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia adalah 400 g
(250 g sayur dan 150 g buah) per hari yang
bisa dibagi kedalam dua atau tiga kali makan
dalam satu hari (Kemenkes, 2014). Hasil
penelitian  menunjukkan bahwa subjek
belum dapat memenuhi anjuran konsumsi
yang  disarankan oleh kementerian
kesehatan. Bila dilihat dari kelompok umur
secara sosial, remaja merupakan kelompok
umur tertinggi yang kurang mengonsumsi
buah dan sayur(Hermina 2016). Ketersediaan
buah dan sayur di rumah, uang jajan, dan
kebiasaan orangtua dalam mengkonsumsi
buah dan sayur dapat mempengaruhi
konsumsi buah dan sayur pada remaja (Cho
dan Kim 2018; Bahria 2010). Remaja yang
mengkonsumsi buah dan sayur setiap
harinya meningkatkan 40% dan 50% lebih
aktif dibandingkan remaja yang tidak cukup
mengkonsumsi sayur dan buah (Silva 2014).

Jajanan merupakan makanan yang
biasa dikonsumsi pada waktu makan
selingan. Jajanan dapat berbentuk snack atau
minuman. Mengkonsumsi snack saat waktu
istirahat dapat membantu remaja untuk
meningkatkan konsentrasi saat belajar
(Muchtar 2011). Jajanan yang paling sering
dikonsumsi oleh subjek adalah bala-bala,
cireng dan gehu atau nama lainnya adalah
gorengan. Bala-bala menjadi jajanan yang
paling sering dikonsumsi oleh subjek dengan
frekuensi 1-4 kali dalam seminggu. Pemilihan
jajanan dapat dipengaruhi oleh karakteristik
keluarga, teman, dan lingkungan sekolah
remaja (Larson 2017). Jajanan seperti bala-
bala, gehu dan cireng merupakan salah satu
jajanan yang sering dikonsumsi karena
harganya yang murah berkisar Rp 750 —Rp 1
000 satu buah serta mengenyangkan.
Konsumsi susu subjek yaitu 5-6 kali dalam
satu minggu. Artinya, subjek mengkonsumsi
susu hampir setiap hari. Kementerian
Perindustrian (2019) mengemukakan bahwa
konsumsi susu rakyat Indonesia cenderung
rendah yaitu kisaran 11.09 liter per kapita per
tahun dibandingkan dengan negara ASEAN
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yang mengonsumsi susu 20 liter per kapita
pertahun. Pangan lain yang sering
dikonsumsi oleh subjek adalah keju. Subjek
mengonsumsi keju sebanyak 1 kali dalam
seminggu. Keju yang dikonsumsi subjek
adalah keju dari roti kemasan atau sandwitch
buatan rumah. Keju diproses dengan
menggunakan bakteri asam laktat yang dapat
memproduksi antioksidan, antiinflamasi,
dapat mensintesis vitamin, serta berfungsi
sebagai immunomodulator (zat yang dapat
meningatkan sistem imun) (Santiago-Lopez
et al. 2017). Pada tahun 2014, konsumsi keju
di Indonesia sebanyak 0.105 ons perkapita
pertahun sedangkan pada tahun yang sama
di Amerika konsumsi keju sebanyak 15.66 kg
perkapita pertahun (Kementerian Pertanian
2015; CLAL 2019). Hal tersebut menyatakan
bahwa konsumsi keju di masyarakat
Indonesia masih  sangat sedikit jika
dibandingkan dengan konsumsi keju di
Amerika yang cukup tinggi.

Hasil uji beda sebelum dan sesudah
penelitian pada Tabel 3 menunjukkan
terdapat beberapa pangan yang cenderung
menurun  secara  signifikan  (p<0.05)
diantaranya adalah daging ayam, daging sapi
dan susu pada kelompok ceramah; tempe,
kangkung, mangga dan jeruk pada kelompok
website; serta telur ayam dan kangkung pada
kelompok kontrol. Hal tersebut dapat
diakibatkan oleh waktu pengambilan data
pada awal penelitian yang diambil di minggu
pertama dan akhir penelitian yang diambil di
minggu terakhir.

Tabel 4. Rata-rata tingkat kecukupan
energi dan zat gizi subjek ceramah sebelum
dan sesudah intervensi.

