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RELATIONSHIP EXCLUSIVE BREASTFEEDING, LEVELS OF
INTAKE ENERGY AND PROTEIN MP-ASI WITH STUNTING
CHILDREN AGE 6 - 24 MONTHS IN DISTRICT OF LUBANG BUAYA
2018

Nia Rizki Rahmadhani®, Gusti Kumala Dewi?
Program Studi Gizi Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Binawan
JI. Kalibata Raya, No. 25-30, Jakarta Timur 13630
Email : niarizkirahmadani@gmail.com

Background: Nutrition Status Monitoring (PSG) shows an increase in stunting
percentage in children under two years from 15.8% in 2016 to 18.1% in 2017.
Children under two years is a critical period for stunting and a priority for
interventions related to exclusive breastfeeding and the level of energy and
protein intake of MP-ASI.

Objective: The aim of this study was to explain the relationship exclusive
breastfeeding and the level of energy and protein intake of MP-ASI with
stunting incidence of 6-24 months of age in district of lubang buaya 2018.

Method: This research used analytic observational research design with case
control design. Respondents were 30 children who suited with the criteria, aged
6-24 months and were willing to be respondents by signing the agreement. This
study began by identifying subjects who experienced stunting (case groups) and
looking for subjects who did not have stunting (control group).

Results: Exclusive breastfeeding, levels of energy and protein intake of MP-ASI
protein were associated with stunting incidence of children aged 6-24 months (p
<0.05)

Conclusion: There was a relationship between Exclusive breastfeeding (p
0,002), MP-ASI energy level (p = 0,000), and intake of MP-ASI Protein (p
0,000) with stunting incidence in children aged 6-24 months.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Intake Energy MP-ASI, Intake Protein MP-
ASI, Stunting, Baduta

1.Program Studi Gizi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Binawan
2. Sekolah Tinggi Kesehatan Binawan
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HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN TINGKAT ASUPAN
ENERGI PROTEIN MP-ASI DENGAN KEJADIAN STUNTING ANAK USIA 6 —
24 BULAN DI WILAYAH KELURAHAN LUBANG BUAYA TAHUN 2018
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ABSTRAK

Latar belakang : Pemantauan Status Gizi (PSG) menunjukkan adanya peningkatan
presentase anak baduta (bawah dua tahun) stunting dari 15,8% di tahun 2016 menjadi
18,1% di tahun 2017. Baduta (bawah dua tahun) merupakan periode Kritis untuk
terjadinya stunting dan menjadi prioritas untuk dilakukan intervensi terkait pemberian
ASI Eksklusif dan tingkat asupan energi protein MP-ASI.

Tujuan : Menjelaskan hubungan pemberian ASI Eksklusif dan tingkat asupan energi
protein MP-ASI dengan kejadian stunting anak usi 6-24 bulan di wilayah kelurahan
lubang buaya tahun 2018.

Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik
dengan desain case control. Responden sebanyak 30 anak baduta yang memenuhi
kriteria, usia 6 — 24 bulan dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani
lembar persetujuan. Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi subyek yang
mengalami stunting (kelompok kasus) dan mencari subyek yang tidak mengalami
stunting (kelompok kontrol).

Hasil: Pemberian ASI Eksklusif, Tingkat Asupan Energi dan Tingkat Asupan Protein
MP-ASI berhubungan dengan kejadian stunting anak usia 6 — 24 bulan (p<0,05)

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara pemberian ASI Eksklusif (p=0,002), Tingkat
asupan energi MP-ASI(p=0,000), dan Tigkat asupan Protein MP-ASI (p=0,000) dengan
kejadian stunting pada anak usia 6 — 24 bulan.

Kata kunci : ASI Eksklusif, Asupan Energi MP-ASI, Asupan Protein MP-ASI,
Stunting, Baduta

1.Program Studi Gizi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Binawan
2. Sekolah Tinggi Kesehatan Binawan
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stunting merupakan retardasi pertumbuhan linear dengan defisit panjang
badan/tinggi badan sebesar < 2 SD menurut baku rujukan pertumbuhan World
Health Organization (UNICEF/WHO/World Bank, 2016). Sindrom Stunting
merupakan perubahan patologi ditandai dengan retardasi pertumbuhan linier,
meningkatkan morbiditas dan mortalitas anak serta berkurangnya pertumbuhan
fisik, persyarafan dan akhirnya kapasitas ekonomipun berkurang (Prendergast &
Humphrey, 2014). Tahun 2017 ini kondisi stunting digambarkan oleh Unicef

sebagai berikut:

=

~@ Stunting
Five sub-regions have stunting rates that exceed 30 per cent GLOBAL
Percentage of stunted children under 5, by United Nations sub-region, 2016
22.9%
Southeastern
Asia -
_Oceania**

~

- 30 to <40%

20 to <30%
- 5 t0 <20%
- <5%

no data Southern

Africa

Source: UNICEF, WHO, World Bank Group ji
***Northern America regional average based on Uni data. Thes: 2 nd n. 3
the legal status of any country or territory or the delimitation of any frontiers. The legend contains a category for >40 per cent (pink) but there is no sub-region with a rate this high

malnutrition estimates, 2017 edition. Note: *Eastern Asia excluding Japan; **Oceania excluding Australia and New Zealand,
d EF,

Gambar 1. Prevalensi Stunting di Dunia oleh UNICEF
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Antara tahun 2000 dan 2016, prevalensi stunting secara global menurun
dari 32,7 % menjadi 22,9 %, dan jumlah anak yang terkena dampak turun dari
198 juta menjadi 155 juta. Pada 2016, 22,9 %, satu dari empat anak di bawah usia
5 tahun di seluruh dunia mengalami pertumbuhan terhambat, sekitar dua dari
setiap empat anak stunting tinggal di Asia Selatan dan satu dari tiga di sub-Sahara
Afrika. (UNICEF/WHO/World Bank, 2016).

Kejadian stunting dimulai sejak dalam kandungan dan berlanjut sampai
minimal usia 24 bulan; sehingga periode konsepsi sampai dengan 2 tahun
merupakan periode kritis untuk terjadinya stunting dan menjadi prioritas untuk
dilakukan intervensi ( Victora et al., 2010).

Penyebab stunting belum diketahui secara pasti, namun dari studi
epidemiologi mengarahkan pada interaksi- dari nutrisi ibu, gangguan hormonal,
perkembangan plasenta. Bayi yang lahir kurang dari 2500 g termasuk prematur
dan kecil pada masa kehamilan (SGA/Small for Gestational Age) risiko tinggi
untuk terjadinya stunting. Meta-analisis dari 19 birth cohort, pada negara ekonomi
rendah dan menengah, kejadian stunting 1,9 kali lebih banyak terjadi pada bayi
yang lahir dengan premature, SGA 2.4 kali dan premature 4,5 kali (Christian, Lee
et al. Int. J Epidemiol 2013). Penyebab utama adalah nutrisi yang tidak adekuat
dan infeksi kronis.

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017 menunjukan adanya
peningkatan persentase anak baduta stunting dari sebelumya. Terlihat bahwa di
tahun 2016, prevalensi baduta stunting DKI Jakarta yaitu 15,8 %. Kemudian pada

tahun 2017, meningkat 2,3 % menjadi 18,1 %.
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Gambar 2. Perbandingan Prevalensi Baduta Stunted (TB/U) Menurut Provinsi,
Tahun 2016 — 2017

1.2 Rumusan Masalah

Daerah khusus Ibu kota Jakarta seharusnya menjadi contoh rendahnya
masalah gizi di Indonesia, namun stunting masih menjadi masalah pada anak.
Apabila tidak dapat diatasi sampai anak berusia 2 - 3 tahun maka stunted tidak
dapat dicegah dan akan berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia di
masa yang akan datang (Golden, 2009).

Peningkatan jumlah baduta stunting pada hasil Pemantauan Status Gizi
(PSG) tahun 2017, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian terkait
“Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dan tingkat asupan energi protein MP-ASI
dengan kejadian stunting anak usia 6 - 24 bulan di Kelurahan Lubang Buaya Kota

Jakarta Timur”.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menjelaskan Hubungan pemberian ASI Eksklusif dan
tingkat asupan energy dan protein MP-ASI dengan kejadian stunting

anak usia 6 - 24 bulan di Kelurahan Lubang Buaya tahun 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menjelaskan gambaran riwayat pemberian ASI Eksklusif
2. Menjelaskan gambaran asupan makan (Energi dan Protein) anak
stunting usia 6 - 24 bulan
3. Menjelaskan hubungan antara asupan makan MP-ASI (energi
dan protein) dengan stunting pada anak usia 6 - 24 bulan
4. Menjelaskan hubungan antara riwayat pemberian ASI Eksklusif

dengan stunting pada anak usia 6 - 24 bulan

1.4 Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana Pemberian ASI Eksklusif anak usia 6 - 24 bulan di
kelurahan Lubang Buaya tahun 2018?

2. Bagaimana gambaran Asupan Energi dan Protein anak usia 6 - 24
bulan di kelurahan Lubang Buaya tahun 2018?

3. Bagaimana hubungan pemberian ASI Eksklusif dan Tingkat Asupan
Energi Protein anak usia 6 - 24 bulan di Kelurahan Lubang Buaya
tahun 2018 ?

1.5 Manfaat penelitian
1. Bagi peneliti

- Dalam melakukan penelitian ini peneliti mendapatkan tambahan
pengalaman yang berguna untuk mengembangkan ilmu dan
pengetahuan tentang gizi yang sudah dimiliki pada penulisan Skripsi

ini.
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- Untuk mengetahui hubungan pemberian ASI Eksklusif dan Tingkat
Asupan Energi Protein anak usia 6 - 24 bulan di Kelurahan Lubang
Buaya tahun 2018
2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi
program stunting dan bahan untuk menentukan rencana tindak lajut
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi upaya
pencegahan stunting pada balita.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional
analitik dengan desain case control merupakan suatu desain penelitian
yang mengidentifikasi kelompok kasus dan kontrol terlebih dahulu,
kemudian diidentifikasi dengan pemberian ASI eksklusif dan tingkat
asupan energi protein MP-ASI. Sehingga dapat menerangkan mengapa
kelompok kasus dapat terkena efeknya dan kelompok kontrol tidak.
Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi subyek yang mengalami
stunting (kelompok kasus) dan mencari subyek yang tidak mengalami
stunting (kelompok kontrol). Sedangkan teknik uji statistic menggunakan
Khendal tau-b.
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2.1

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Stunting Pada Balita

Stunting merupakan hasil dari kekurangan gizi kronis dan sering terjadi
antargenerasi ditambah dengan penyakit yang sering. Hal tersebut adalah ciri khas
endemik kemiskinan. Stunting terkait dengan lebih rendahnya perkembangan
kognitif dan produktifitas. Stunting adalah masalah kesehatan masyarakat utama
di hampir semua provinsi di Indonesia, dan peringatan telah diberikan oleh
Presiden RI, yang tertantang untuk mengurangi stunting di Indonesia (USAID,
2010)

Stunting anak merupakan indicator utama dalam menilai kualitas modal
sumber daya manusia dimasa mendatang. Gangguan pertumbuhan yang diderita
anak pada awal kehidupan, pada hal ini stunting, dapat menyebabkan kerusakan
permanen. Keberhasilan perbaikan ekonomi yang berkelanjutan dapat dinilai
dengan berkurangnya kejadian stunting pada anak-anak usia dibawah 5 tahun
(UNSCN, 2008).

Saat ini stunting pada anak merupakan salah satu indicator terbaik untuk
menilai kualitas modal manusia di masa mendatang. Kerusakan yang diderita pada
awal kehidupan, yang terkait dengan proses stunting, menyebabkan kerusakan
permanen. Keberhasilan tindakan yang berkelanjutan untuk mengentaskan
kemiskinan dapat diukur dengan kapasitas mereka mengurangi prevalensi stunting
dalam dua tahun, yang akhirnya tergambar pada tinggi badan saat dewasa.

Peningkatan fungsi kognitif dan perkembangan intelektual terkait dengan



peningkatan berat lahir dan pengurangan dalam stunting. Efek negative berat lahir
rendah pada pengembangan intelektual ditekankan pada kelompok social ekonomi

rendah, dan dapat diatasi dengan perbaikan lingkungan (UNSCN, 2008).

2.2 Pertumbuhan Balita

Menurut Tanuwijaya dalam Nanendra et al. (2002). Anak memiliki khas
yang selalu tumbuh dan berkembang sejak saat konsepsi sampai masa remaja
akhir. Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan
interseluler, yang berarti juga bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh
sebagian atau secara keseluruhan. Pertumbuhan bersifat kuantitatif, dengan
demikian pertumbuhan dapat diukur dengan satuan panjang atau satuan berat.
Pertumbuhan memiliki cirri-ciri sebagai berikut : (1) perubahan ukuran, (2)
perubahan proporsi, (3) menghilangnya cirri-ciri lama, dan (4) timbulnya ciri-ciri
baru.

Pertumbuhan pada masa balita lebih lambat dibandigkan pada masa bayi
namun pertumbuhannya stabil. Memperlambat kecepatan pertumbuhan tercermin
dalam penurunan nafsu makan, padahal anak-anak membutuhkan energi dan zat

gizi yang memadai untuk memenuhi mereka kebutuhan gizi (Brown, 2008).
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2.3

Penilaian Status Gizi

2.3.1  Antropometri

Antropometri berasal dari kata anthropos dan metros. Anthropos artinya
tubuh dan metros artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran tubuh
(Supariasa, et al, 2002). Menurut NHANES (National Health And Nutrition
Examination Survey) IlI, anthropometri adalah studi tentang pengukuran tubuh
manusia dalam hal dimensi tulang otot, dan jaringan adipose atau lemak. Karena
tubuh dapat mengasumsikan sebagai postur, anteropometri selalu berkaitan
dengan posisi anatomi tubuh.

2.3.2  Ukuran Anropometri

1. Umur

Untuk menentukan status gizi seseorang faktor umur sangat penting.
Penentuan umur yang salah bisa menyebabkan interpretasi status gizi yang
tidak tepat. Batasan umur yang digunakan adalah tahun umur penuh
(completed year) dan untuk anak umur 0-2 tahun digunakan bulas umur penuh
(completed month) (puslitbangkes, 1980 dalam Supariasa, 2002).
2. Berat Badan

Berat badan adalah hasil keseluruhan pertambahan jaringan-jaringan
tulang, otot, lemak, cairan tubuh, dan lainnya. Berat badan merupakan ukuran
antropometri yang terpenting, dipakai pada setiap pemeriksaan kesehatan anak
pada setiap kelompok umur. Selain itu berat badan digunakan sebagai
indikator tunggal yang terbaik pada saat ini untuk keadaan gizi dan keadaan

tumbuh kembang (Narenda, 2002).
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3. Tinggi Badan

Tinggi badan merupakan parameter yang penting untuk keadaan
sekarang maupun keadaan yang lalu, apabila umur tidak diketahui dengan
tepat. Selain itu, tinggi badan merupakan ukuran kedua yang penting, sebab
dengan menghubungkan berat badan menurut tinggi badan, faktor umur dapat
ditiadakan. Pengukuran tinggi badan untuk balita yang sudah bisa berdiri
tegak menggunakan alat mengukur tinggi microtoa (microtoise) dengan
ketelitian 0,1 cm (Supariasa, 2002). Tinggi badan diukur dengan subjek
berdiri tegak pada lantai yang rata, tidak menggunakan alas kaki, kepala
sejajar daratan Frankrut (mata melihat lurus ke depan), kaki menyatu, lutut
lurus, tumit, bokong dan bahu menyentuh dinding yang lurus, tangan
menggantung di sisi badan, subjek diinstruksikan untuk menarik nafas
kemudian bar pengukur diturunkan hinggga menyentuh dinding yang lurus,
tangan menggantung di sisi badan, subjek diinstruksikan untuk menarik nafas
kemudian bar pengukur diturunkan hingga menyentuh puncak kepala (vertex),

dan angka yang paling mendekati skala millimeter dicatat (Gibson, 2005).

2.3.3  Indeks Antropometri

Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi.

Indeks antropometri merupakan kombinasi dari parameter-parameter yang ada.

Indeks antropometri terdiri dari Berat Badan menurut umur (BB/U), tinggi badan

menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)

(WHO,1995 dalam Gibson 2005).
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Untuk mengetahui balita stunting atau indek yang digunakan adalah
indeks tinggi badan menurut umur (TB/U). Tinggi badan merupakan parameter
antropometri yang menggambarkan keadaan pertumbuhan tulang. Tinggi badan
menurut umur adalah ukuran dari pertumbuhan linier yang dicapai, dapat
digunakan sebagai indeks status gizi atau kesehatan masa lampau. Rendahnya
tinggi badan menurut umur didefinisikan sebagai “kependekan” dan
mencerminkan baik variasi normal atau proses patologis yang mempengaruhi
kegagalan untuk mencapai proses pertumbuhan linier. Hasil dari proses yang
terakhir ini disebut “stunting” atau mendapatkan isufisiensi dari tinggi badan

menurut umur (WHO,1995 dalam Gibson 2005).

2.4 Pengukuran Asupan Makan

Pengukuran asupan makan individu dibagi menjadi 2 kelompok metode.
Kelompok pertama dikenal sebagai metode kuantitatif, yang terdiri dari 24 hour
recall dan records yang didisain untuk menghitung kuantitas konsumsi makanan
individu lebih dari 1 hari. Kelompok yang kedua terdiri dari metode dietary
history dan food frequency questionnaire. Keduanya memperoleh informasi
retrospektif tentang pola penggunaan makanan selama jangka waktu yang lama.
Metode tersebut dapat digunakan untuk menilai kebiasaan asupan makanan atau
kelas tertentu dari makanan. Dengan adanya modifikasi, metode tersebut juga

dapat memberikan data tentang asupan gizi yang biasa diasup (Gibson, 2005).
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24.1

11

Food Recall 24 Jam (Supariasa, 1. 2001)
Pengertian food recall 24 jam

Prinsip dari metode food recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat
jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam
yang lalu. Metode ini cukup akurat, cepat pelaksanaannya, murah,
mudah, dan tidak memerlukan peralatan yang mahal dan rumit.
Ketepatan menyampaikan ukuran rumah tangga (URT) dari pangan yang
telah dikonsumsi oleh responden, serta ketepatan pewawancara untuk
menggali semua makanan dan minuman yang dikonsumsi responden

beserta ukuran rumah tangga (URT).