Ceramah

Baseline

TK Endline

TK

14910 + 487.4

458 £213

50.5+21.9

2189+ 82.0

396.7 £ 475.7

50563104

132+86

1080.8 + 7672

L1+ L1

15.0£22.6

TO8 2248 17702 &

49.8 229.1

5584309

7602

5.1 +£416

76.2 £ 47.0

R0.0 + 46.9

98.0 £ 52.0

7234 105.2

52.7 £ 50.0

5.0 £ 837

169.0 + 138.6

85.1%), karbohidrat (75.6% menjadi 98.0%),
kalsium (36.4% menjadi 72.3%), dan besi
(63.7% menjadi 85.0%) meningkat secara
signifikan (p<0.05) pada subjek kelompok
ceramah. Tingginya energi dan karbohidrat,
dapat disebabkan oleh tingginya konsumsi
nasi (Tabel 3) sebagai pangan pokok utama di
kalangan masyarakat Indonesia. Kecukupan
kalsium yang meningkat dapat disebabkan
oleh subjek mengonsumsi susu hampir setiap
hari yakni 5-6 kali dalam satu minggu (Tabel

3).

Tabel 5. Rata-rata tingkat kecukupan energi
dan zat gizi subjek website sebelum dan sesudah

intervenst
Zat Gizi Wehsite
:
Baseline TK Endline TK
Energi 1363.8 £472.2 5834293 1345.7 £ 4529 6454239
p-value 0.533
Protein 396+ 178 60.9+348 4224188 649£298
p-value 0.363
Lemak 5904270 TT24459 522229 741 £329
p-value 0.108
Karbohidrat 169.8 £ 76.7 5214303 181.4483.2 6364311
pvalue 0.152
Kalsium 3693 £ 436.1 296+ 367 425045939 3T0£493
pvatue 0439
Fosfor 512.9 4 268.1 406+ 244 541.0 43094 4804265
pvalue 0941
Besi 94474 39.4£303 10.6£99 48.0£419
p-value 0338
Vit A 1941 64+ 12873 316942457 1651.0 411292 2902 & 196.3
p-value 0.206
ViL B 814493 530.1 £ 3188.2 17232 132.1 £237.1
pvalue 0291
ViL © 513£2179 74343037 314£1981 42842582
p-value 0.588
"Tingkat kecukupan dalam persen
Zsignifilan jika p<0.05 dengan uji beda paired t-test dan wilcaxon sebelum dan sesudah intervensi
Pada subjek kelompok  website,

kecukupan energi dan zat-zat gizi (protein,
karbohidrat, kalsium, fosfor, dan besi)
meningkat secara tidak signifikan. Sama
halnya  dengan  kelompok  ceramah,
peningkatan asupan karbohidrat dapat
diakibatkan karena konsumsi nasi yang
meningkat pada remaja. Menngkatnya
asupan kalsium, fosfor dan besi dapat
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diakibatkan karena konsumsi susu remaja
yang meningkat sesuai dengan Tabel 3.

Tabel 6. Rata-rata tingkat kecukupan
energi dan zat gizi subjek kontrol sebelum
dan sesudah intervensi

Zat Gizi Konirol

Baseline TK Endline TK
Energi 1656.7 £ 547.1 TIT£245 1289.2 & 430.9 604 £ 19.6
p-value 0.000
Protein 58.64£323 BRT£478 4824290 T22£403
p-vall 0.009
Lemak 64.2 5280 90.5 £403 46.1£21.9 64.7+318
p-value 0.000
Karbohidrat 246.5+ 123.0 83.7+395 189.1 £ 99.8 639+304
p-value 0.001
Za1 Gizi - Kontrol .
Baseline TK Endline TK
Kalsium 9594411234 8534000 775.6 % 1060.4 67.3 2881
p-value 0.183
Fosfor 660.7 £429.2 58.6%37.6 564.1 +402.9 49.4£333
p-value 0.082
Besi 20.4 £ 182 98.6403.8 1584159 7454753
p-value 0.044
Vil A 25229 £ 1763.4 446.3 3010 1483.0 £ 1021.7 264.3 £ 1821
p-value 0,000
ViL B 0907 69.6 £ 56.5 0.7+ 0.6 55.0£49.4
p-value 0.094
ViL C 153£277 2432475 123£27.2 20.3£50.2

p-value 0.508
“Tingkat hecuupan dalam persen
*signifikan jika pe0.