. Tahapan melakukan Recall 24 jam

Konsumsi Gizi Recall konsumsi gizi memiliki unit analisis terkecil
selama 24 jam atau sehari. Jangka waktu minimal yang dibutuhkan untuk
recall 24 jam konsumsi gizi adalah satu hari (dalam kondisi variasi
konsumsi pangan dari hari ke hari tidak beragam) dan maksimal 7 hari.
Namun paling ideal dilakukan dalam satu minggu atau 7 hari.
Pengulangan recall dapat dilakukan untuk meningkatkan ketepatan data
zat gizi yang diperoleh. Pengulangan dapat dilakukan pada musim
berbeda, missal recall 24 jam konsumsi pangan yang pertama selama 7
hari dilakukan saat musim kemarau, pengulangan recall 24 jam 6
konsumsi pangan (recall 24 jam konsumsi pangan tahap kedua)

dilakukan selama 7 hari pada musim penghujan.
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3. Latihan Recall 24 Jam
Konsumsi Gizi Latihan recall 24 jam konsumsi gizi dapat

dilakukan sebagai berikut :

a. Melakukan informed consent

b. Menanyakan makanan dan minuman termasuk suplemen yang
dikonsumsi responden pada waktu makan pagi kemarin sampai
sebelum sarapan hari ini beserta ukuran rumah tangga.
Memperlihatkan ~ model = makanan  (food  model)/pangan
sesungguhnya kepada responden/subjek atau melihat daftar URT
yang ada untuk memperkirakan URT

c. Menanyakan makanan selingan setelah makan pagi kemarin hingga
sebelum makan pagi hari ini beserta URT dan dibantu dengan model
makanan/melihat URT yang ada. Semua total waktu kegiatan
konsumsi makanan, minuman dan suplemen berjumlah 24 jam

d. Menanyakan kepada responden/subjek apakah masih ada makanan,
minuman, suplemen yang terlewatkan €) Memasukkan data pangan
beserta URT ke formulir dengan berat makanan f) Melakukan
pengolahan data untuk mengkonversi berat makanan ke dalam zat

gizi dengan bantuan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM).
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2.5 Faktor yang berhubungan dengan stunting pada balita

2.5.1  Asupan Energi

Gizi yang baik dan kesehatan adalah bagian penting dari kualitas hidup
yang baik (Arora, 2009). Menurut Ramli, et al (2009), gizi yang cukup diperlukan
untuk menjamin pertumbuhan optimal dan pengembangan bayi dan anak.
Kebutuhan gizi sehari-hari digunakan untuk menjalankan dan menjaga fugsi
normal tubuh dapat dilakukan dengan memilih dan mengasup makanan yang baik
(kualitas dan kuantitasnya).

Tabel 1. Kebutuhan Energi Balita Baerdasarkan Angka Kecukupan Gizi

(AKG) 2013 Rata-rata Perhari

No Kelompok Umur Energi (Kkal)
1 0-6 bin 550
2 7-12 bin 725
3 1-3 thn 1125

Asupan zat gizi yang tidak adekuat, trutama dari total energy, protein,
lemak dan zat gizi mikro, berhubungan dengan defisit pertumbuhan fisik di anak
pra sekolah.(ACC/SCN, 2000). Namun konsumsi, diet yang cukup tidak
menjamin pertumbuhan fisik yang normal, karena kejadian penyakit lain, seperti
infeksi akut atau kronis, dapat mempengaruhi proses yang kompleks terhadap

terjadinya atau pemeliharaan defisit pertumbuhan pada anak.
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2.5.2  Asupan Protein

Menurut WHO, kebutuhan protein adalah sebesar 10-15% dari kebutuhan
energi total. Asupan protein yang adekuat telah menjadi perhatian dan kontroversi
di komunitas gizi internasional untuk 50 tahun terakhir. Zat gizi tersebut penting
untuk fungsi normal dari hasil semua sel dan proses metabolisme, dengan
demikian defisit dalam zat gizi tersebut memiliki banyak efek klinis. Di sub-
Sahara Afrika 38 % anak stunting dan 9% wasting, walaupun penyebab dari
kelainan antropometri adalah multifaktorial, namun beberapa anak-anak di daerah
tersebut, hidup dengan diet dengan asupan protein yang tidak memadai (Assis et
al, 2004).

Tabel 2. Kebutuhan Protein Balita Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) 2013 Rata-rata Perhari

No Kelompok Umur Protein (gr)
1 0-6 bin 12
2 7-12 bin 18
3 1-3 thn 26

Penelitian yang dilakukan pada anak sekolah di brazil menunjukkan tidak
adekuatnya asupan protein berhubungan signifikan dengan kejadian stunting
(assis et al, 2004). Penelitian yang dilakukan oleh Stephenson et al.(2010) juga
menyebutkan hal yang sama, pada anak usia 2-5 tahun di Kenya dan Nigeria
asupan protein yang tidak adekuat berhubungan dengan kejadian stunting.

Penelitian yang dilakukan oleh Fitri (2012) dan Hidayah (2010) berdasarkan
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analisis Riskesdas 2010 di Provinsi yang berbeda, terdapat hubungan signifikan

antara konsumsi protein dengan kejadian stunting pada balita.

2.5.3  Penyakit Infeksi

Penyebab langsung malnutrisi adalah diet ang tidak adekuat dan
penyakit. Manifestasi malnutrisi ini disebabkan oleh perbedaan antara jumlah zat
gizi yang diserap dari makanan dan jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh.
Hal ini terjadi sebagai konsekuensi dari terlalu sedikit mengkonsumsi makanan
atau mengalami infeksi, yang meningkatkan kebutuhan tubuh akan zat gizi,
mengurangi nafsu makan, atau mempengaruhi penyerapan zat gizi di usus.

Kenyataannya, malnutrisi dan infeksi sering terjadi pada saat bersamaan.
Malnutrisi dapat - meningkatkan risiko- infeksi, ~sedangkan infeksi -dapat
menyebabkan malnutrisi yang mengarah ke ligkaran setan. Anak kurang gizi, ang
daya tahan terhadap penyakitnya rendah, jatuh sakit dan akan menjadi semakin
kurang gizi, sehingga mengurangi kapasitasnya untuk melawan penyakit dan

sebagainya. Ini disebut juga infectionmalnutrition (Maxwell, 2011).

2.5.4  Pemberian ASI Eksklusif

ASI Eksklusif adalah memberikan hanya ASI saja bagi bayi sejak lahir
sampai usia 6 bulan. Namun ada pengecualian, bayi diperbolehkan mengkonsumsi
obat-obatan, vitamin dan mineral tetes atas saran dokter. Selama 6 bulan pertama
pemberian ASI Eksklusif, bayi tidak diberikan makanan dan minuman lain (susu

formula, jeruk, madu, air, the dan makanan padat seperti pisang, papaya, bubur
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susu, bubur nasi, biscuit dan nasi tim). Sedangkan ASI predominan adalah
memberikan ASI kepada bayi, tetapi pernah memberikan sedikit air atau minuman
berbasis air, misalnya teh, sebagai makanan / minuman prelakteal sebelum ASI

keluar (Kemenkes, 2010).

25,5  Status Imunisasi

Imunisasi merupakan proses menginduksi imunitas secara buatan baik
dengan vaksinasi (imunisasi aktif) maupun dengan pemberian antibody (imunisasi
pasif). Dalam hal ini, imunisasi aktif menstimulasi sistem imun untuk membentuk
antibody dan respon imun seluler yang dapat melawan agen penginfeksi. Lain
halnya dengan imunisasi pasif, imunisasi ini menyediakan proteksi sementara
melalui pemberian antibody yang diproduksi secara eksogen maupun transmisi
transplasenta dari ibu ke janin (Albertina, et all 2009).

Pemberian imunisasi pada anak emiliki tujuan penting yaitu untuk
mengurangi resiko morbiditas (kesakitan) dan mortalitas (kematian)anak akibat
penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Penyakit-penyakit ini
tersebut antara lain : TBC, difteri, tetanus, pertunis, polio, campak, hepatitis B,
dan sebagainya (Narendra, 2002). Status iminisasi pada anak adalah salah satu
indikator kontak dengan pelayanan kesehatan. Karena diharapkan bahwa kontak
dengan pelayanan kesehatan. Karena diharapkan bahwa kontak dengan pelayanan
kesehatan akan membantu memperbaiki masalah gizi baru jadi, status imunisani
juga diharapkan akan memberikan efek positif terhadap status gizi jangka

paanjang (Yimer, 2000).
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2.5.6  Usia Balita

Masa balita merupakan usia pasing rawan, karena pada masa ini balita
sering terkena penyakit infeksi sehingga menjadikan anak beresiko tinggi menjadi
kurang gizi. Pada usia prasekolah yatu usia 2-6 tahun, anak mengalami
pertumbuhan yang stabil, terjadi perkembangan dengan aktifitas jasmani yang
bertambah dan meningkatnya keterampilan dan proses berfikir (Narendra, et
al.,2002). Pertumbuhan pada usia balita dan prasekolah lebih lambat dibandingkan
pada masa bayi namun pertumbuhan nya stabil. Memperlambatnya kecepatan
pertumbuhan ini tercermin dalam penurunan nafsu makan, padahal dalam masa ini
anak-anak membutuhkan kalori dan zat gizi yang adekuat untuk memenuhi

kebutuhan akan zat gizi mereka (Brown, 2008).

2.5.7 Jenis Kelamin Balita

Studi kohort di Ethiopia menunjukkan bayi dengan jenis kelamin laki-
laki memiliki resiko dua kali lipat menjadi stunting dibandingkan bayi
perempuan pada usia 6 dan 12 bulan (Medhin, 2010). Anak laki-laki lebih
beresiko stunting dari pada rekan perempuannya. Dalam hal ini, tidak diketaui apa
alasannya (Lesiapeto, et al, 2010).

Dalam dua penelitian yang dilakukan di tiga Negara berbeda, yaitu Libya
(Taguri et al. 2008), serta Bangladesh dan Indonesia (Semba et al, 2008),
menunjukkan bahwa prevalensi stunting lebih besar pada anak laki-laki

disbandingkan dengan anak perempuan. Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa
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jenis kelamin anak adalah prediktor yang kuat dari stunting dan severe stunting
pada anak usia 0-23 bulan dan 0-59 bulan. Anak perempuan memiliki resiko yang
lebih rendah dibandingkan anak laki-laki dalam hal ini. Selama masa bayi dan
masa kanak-kanak, anak perempuan cenderung lebih rendah kemungkinannya
menjadi stunting dan severe stunting daripada anak laki-laki, selain itu bayi
perempuan dapat bertahan hidup dalam jumlah lebih besar dari pada bayi laki-laki

di kebanyakan Negara berkembang termasuk Indonesia (Ramli, et al, 2009).

2.5.8 Berat Lahir Balita

Berat lahir pada khususnya sangat terkait dengan kematian janin,
neonatal, dan posneonatal, morbiditas bayi dan anak; dan pertumbuhan dan
pengembangan jangka panjang. Bayi ‘dengan berat lahir rendah (BBLR)
didefinisikan oleh WHO vyaitu berat lahir yang kurang dari 2500 gr. BBLR dapat
disebabkan oleh durasi kehamilan dan laju pertumbuhan janin. Maka dari itu, bayi
dengan berat lahir < 2500 gr bisa dikarenakan dia lahir secara premature atau
karena terjadi retardasi pertumbuhan (Semba dan Bloem, 2001).

Bukti epidemiologis menunjukkan bahwa berat badan lahir berbanding
terbalik dengan resiko terjadinya hipertensi, penyakit kardiovaskulardan diabetes
tipe 2 pada masa dewasa. Berat badan lahir rendah, maupun pertambahan berat
badan pasca lahir yang terlalu cepat (MP-ASI dini), atau kombinasi keduanya,
merupakan faktor predisposisi penyakit-penyakit tersebut. Hal tersebut terangkum

dalam Hipotesa Barker/ Fetal Origin Hypothesis (Khanna, et al,2007).
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2.5.9 Pendidikan Orang Tua

Rendahnya pendidikan ibu merupakan penyebab utama dari kejadian
stunting pada anak sekolah dan remaja di Nigeria. Ibu yang berpendidikan lebih
mungkin untuk membuat keputusan yang akan meningkatkan gizi dan kesehatan
anak-anaknya. Selain itu, ibu yang berpendidikan lebih mungkin untuk membuat
keputusan yang akan menigkatkan gizi dan kesehatan anak-anaknya. Selain itu,
ibu yang berpendidikan cenderung menyekolahkan semua anaknya hingga
memutus rantai kebodohan, serta akan lebih baik menggunakan strategi demi
kelangsungan hidup anaknya seperti ASI yang memadai, imunisasi, terapi
rehidrasi oral dan keluarga berencana. Maka dari itu, mendidik wanita akan
menjadi langkah yang berguna dalam pengurangan prevalensi malnutrition,
terutama stunting (Senbanjo, 2011).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Semba et al.(2008) pada anak-anak
di Indonesia menunjukkan hasil ang sama, bahwa dengan meningkatkan
pendidikan ibu dapat mengurangi kejadian stunting dibandingkan dengan
meningkatkan pendidikan ayah. Ibu umumnya pengasuh utama bagi anak-anak,
dan tingkat pendididkan ibu yang diharapkan memiliki pengaruh kuat terhadap
stunting pada anak daripada ayah. Ibu umumnya pengasuh utama bagi anak-anak,
dan tingkat pendididkan ibu yang diharapkan memiliki pengaruh kuat terhadap
stunting pada anak daripada aah. Penelitian lain di Ethiopia juga menunjukkan
bahwa pendidikan ibu berhubungan memiliki efek yang signifikan terhadap

kejadian malnuutrisi kronis (Yimer, 2000).
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2.5.10 Pekerjaan Orang Tua

Hasil penelitian Diana, (2006) mengemukakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pola asuh makan dengan pekerjaan ibu. Ibu yang bekerja diluar
rumah dapat menyebabkan anaknya tidak terawat, sebab anak balita sangat
bergantung pada pengasuhnya atau anggota keluarga yang lain. Selain itu, ibu
yang bekerja diluar rumah cenderung memiliki waktu yang lebih terbatas untuk
melaksanakan tugas rumah tangga dibandingkan ibu yang tidak bekerja, oleh
karena itu pola pengasuhan anak akan berpengaruh dan pada akhirnya
pertumbuhan dan perkembangan anak juga akan terganggu .
2.5.11 Status Ekonomi Keluarga

Peningkatan pendapatan rumah tangga berhubungan dengan penurunan
dramatis terhadap probabilitas stunting pada anak. Beberapa studi menunjukkkan
bahwa peningkatan pendapatan pada penduduk miskin adalah strategi untuk
membatasi tingginya kejadian stunting dalam social-ekonomi rendah pada segmen
populasi. Malnutrisi terutama stunting, lebih dipengaruhi oleh dimensi sosial
ekonomi, sehingga harus dilihat dalam konteks yang lebih luas dan tidak hanya
dalam ranah biomedis (Zere & Melntyre, 2003). Status ekonomi rumah tangga
juga memiliki efek yang signifikan terhadap kejadian malnutrisi kronis pada anak
di Ethiopia (Yimer, 2000). Menurut penelitian Semba et al. (2008) di Indonesia
dan Bangladesh menunjukkan bahwa anak dari keluarga dengan tingkat ekonomi
rendah memiliki resiko stunting lebih tinggi dibandingkan anak dari keluarga
sosial ekonomi yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa keadaan ekonomi

keluarga mempengaruhi kejadian stunting pada balita.
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BAB Il
KERANGKA PENELITIAN

3.1 Kerangka Teori

Jenis Kelamin:
Laki-laki
perempuan

Usia

Remaja

Status Merokok

Konsumsi Alkohol

Status Gizi

Penyakit Infeksi

Aktifitas Fisik

Persepsi Body Image

Pola konsumsi

Pengetahuan Gizi

Sumber : Modifikasi dari savitri (2015)
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3.2 Kerangka Konsep

Variable Independen Variabel Dependen

Persepsi Body
Image

Aktivitas Fisik

Pengetahuan

Gizi Status Gizi

Media Massa
(Sosial)

Teman Sebaya

3.3 Hipotesis

1. Ada hubungan persepsi body image dengan status gizi remaja putri di
SMK Budhi Warman |1 Jakarta Timur

2. Ada hubungan aktivitas Fisik dengan status gizi remaja putri di SMK
Budhi Warman 11 Jakarta Timur

3. Ada hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri di SMK
Budhi Warman Il Jakarta Timur

4. Ada hubujngan pengaruh media massa dengan status gizi remaja putri di
SMK Budhi Warman |1 Jakarta Timur

5. Ada hubungan pengaruh teman sebaya dengan status gizi remaja putri di
SMK Budhi Warman Il Jakarta Timur
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3.4 Defenisi Operasional

Tabel 2. Defenisi Operasional

(Lampiran 4) perubahan fisik
atau bentuk fisik (soal No. 1-

Dengan skala,
1=tidak pernah

Shape Questionnaire

(BSQ)

positif (< mean)

No | Nama variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur skala
Variabel Dependen
1 Status Gizi Keadaan gizi remaja yang | Pengukuran Mikrotoa dan [1. Sangat kurus < - Ordinal
diukur berdasarkan Indeks | antropometri: | Timbangan digital 3SD
Massa Tubuh (IMT) menurut | IMT 2. Kurus : > - SD s/d
umur remaja dengan <-2SD
menggunakan standar WHO 3. Normal : > -2 SD
Growth Reference Data for s/d +1 SD
5-18 years dengan idicator 4. Overweight : > +1
BMI-for-Age SD s/d<+2 SD
5. Obesitas : > +2 SD
(KepMen, 2010)
Menggunakan cut of
point:
1. Normal (Status
Gizi Normal)
2. Tidak Normal
(Status Gizi Sangat
Kurus, Kurus,
Overweight, dan
Obesitas)
Variabel Independe
2 Body Image Persepsi responden mengenai | Kuesioner Kuesioner Body [1. Persepsi body image | Ordinal
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Massa (Sosial)

konsep diri oleh lingkungan
luar yang bersifat sumber

mean)

No | Nama variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur skala
15) dirinya sendiri  dengan | 2 = jarang 2. Persepsi body image
kemampuannya untuk diakui | 3= kadang - negatif
dalam bersosialisasi meliputi | kadang (> mean)
penampilan diri berdasarkan | 4 = sering
pengalaman sosial 5 =sangat (Di Pietro M, 2008)

sering
6 = selalu

3 | Aktivitas fisik Aktivitas atau pergerakan | Kuesioner Kuesioner PAQ-A Menggunakan skala | Ordinal
anggota  tubuh  yang likert :
dilakukan remaja selama Aktivitas rendah @ =
24 jam pada hari libur dan mean
hari sekolah, yang i _—
menyebabkan pengeluaran ﬁl;t;r\]ntas tingg! 7
energi yang penting bagi
pemeliharaan fisik, mental,
dan kualitas
Hidup ( Lampiran 5, soal
1-10)

4 Pengetahuan Gizi | pengetahuan mengenai | Kuesioner Kuesioner 1. Rendah (< mean) Ordinal
makanan yang dikonsumsi 2. Tinggi (> mean)
dan bagaimana frekuensi
makan yang baik serta
manfaatnya bagi kesehatan
(khususnya body image)

(Lampiran 6, soal 1-20)
5 Pengaruh Media | Pengaruh pembentukan | Kuesioner Kuesioner 1. Terpengaruh (= | Ordinal
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sebaya atau lingkungan luar
selain keluarga yang
memiliki kontak langsung
(Lampiran 8, soal 1-7)

. Tidak terbengaruh

(< mean)

No | Nama variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur skala
informasi . Tidak terpengaruh
(Lampiran 7, soal 1-8) (< mean)
6 Pengaruh Teman | Pengaruh pembentukan | Kuesioner kuesioner . Terpengaruh (> | Ordinal
Sebaya konsep diri oleh teman mean)
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan
non-eksperimental dan pendekatan cross sectional, yaitu data mengangkut
variable dependen dan variable independen yang dikumpulkan dan diamati dalam
waktu yang bersamaan. Variable yang diteliti varibel dependen (Status Gizi) dan
variable independennya (Persepsi Body Image, Pengetahuan Gizi, Aktivitas Fisik,

Pengaruh Media Massa dan Teman Sebaya).

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SMK Budhi Warman Il Jakarta Timur pada

bulan Februari sampai Maret 2018.

4.3 Subjek Penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi adalah kumpulan dan individu atau objek atau fenomena
yang secara potensial dapat diukur sebagai bagian dari penelitian
(Swarjana, 2012). Populasi pada penelitian ini adalah semua remaja putri
yang berada di wilayah SMK Budhi Warman Il Jakarta Timur dengan
jumlah populasi remaja putri tingkat X, dan XI adalah 152 siswi.