Kecukupan energi (77.7% menjadi 60.4%),
protein (88.7% menjadi 72.2%), lemak
(90.5% menjadi 64.7%), karbohidrat (83.7%
menjadi 63.9%), besi (98.6% menjadi 74.5%)
dan vitamin A (446.3% menjadi 264.3%) pada
kelompok kontrol menurun secara signifikan
(p<0.05). Hal tersebut dapat diakibatkan oleh
kurangnya pengetahuan gizi subjek. Terdapat
hubungan yang signifikan antara pendidikan
dengan pengetahuan dan sikap terkait
gizi(Aisah 2010). Skipping meal juga dapat
menjadi faktor lain yang mempengaruhi
kecukupan energi subjek. Pendergast et al
(2016) mengemukakan bahwa remaja laki-
laki seringkali melewatkan waktu makan
paginya, sedangkan remaja perempuan
seringkali melewatkan waktu makan siang
dan malam. Sebuah keluarga yang memiliki
remaja dianjurkan dapat mengontrol
perilaku makan remaja serta dapat
meningkatkan pengetahuan gizi melalui
pendidikan gizi mengenai perilaku makan
(Pujiati 2015).

Vitamin A berfungsi untuk
pembentukan dan pemeliharaan membran
mukosa, kulit, dan tulang serta untuk visi di
cahaya redup, sedangkan vitamin C berfungsi
untuk sintesis kolagen, antioksidan serta
oksidasi lemak dalam tubuh (Brown 2011).

nnnnnnnnnn sebelum dan

Kekurangan vitamin C dapat menyebabkan
mudah lelah dan depresi, perdarahan pada
gusi, serta penyembuhan luka yang buruk
(Brown 2011; Mahan 2017). Ketiga subjek
penelitian mengalami penurunan vitamin
terutama vitamin A dan C. Hal tersebut dapat
disebabkan oleh kurangnya konsumsi buah
dan sayur setiap harinya sesuai Tabel 3.
Hermina (2016) dalam penelitiannya
mengemukakan bahwa rata-rata konsumsi
sayur masyarakat Indonesia adalah 108.8 g
perorang perhari dan buah sebanyak 38.8 g
perorang perhari. Faktor-faktor seperti
pengetahuan gizi, ketersediaan makan, serta
pendidikan ibu dapat mempengaruhi pola
makan remaja (Hermina 2009).

Pada ketiga kelompok intervensi,
kemlompok ceramah menjadi salah satu
metode yang mendorong peningkatan pada
asupan dan zat gizi seperti energi,
karbohidrat, kalsium dan besi secara
signifikan. Pada kelompok ceramah setelah
intervensi dilakukan, zat gizi meningkat
hingga 10%-20% jika dibandingkan dengan
kelompok website (3%-10%). Sedangkan
pada hari libur, subjek kelompok website
mampu meningkatkan asupan gizi sebesar
5%-20% dan terjadi penurunan kepada
sebagian besar asupan gizi subjek ceramah.
Pada kelompok kontrol, sebagian besar zat
gizi mengalami penurunan yang dapat
diakibatkan rendahnya pendapatan
perkapita orangtua (Tabel 2) dibandingkan
kelompok yang lain dapat mempengaruhi
asupan pangan subjek. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Kadir (2016) bahwa
kebiasaan makan remaja di perkotaan yang

mengkonsumsi jenis makanan bervariasi
sehingga dapat memenuhi asupan zat
gizinya.

4. SIMPULAN

Konsumsi makan remaja relatif rendah
dan belum memenuhi anjuran kementerian

kesehatan. Pendidikan gizi dapat
meningkatkan pengetahuan gizi, namun
pengaruhnya tidak signifikan terhadap



Hurry Mega Insani. Analisis Konsumsi Pangan Remaja...| 740

kebiasaan makan remaja. Kebiasaan makan
subjek belum memenuhi anjuran
Kementerian Kesehatan sesuai dengan pesan
gizi seimbang terutama konsumsi sayur dan
buah vyang hanya dikonsumsi subjek
sebanyak 1-3 kali selama satu minggu. Subjek
hanya mengonsumsi pangan pokok sebanyak
2 kali dalam sehari serta mengonsumsi
pangan sumber protein sebanyak 3-7 kali
dalam seminggu sehingga belum mmenuhi
anjuran konsumsi. Pangan yang paling sering
dikonsumsi adalah nasi, telur, kangkung,
mangga, dan bala-bala. Kebiasaan makan
tersebut mampu meningkatkan rata-rata
tingkat kecukupan energi dan zat gizi subjek
kelompok ceramah meningkat secara
signifikan terutama pada energi, karbohidrat,
kalsium, dan besi. Sedangkan pada kelompok
website  kecukupan  energi, protein,
karbohidrat, kalsium, fosfor dan besi
tersebut meningkat secara tidak signifikan.
Pada kelompok kontrol, sebagian besar
kecukupan energi dan zat gizi menurun.

Kultur sekolah, konsep diri, dan status sosial
ekonomi orang tua secara bersama-sama
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
perilaku konsumtif siswa. Adapun besar
pengaruhnya, yaitu 36,2% terhadap perilaku
konsumtif siswa.
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