4.3.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari elemen populasi yang dihasilkan
dari strategi sampling untuk diteliti (Swarjana, 2012). Sampel pada
penelitian ini adalah remaja putri di wilayah SMK Budhi Warman 11
Jakarta Timur. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik stratified
random sampling yaitu dilakukan dengan mengambil sampel terpilih ditiap
angkatan dan kelas, pengambilan sampel tiap angkatan dan kelas secara
acak setelah semua populasi terkumpul. Untuk menetukan besarnya
sampel pada setiap kelas dilakukan alokasi proporsional agar sampel yang

diambil lebih proposional dengan cara (jumlah sampel tiap kelas = jumlah
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sampel / jumlah populasi x jumlah populasi tiap kelas). Adapun kriteria
inklusi adalah sebagai berikut: Responden masih tercatat sebagai siswi
aktif kelas X dan Xl di SMK Budhi Warman Il Jakarta Timur, berjenis
kelamin perempuan, dengan golongan usia 15-17 tahun, responden dalam
keadaan sehat jasmani-rohani dan sadar tanpa paksaan. Bersedia menjadi
responden dengan menandatangani lembar persetujuan. Adapun Kriteria
eksklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut: Responden memiliki
penyakit oedema ditubuh dan tidak memiliki penyakit pembengkakan
tulang.

Berdasarkan jenis penelitian cross sectional dengan jumlah
populasi yang sudah diketahui maka rumus besar sampel yang digunakan

adalah sebagai berikut:

N
"T1EN (@)

Sumber: Slovin (Amirin, 2011)
Keterangan:
n = Jumlah sampel
N = Jumlah Populasi (152)
d = Tingkat signifikan (5%)

151

"= 14151 (0,05)2

n=—2=mxt 11 _490991

~ 1+151.0,0025 1,38

Jumlah minimal sampel yang dibutuhkan adalah 110 orang dan
ditambah 10% untuk mengantisipasi kuesioner yang tidak dikembalikan

atau responden yang drop out sehingga jadi 120 orang.
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Tabel 3. Perhitungan Jumlah Sampel

No Nama Kelas Perhitungan Jumlah sampel
1 X Administrasi 121 30
Perkantoran 1517 38
2 X Akutansi 121 22
mx 27
3 X Teknik Komputer 121 3
Jaringan 1517
4 X Multi Media 121 9
mx 11
5 X1 Administrasi 121 25
Perkantoran 1517 32
6 X1 Akutansi 121 17
mx 21
7 X1 Teknik Komputer Ex 4
Jaringan 151
8 X1 Multi Media 121 9
mx 11
TOTAL 120

4.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan meliputi data primer yang diperoleh secara
langsung di lapangan dengan cara pengisian kuesioner oleh responden dan
pengukuran BB serta TB. Kuesioner dikelompokkan menjadi enam bagian.
Bagian pertama data karakteristik responden. Bagian kedua berisi kuesioner
BSQ. Bagian ketiga kuesioner aktivitas fisik. Bagian keempat kuesioner
pengetahuan gizi. Bagian kelima kuesioner pengaruh media massa dan bagian
keenam kuesioner pengaruh teman sebaya. Pengambilan data BB dan TB

dilakukan oleh peneliti.

4.5 Instrumen Penelitian

Instrument yang digunakan untuk mengukur penelitian ini adalah
kuesioner yang berisi pernyataan atau pertanyan. Kuesioner yang digunakan
mengacu pada kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti-peneliti sebelumnya
dengan memodifikasi beberapa pernyataan dan atau pertanyaan.

Kuesioner ada dua jenis yaitu kuesioner untuk mengukur body image

(BSQ) dan keusioner untuk mengkur pola makan responden. Skala pengukuran
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body image adalah 1=tidak pernah, 2 = jarang, 3= kadang — kadang, 4= sering,
5=sangat sering, 6 = selalu. Dengan cut of point persepsi body Image positif dan
persepsi body Image negatif. dengan cut of point berdasarkan mean yaitu semakin
> dari mean artinya remaja tersebut tidak puas dengan bentuk tubuh/ persepsi
body image negatif dan semakin < mean artinya remaja tersebut puas dengan
bentuk tubuh/ persepsi body image positif (Di Pietro M, 2008).

Pengukuran aktivitas fisik menggunakan kuesioner PAQ — A yang terdiri
dari 10 pertanyaan yang telah diuji dibeberapa Negara pada remaja dengan
rentang usia antara 15-19 tahun. Kuesioner ini telah diuji validitas dan
reliabilitasnya dengan nilai 0,30 dan 0,80, sehingga dapat digunakan untuk
populasi denga usia 15-59 tahun. Aktivitas fisik dikategorikan menjadi 2 yaitu
aktivitas rendah dan aktivitas tinggi dari total skor berdasarkan mean. PAQ-A
adalah kuesioner yang dikembangkan untuk menilai level aktivitas fisik selama 7
hari terakhir khususnya pada remaja usia 15-19 tahun. PAQ-A dapat dikelola di
lingkungan kelas dan memberi nilai simpulan aktivitas fisik dari 10 pertanyaan,
dimana setiap pertanyaan dinilai dengan skor terendah yaitu 1 dan skor tertinggi
yaitu 5 atau menggunakan penilaian skala likert, untuk pilihan tidak pernah dan
jawaban tidak maka diberi nilai nol (0) dan untuk jawaban ya diberi nilai 1.

Pengukuran status gizi dari data antropometri dengan cara pengukuran

antropometri:

IMT= BB (Kg) / TB?(m)

Pengukurannya menggunakan mikrotoa dan timbangan digital yang telah
dikalibrasi kemudian akan dibandingkan dengan umur menurut KepMen, 2010.
Dan dikategorikan dalam 2 kategori yaitu status gizi baik dan status gizi buruk
berdasarkkan nilai mean. Pengetahuan gizi akan diukur dengan menggunakan
kuesioner pengetahuan gizi terkait penelitian dengan. Pemberian skor pada setiap
pertanyaan menggunakan metode atau penilaian Guttman yaitu akan diberi nilai 0
untuk jawaban salah dan nilai 1 untuk jawaban benar kemudian total skor akan
dikategorikan dalam 2 kategori yaitu pengetahuan tinggi dan pengetahuan kurang

berdasarkan nilai mean. Semakin besar total skor maka responden dikatakan
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memiliki pengetahuan tinggi namun bila total skor rendah makan responden

disimpulkan memiliki pengetahuan kurang.

4.5 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan prosedur I:

1.

Penelitian pendahuluan yang dilakukan dengan cara wawancara dan
observasi.

Peneliti mengurus surat izin untuk melakukan penelitian dari Prodi
Gizi STIKes Binawan.

Peneliti meminta persetujuan dari Kepala sekolah SMK Budhi
Warman |l Jakarta Timur untuk mengadakan penelitian dengan
membawa surat pengantar dari Jurusan Gizi STIKes Binawan.

Peneliti menemui responden yang telah dipilih sesuai kriteria sampel
dan menjelaskan tetang penelitian dan meminta kesediaan untuk
menjadi responden.

Responden diberikan waktu selama 20-25 menit untuk mengisi lembar
indentitas diri dan menjawab kuesioner yang telah diberikan.
Responden diingatkan kembali oleh peneliti untuk menjawab semua
pertanyaan sebelum dikumpulkan.

Responden yang telah selesai mengisi kuesioner diarahakan oleh
peneliti untuk diukur tinggi badan dan berat badannya untuk
menentukan status gizi.

Kuesioner yang telah diisi dikumpulkan kemudian peneliti mengakhiri
penelitian serta pertemuan dengan responden.

Peneliti mengolah dan menganalisa data yang ada dikuesioner

kemudian akan dipersentasikan.

4.6 Analisis Data
Pengolahan data dilakukan untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil

untuk menyatakan adanya kesimpulan yang baik (Sugiyono, 2012). Langkah-

langkah pengolahan sata pada penelitian ini adalah :
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. Pemeriksaan dan editing data
Peneliti memeriksa ulang kelengkapan pengisian kuesioner dari
keseluruhan pertanyaan. Kuesioner kemudian diurutkan sesuai dengan
nomor responden yang dikertas kuesioner untuk melihat apakah semua
data sudah terisi sesuai petunjuk.
. Klasifikasi dan koding
Semua data telah diperiksa dan telah dipastikan terisi lengkap, maka
peneliti melakukan coding terhadap semua jawaban atau informasi dari
responden.
. Entri data
Peneliti memasukkan data kedalam program computer. Semua data
dimasukkan secra teliti samapi nomor responden. Entri data ini dilakukan
dengan mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode sesuai dengan
jawababn masing-masing pertanyaan.
. Tabulasi data
Proses ini untuk membuat table-tabel sesuai dengan tujuan penelitian atau
yang diinginkan.
. Analisis data
Analisis data yang akan dilakukan adalah analisis univariat dan analisis
bivariat. Sebelum data dilakukan analisis univariat dan bivariat maka data
akan dilakukan Uji Normalitas dengan uji Kolmogorov-Smirnov untuk
melihat sebaran distribusi data normal atau tidak.
1. Analisis Univariat
Analisis  univariat  digunakan  untuk  menyajikan  dan
mendeskripsikan karakteristik data variable dependen dan independen.
Dilakukan terhadap semua variabel yang diteliti kemudian dimasukkan
ke dalam tabel distribusi frekuensi dan dipresentasikan variabel-
variabelnya, antara lain:
a. Tabel status gizi remaja Putri di SMK Budhi Warman Il Jakarta
Timur
b. Tabel hasil persepsi body image remaja putri di SMK Budhi Warman

Il Jakarta Timur
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Tabel hasil aktivitas fisik remaja putri di SMK Budhi Warman I
Jakarta Timur

Tabel hasil Pengetahuan Gizi remaja putri di SMK Budhi Warman |1
Jakarta Timur

Tabel hasil pengaruh Media Massa (Sosial) remaja putri di SMK
Budhi Warman Il Jakarta Timur

Tabel hasil pengaruh Teman sebaya remaja putri di SMK Budhi
Warman |1 Jakarta Timur

Kemudian data tersebut akan dianalisa univariat dan disajikan dalam

bentuk tabel distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat

o &

C.
d.
e.

Analisis bivariat digunakan untuk melihat kecenderungan dari 2

variable yang diduga memiliki hubungan dan dilakukan uji statistik.
Variabel-variabel yang akan dianalisis bivariat, antara lain:

Hubungan persepsi body image dengan status gizi remaja putri
Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi remaja putri
Hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja putri
Hubungan Pengaruh Media Massa dengan status gizi remaja putri
Hubungan pengaruh teman sebaya dengan status gizi remaja putri

Hal pertama yang dilakukan untuk menentukan uji statistik yang akan

digunakan adalah melakukan Uji Normalitas dengan tabel 2x2. Analisis bivariat

digunakan untuk melihat kemungkinan adanya hubungan yang bermakna antara

variabel dependen dengan variabel independen dengan metode Chi-Square.

Analisis data dilakukan dengan program computer SPSS Statistik 21. Melalui

uji statistik chi square akan diperoleh nilai p untuk mengetahui hubungan antar

variabel, dimana dalam penelitian ini digunakan kemaknaan 0,05 (5%). Bila

nilai p lebih besar (>) dari alpha, maka hipotesis nol diterima (secara statistic

tidak bermakna). Bila nilai p lebih kecil (<) dari alpha maka hipotesis nol ditolak

(hipotesis alternatif diterima) (secara statistik bermakna)
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4.8 Etika penelitian

Persetujuan etik dari penelitian ini dikeluarkan oleh Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia dengan nomor protocol 18-03-0262 pada bulan
Maret 2018. Adapun nomor surat keterangan lolos uji etik adalah
0213/UN2.F1/etik/2018. Etika penelitian ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan
identitas dan melindungi serta menghormati hak responden dengan cara

mengajukan pertanyaan persetujuan.
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HASIL, PEMBAHASAN DAIS?(?E'\I'/ERBATASAN PENELITIAN
Gambaran Umum Tempat Penelitian

SMK Budhi Warman Il Jakarta, sebelumnya bernama Sekolah
Menengah Ekonomi Atas (SMEA) Budhi Warman berdiri sejak tahun 1990.
Bernaung dibawah yayasan Budhi Warman yakni sebuah yayasan sebuah
yayasan yang menyelenggarakan pendidikan mulai dari jenjang Sekolah
Menengah Pertama (SMP) sampai Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) dan
Sekolah Menengah Atas (SMA). Terletak dikawasan Jakarta Timur,
tepatnya di JI. Raya bogor Km.28 Pekayon Pasar Rebo. Letaknya yang
strategis dan mudah dijangkau dengan kendaraan pribadi maupun angkutan
umum membuat SMK Budhi Warman |1 berkembang pesat, sehingga pada
tahun 2009, SMK Budhi Warman Il saat ini memiliki 13 rombongan belajar
dan 4 kompetensi keahlian: Akuntansi, Administrasi Perkantoran,
Pemasaran dan Multimedia dengan akreditasi sekolah predikat “A”.

Visi dan Misi SMK Budhi Warman Il adalah menjadikan sekolah
unggulan, popular pembaruan pendidikan, mewujudkan Ilulusan yang
mandiri, beriman dan bertagwa, menguasai ilmu pengetahuan dan teknologi.
Meningkatkan sarana dan prsarana belajar yang memadai untuk mendukung
terlaksananya proses belajar mengajar pembelajaran aktif, interaktif, kreatif,
efektif, menyenangkan, dan berbobot. Meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan bagi seluruh warga agar memiliki etos belajar dan etos kerja
yang tinggi, disiplin serta bekerja sama dengan lembaga independen
(Perguruan Tinggi), mengadakan pelatihan dan sertifikasi.

Kegiatan ekstrakulikuler di SMK Budhi Warman ada beberapa
diantaranya seni beladiri, olahraga (basket, voli dan futsal), paskibraka,
pramuka, PMR, seni tari, teather dan band. Untuk kegiatan UKS SMK
Budhi Warman Il belum secara rutin menerapkan penimbangan berat badan
berkala, namun ditahun ajaran baru 2018/2019 pihak sekolah telah mulai
menerapkan program timbang berat badan berkala. SMK Budhi Warman
juga pernah mendapat penyuluhan dari puskesmas setempat terkait bahaya

narkoba, pergaulan bebas dan bahaya rokok. Untuk program gizi SMK
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Budhi Warman baru saya menerapkan kantin sehat dan menambah
informasi terkait gizi diruang UKS dan adanya penambahan timbangan dan

microtoice untuk menunjang kegiatan UKS.

5.2. Hasil

5.2.1 Hasil Analisis Univariat

Analisis ini dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dari
setiap variabel yang diteliti, yaitu variabel dependen status gizi remaja 15 —
18 tahun berdasarkan IMT menurut umur. Variabel independen yaitu body
image, aktivitas fisik, pengetahuan gizi, pengaruh media massa dan
pengaruh teman sebaya remaja putri kelas X dan X1 di SMK Budhi Warman
Il tahun 2018 sebanyak 120 responden. Jenis data yang disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi tabel 5.1:

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Status Gizi, Persepsi Body Image,
Aktivitas Fisik, Pengetahuan Gizi, Pengaruh Media Massa dan
Pengaruh Teman Sebaya

No Variabel Yang Diteliti Kategori N Per?(()e/g)t e
1 Status Gizi Tidak Normal 33 30
Normal 7 70
5 Persepsi Body Image Negatif 47 42,72
Positif 53 48,18
3 Aktivitas Fisik Rendah 68 61,81
Tinggi 42 38,18
4 Pengetahuan Gizi Rendah 51 46,36
Tinggi 59 53,63
5 Pengaruh Media Massa  Tidak Terpengaruh 56 50,90
Terpengaruh 54 49,09
6 Pengaruh Teman Tidak Terpengaruh 51 46,36
Sebaya Terpengaruh 59 53,63

Hasil uji univariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar yaitu 77 (70%) responden berstatus gizi normal, sebanyak 53 (48,18%)
responden memiliki persepsi body image yang positif, hampir sebagian besar
68 (61,81%) melakukan aktivitas fisik yang rendah, sebanyak 59 (53,63%)
responden memiliki pengetahuan gizi yang tinggi. Berdasarkan analisis

univariat sebanyak 56 (50,9%) responden terpengaruh dengan media massa
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dan teman sebaya mempengaruhi status gizi remaja putri sebesar 59 (53,63%)
responden di SMK Budhi Warman Il tahun 2018.

5.2.2 Hasil Analisis Bivariat

Hasil dari analisis bivariat menyatakankan bahwa dari 5 (lima) variable
independen (persepsi body image, aktivitas fisik, pengetahuan gizi, pengaruh
media massa dan pengaruh teman sebaya) hanya 2 (dua) variable independen
yang tidak berhubungan dengan variable dependen status gizi remaja putri
yaitu aktivitas fisik dan pengaruh teman sebaya dengan p value > 0,05

Tabel 5. Hubungan Antara Variabel Persepsi Body Image, Aktivitas Fisik,
Pengetahuan Gizi, Pengaruh Media Massa dan Pengaruh Teman
Sebaya dengan Status Gizi Remaja Putri SMK Budhi Warman |1

Status gizi siswi berdasarkan
Variabel IMT/U (Dependen) P

. OR
(Independen) Tidak Normal Total Value
Normal
Persepsi Body Image:
Negatif 22,73% 20% 42,73%
Positif 7,27% 50% 57,27% (0002 0,185
Aktivitas Fisik:
Rendah 16,36% 45,45% 61,81%
Tinggi 13.64%  24550% = 38.19% 0416 0,648
Pengetahuan Gizi:
Rendah 7,27% 39.09% 46,36%
Tinggi 2273%  3091%  5364% 00° 0,253
Pengaruh Media massa:
Tidak 727%  4363%  50,90%
terpengaruh ’ ' ' 0,001 5,172
Terpengaruh 22,73% 26,36% 49,09%
Pengaruh Teman Sebaya:
Tidak 10% 36,36% 46,36%
terpengaruh ' ' 0,113 2,162
Terpengaruh 20% 33,63% 53,63%

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square memberikan hasil
bahwa perspesi body image memiliki hubungan yang signifikan dengan
status gizi remaja putri ditunjukkan dari nilai P value < a 0,05 yaitu 0,000.
Variabel lain yang juga memiliki hubungan yang signifikan dengan status
gizi remaja putri adalah variabel pengetahuan gizi dan pengaruh media

massa denga nilai P value maisng-masing yaitu 0,005 dan 0,001. Sedangkan
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variabel aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
status gizi remaja putri ditunjukkan oleh hasil P value 0,416 dan variabel
pengaruh teman sebaya juga tidak memiliki hubungan yang signifikan

dengan status gizi remaja putri dengan nilai P value 0,113.

Pembahasasan

5.3.1 Persepsi Body Image dengan Status Gizi
Dalam penelitian ini, Penilaian status gizi remaja putri menggunakan

pengukuran antropometri, yaitu indeks massa tubuh (IMT). Pengukuran
IMT dapat dilakukan pada anak-anak, remaja maupun orang dewasa. Pada
anak-anak dan remaja pengukuran IMT sangat terkait dengan umurnya,
karena dengan perubahan umur terjadi perubahan komposisi tubuh. Karena
itu, pada anak-anak dan remaja digunakan indeks massa tubuh menurut
umur (IMT/U). Indikator IMT/U digunakan untuk identifikasi kurus dan
gemuk. Kombinasi pengukuran barat badan dan tinggi badan ditentukan
dengan perhitungan berdasarkan KepMen (2010).

Body image adalah suatu konsep pribadi seseorang tentang
penampilan fisiknya. Masing-masing orang memiliki penilaian sendiri akan
bentuk tubuhnya. Contohnya, ada orang yang merasa tubuhnya gemuk
padahal kenyatannya kurus. Dalam penelitian ini pengukuran body image
dinilai melalui metode Body Shape Questionnaire (BSQ) yang
dikembangkan oleh Cooper et al 1987. BSQ memiliki total skor penilaian
semakin tinggi nilai total skor pada BSQ menunjukkan adanya persepsi
tubuh yang semakin buruk atau negatif. BSQ dikembangkan untuk menilai
persepsi individu yang sangat memperhatikan bentuk tubuhnya, terutama
perhatian terhadap perasaan gemuk atau rasa takut menjadi gemuk (Alipoor
2009). Berdasarkan uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan antara
persepsi body image dengan status gizi remaja putri.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 110 responden terdapat
33 (30%) memiliki status gizi tidak normal (kurus, overweight, dan
obesitas) dan sebesar 77 (70%) responden bestatus gizi normal. Dalam hal
ini persentase yang berstatus gizi obesitas, overweight dan kurus lebih
sedikit dibandingkan yang berstatus gizi normal. Hasil penelitian ini hampir
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sama dengan penelitian Erison (2014), menunjukkan hasil status gizi normal
pada remaja putri sebanyak (73%), status gizi kurus (2%), dan status gizi
gemuk (25%). Dalam hal ini berdasarkan gambaran status gizi dari
penelitian tersebut lebih banyak remaja putri yang berstatus gizi normal dari
pada siswi SMK Budhi Warman Il dengan status gizi kurus, overweight dan
obesitas.

Dari seluruh responden dengan body image positif adalah responden
dengan status gizi kurus dan normal. Seseorang akan percaya diri ketika
bentuk tubuhnya sangat ideal dan orang tersebut merasa puas melihat
bentuk tubuhnya, maka body image yang terbentuk pun menjadi positif.
Seorang wanita yang memiliki body image positif melihat tubuhnya menjadi
sesuatu yang berharga. Dia tidak akan mengkritik dirinya sendiri atau
membanding-bandingkannya dengan orang lain dan mampu menemukan
identitas dirinya tanpa ragu (Surya, 2009).

Pengamatan selama penelitian, menunjukkan bahwa sebagian besar
responden penelitian memiliki bentuk tubuh yang kurus dan tinggi.
Sedangkan responden yang bertubuh gemuk relatif sedikit. Body image
berhubungan dengan persepsi seseorang terhadap bentuk tubuhnya yang
dihubungkan dengan bentuk tubuh orang lain yang dijadikan sebagai
contoh. Menurut Mardhina (2014) Body image seseorang khususnya pada
remaja putri berhubungan dengan tingkat kepercayaan diri mereka. Semakin
positif body image maka kepercayaan diri mereka semakin tinggi,
sebaliknya semakin negatif body image maka kepercayaan diri mereka

semakin rendah.

Hipotesis

Ada hubungan antara persepsi body image dengan
status gizi remaja putri kelas X dan X1 di SMK
Budhi Warman 11 Jakarta tahun 2018

TERBUKTI

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa hubungan persepsi
body image dengan status gizi remaja putri menunjukkan taraf signifikansi
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dengan p value = 0,000 dengan nilai OR = 0,128. Hal ini menunjukkan
responden dengan body image positif 0,128 kali kemungkinan memiliki
status gizi normal dibanding responden dengan body image negatif.
ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh pada remaja dengan menganggap
tubuhnya terlalu gemuk membuat remaja melakukan upaya penurunan berat
badan dengan cara yang kurang tepat sehingga akan mempengaruhi status
gizinya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakuan Serly
(2015), yang menunjukkan adanya hubungan status gizi dengan body image
(p<0,005). Juga hasil penelitian Laus dkk (2013) juga menunjukkan adanya
hubungan antara body image dengan status gizi (p<0,05).

Responden dalam penelitian ini berusia 15-18 tahun. Pada rentang usia
tersebut, responden termasuk dalam tahap remaja menegah (middle
adolescence) dimana penampilan menjadi factor penting bagi remaja.
Sehingga remaja akan berusaha untuk meningkatkan perhatian terhadap
bentuk tubuhnya 'dengan melakukan sesuatu: agar penampilan fisiknya
terlihat lebih baik (Trwoto, 2010). Ketidakpuasan terhadap tubuh lebih
sering terjadi pada remaja khususnya remaja putri, dibandingkan dengan
wanita dewasa. Hal tersebut dikarenakan remaja menjadi lebih mudah
dipengaruhi oleh media atau tren yang berkembang (Sivert dan Sinanovic,
2008).

Timbulnya persepsi body image negatif pada remaja putri terjadi
karena ketidaksesuaian bentuk tubuhnya dengan bentuk tubuh yang
diharapkan. Masa pubertas pada remaja putri dibarengi dengan peningkatan
lemak tubuh. Akibat adanya perubahan komposisi tubuh menyebabkan
remaja sering merasa tidak puas dengan bentuk tubuhnya. Berdasarkan hasil
analisis bivariate terdapat sebanyak 57,27% dengan status gizi normal
memiliki persepsi body image positif. Sedangkan remaja denga status gizi
yang sama sebanyak 42,73% memiliki persepsi body image yang negatif.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kususmajaya yang
menyatakan bahwa 12% remaja merasa memiliki tubuh gemuk padahal

status gizinya normal. Hal ini memperlihatkan bahwa meskipun remaja putri
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mempunyai tubuh ideal namun mereka cenderung menilai ukuran tubuhnya

lebih besar dari sebenarnya (Grogan, 2008).

Hal ini memperlihatkan bahwa meskipun subjek telah mempunyai
tubuh ideal namun cenderung menilai ukuran tubuhnya lebih besar dari
ukuran sebenarnya. Hal tersebut juga diperkuat dengan hasil dari focus
group discussion (FGD) dengan subjek yang memiliki status gizi normal
namun tidak puas terhadap bentuk tubuhnya. Ketidakpuasan tersebut
dikarenakan subjek merasa tubuhnya terlalu gemuk dan terdapat beberapa
bagian tubuh (misalnya lengan, paha) yang tidak sesuai dengan ukuran
tubuhnya sehingga terlihat tidak proporsional. Adanya kekhawatiran akan
terlihat gemuk saat memakai baju terntentu atau takut paha terlihat lebar
saat duduk menjadikan persepsi body image semakin negatif (Kusumajaya,
2007).

Siswi dengan status gizi tidak normal dan memiliki persepsi body
image positif sebanyak 7,27% dan sebanyak 22,73% memiliki persepsi body
image negatif. Siswi dengan persepsi body image negatif rata-rata dimiliki
oleh siswi dengan status gizi overweight dan obesitas, dan merasa tidak puas
dengan bentuk tubuh yang dimiliki. Sedangkan sebagian besar siswi
mempunyai persepsi body image positif mempunyai status gizi normal, hal
ini dikarenakan siswi dengan status gizi normal yang telah mempunyai
tubuh langsing akan terus menjaga berat badannya dengan mengontrol pola

makan agar tidak berlebihan atau melakukan aktivitas fisik.

Responden dengan status gizi tidak normal mengungkapkan alasan
ketidakpuasan mereka terhadap body image yaitu karena tubuh mereka
terlalu besar. Remaja mengaku tidak nyaman dengan ukuran tubuh mereka
yang terlalu besar sehingga menimbulkan rasa tidak percaya diri. Hal ini
sesuai dengan penelitian pada 113 anak dan remaja di El- Salvadoran
America menyebutkan bahwa tingginya BMI/IMT berhubungan dengan
ketidakpuasan terhadap tubuh (Mirza dkk, 2005).

Remaja yang mempunyai body image positif akan mempunyai

persepsi baik akan ukuran dan bentuk tubuh yang dimiliki, contoh perilaku
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seorang remaja yang memiliki persepsi body image positif adalah menerima
bagian dari tubuh yang telah dimiliki, menghargai tubuh yang dimiliki,
merasa bangga dan menerima tubuh yang dimiliki serta merasa nyaman dan
percaya diri dengan tubuhnya. Remaja yang mempunyai body image yang
negatif akan mempunyai persepsi yang negatif akan bentuk dan ukuran
tubuhnya, membandingkan dengan yang lain dan merasa malu dan cemas
tentang tubuh yang dimiliki sehingga remaja tidak puas dengan dirinya,
responsif terhadap pujian, peka terhadap kritik dan pesimis (Simanjuntak,
2009).

5.3.2 Aktivitas Fisik dengan Status Gizi

WHO (2013), aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dihasilkan
oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran eenrgi. Aktivitas fisik
remaja atau usia sekolah pada umumnya memiliki tingkat aktivitas fisik
sedang, sebab kegiatan yang sering dilakukan adalah belahar dana aktivitas
rutin yang cenderung ringan. Kurangnya aktivitas fisik secara teratur dapat
mengurangi risiko penyakit jantung coroner dan stroke, diabetes, hipertensi
dan kegemukan atau obesitas (WHO, 2010).

Data distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik remaja putri
dikategorikan dalam dua kategori yaitu aktivitas fisik rendah dan aktivitas
fisik tinggi. Aktivitas fisik adalah kegiatan-kegiatan sadar yang dilakukan
sehari-hari baik kegiatan rutin, atau kegiatan yang terjadwal dan kegiatan
tersebut mengaharuskan fisik bergerak. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden yang mempunyai aktivitas rendah sebesar 68 (61,81%)
responden, hal ini dikarenakan kegiatan yang dilakukan responden tidak
terlalu banyak dan kegiatan tersebut selalu rutin dilakukan seperti duduk
santai di rumah, mengobrol, menonton televisi, mendengarkan radio sambil
tiduran, membaca komik, menyapu, mencuci piring dan kegiatan rutin saat
disekolah seperti olahraga sesuai jam pelajaran atau memilih duduk saat jam
istirahat.

Responden yang memiliki aktivitas tinggi sebanyak 42 (38,18%)

responden. Selain kegiatan-kegiatan rutin, responden ini biasanya juga
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melakukan pekerjaan rumah yang rutin selama 1-3 jam seperti, mencuci
baju dengan tangan, mencuci motor, memasak pada hari libur, mengikuti
ektrakulikuler diluar jam pelajaran sekolah seperti pramuka, basket, dance
dan teakwondo atau memiliki jadwal khusus untuk melakukan olahraga saat
akhir pekan seperti lari dipagi hari selama 30 menit - 1 jam, mengikuti

latihan berenang dan senam.

Hipotesis

Ada hubungan antara Aktivitas fisik dengan status
gizi remaja putri kelas X dan XI di SMK Budhi
Warman |1 Jakarta tahun 2018

TIDAK TERBUKTI

Penelitian ini menggunakan intrumen penelitian PAQ-A yang merupakan
kuesioner internasional untuk mengukur aktivitas fisik remaja pada 7 hari
sebelumnya. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa siswi dengan status
gizi normal memiliki aktivitas rendah 45,45% dibandingkan dengan siswi
yang memiliki status gizi tidak normal yaitu 16,36%. Sebanyak 24,55%
responden berstatus gizi normal memiliki aktivitas tinggi dan 13,64%
berstatus gizi tidak normal memiliki aktivitas tinggi. Siswi dengan status
gizi tidak normal yang tergolong dalam siswi bertubuh gemuk melakukan
aktivitas tinggi seperti berolaharaga untuk menurunkan berat badan yang
dimiliki. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p value=0,416 dengan
OR=0,648.

Aktivitas fisik merupakan salah satu penyebab yang mempengaruhi
status gizi sesorang, aktivitas fisik yang rendah dapat meneyebabkan status
gizi sesorang menjadi obesitas, overweight atau underweight. Biasanya
aktivitas fisik yang rendah akan menyebabkan status gizi menjadi obesitas
atau overweight hal ini dikarenakan banyaknya energi yang tertumpuk
didalam tubuh dikarenakan tidak adanya pembakaran kalori ditubuh karena

aktivitas yang kurang atau cukup (Serly, 2015).
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Pada penelitian ini responden yang memiliki aktivitas rendah namun
status gizi normal diasumsikan responden melakukan pola konsumsi yang
tidak baik seperti menghindari makan atau mengurangi porsi makan dari
yang semstinya dan hal ini juga berlaku pada responden dengan aktivitas
tinggi namun memiliki status gizi tidak normal. Lain halnya dengan Subyek
yang mempunyai status gizi lebih terkadang tidak ada waktu untuk
melakukan kegiatan aktivitas atau berolahraga, hal ini disebabkan karena
meningkatnya rutinitas kegiatan, sehingga waktu luang lebih digunakan
untuk melakukan aktivitas ringan seperti tiduran, duduk santai atau
menonton televisi. Disamping itu sarana transportasi seperti antar jemput
mobil atau motor akan memudahkan Subyek sehingga jarang berjalan kaki
atau bersepeda ke suatu tempat (Wulandari, 2015).

Responden dengan aktivitas fisik yang tinggi mempunyai status gizi
normal, hal ini dikarenakan dengan beraktivitas fisik dapat membantu dalam
meningkatkan metabolisme tubuh yang menyebabkan cadangan energi yang
tertimbun dalam tubuh berupa zat lemak dapat terbakar sebagai kalori.
Berdasarkan nilai OR dapat disimpulkan bahwa siswi yang memiliki
aktivitas fisik rendah memiliki risiko untuk mengalami status gizi tidak
normal sebesar 0,648 kali lebih besar dibandingkan dengan siswi yang
memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Aini
(2013) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik
dengan status gizi (p=0,663), hasil penelitian Afini menunjukkan bahwa
responden yang memiliki aktivitas rendah tetapi mengalami status gizi
kurus. Sama halnya dengan penelitian Mulia (2013) yang menyatakan

bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi.

5.3.3 Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indra seseorang. Kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) (Nursalam

dan Efendi, 2008). Pengetahuan gizi adalah kemampuan seseorang untuk
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mengingat kembali kandungan gizi makanan serta kegunaan zat gizi
tersebut dalam tubuh. Pengetahuan gizi ini mencakup proses kognitif yang
dibutuhkan untuk menggabungkan informasi gizi dengan perilaku makan,
agar struktur pengetahuan yang baik tentang gizi dan kesehatan dapat
dikembangkan (Emilia, E., 2008).

Faktor lain adalah kemudahan mencari informasi tentang gizi yang dapat
diperoleh remaja dari berbagai media, baik media cetak, media visual
maupun media online. Remaja saat ini pada umumnya telah memiliki
kemampuan untuk mengoperasikan alat komunikasi terkini, misalnya
internet baik menggunakan komputer maupun smartphone. Kemampuan
tersebut mendukung kebutuhan remaja putri khususnya tentang cara
menjaga kondisi tubuh mereka dengan mencari data-data cara merawat
tubuh misalnya metode diet, jenis makan-makanan diet, dan makanan-
makanan bergizi melalui internet, sehingga pengetahuan mereka tentang gizi
menjadi baik (Nursalam dan Efendi, 2008)

Tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh remaja putri tentang gizi,
diperoleh dari berbagai sumber, antara lain pengalaman, informasi, sosial
ekonomi, media cetak dan elektronik. Baiknya pengetahuan gizi responden
berhubungan dengan minat baca serta tersedianya fasilitas bacaan dan

informasi yang berkaitan dengan gizi remaja.

Hipotesis

Ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan
status gizi remaja putri kelas X dan XI di SMK
Budhi Warman Il Jakarta tahun 2018

TERBUKTI

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebanyak 7,27% responden
dengan pengetahuan gizi yang rendah memiliki status gizi tidak normal,
dengan pengetahuan yang sama sebanyak 39,09% memiliki status gizi
normal. Hal yang sama juga terjadi pada resonden dengan pengetahuan gizi
yang tinggi memiliki status gizi normal sebanyak 30,91% dan dengan
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pengetahuan yang sama sebanyak 39,09% responden memiliki status gizi
tidak normal. Dengan nilai P-Value 0,001 < a (0,05). Hal ini menunjukkan
tingkat pengetahuan gizi seseorang akan mempengaruhi status gizinya.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Florence (2017) yang menyatakan
terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi
berdasarkan hasil uji statistik analisis korelasi Pearson (p<0,05). Sikap
tumbuh diawali dari pengetahuan yang dipersepsikan sebagai suatu hal yang
baik maupun yang tidak baik, kemudian diinternalisasikan ke dalam dirinya
Sikap yang baik dan kurang terbentuk dari komponen pengetahuan dan hal
ini akan mempengaruhi perilaku seseorang dalam hal ini adalah pemilihan
makanan yang seimbang. Hal ini berkaitan dengan teori yang mengatakan
bahwa tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam memilih makanan yang menentukan mudah tidaknya
seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari makanan yang
dikonsumsi (Sediaoetama, 2000).

Sediaoetama (2000) berpendapat bahwa kesalahan dalam memilih
makanan dan kurang cukupnya pengetahuan tentang gizi akan
mengakibatkan timbulnya masalah gizi yang akhirnya mempengaruhi status
gizi. Status gizi yang baik hanya dapat tercapai dengan pola makan yang
baik, yaitu pola makan yang didasarkan atas prinsip menu seimbang, alami,
dan sehat. Fakta pada penelitian ini adalah status gizi remaja baik dan
pengetahuan gizinya justru rendah. Hal ini terjadi karena pengetahuan gizi
dan status gizi tidaklah merupakan hubungan sebab akibat yang langsung.
Pengetahuan gizi yang baik tidak selalu mendasari pilihan makanan yang
bergizi, hal ini masih dipengaruhi oleh kebiasaan dan kemampuan daya beli
keluarga. Pengetahuan gizi berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam
memilih makanan. Pengetahuan gizi yang baik diharapkan mempengaruhi
konsumsi makanan yang baik sehingga dapat menuju status gizi yang baik
pula.

Kurang cukupnya pengetahuan tentang gizi dan kesalahan dalam
memilih makanan akan berpengaruh terhadap status gizi. Penelitian ini

sejalan dengan penelitian Muniroh (2008), yang menunjukkan tingkat
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pengetahuan gizi remaja di Jombang adalah baik sebesar 81,5% tetapi masih
terdapat remaja yang berstatus gizi kurang sebesar 20% walaupun
pengetahuan gizinya baik. Hasil OR dalam penelitian ini memperkuat teori
sebelumnya yaitu hanya sebesar 0,253 kali responden dengan pengetahuan
gizi rendah akan memiliki status gizi yang normal. responden dengan status
gizi normal merasa bahwa tubuhnya tidak memiliki masalah tertentu karena
berada dalam kondisi yang sehat, sehingga beberapa dari siswi tersebut
berpikir bahwa informasi yang atau pengetahuan yang ia miliki telah cukup

untuk tetap menjaga kondisi kesehatan dan status gizinya saat ini.

5.3.4 Pengaruh Media Massa dengan Status Gizi

Media massa sangat berpengaruh terhadap pembentukan realitas sosial
seseorang. Komunikasi massa selalu mempunyai dampak pada diri
seseorang atau sekelompok orang akibat dari pesan yang disampaikan
kepadanya. Dampak kognitif berhubungan dengan pemikiran, dampak
emosional berhubungan dengan perasaan. Dampak kognitif juga mencakup
niat, tekad, upaya, dan usaha yang memiliki kecenderungan diwujudkan
menjadi suatu kegiatan. Media massa tidak hanya memiliki dampak
langsung terhadap individu, tetapi juga mempengaruhi kebudayaan dan
pengetahuan serta nilai-nilai di dalam masyarakat. Media massa
menghadirkan perangkat citra, gagasan dan evaluasi yang menjadi sumber
bagi khalayaknya untuk memilih dan menjadikan acuan bagi seseorang
(Fatah, 2011).

Jenis media massa yaitu media cetak meliputi koran, majalah, buku, juga
leaflet dan pemflet. Tujuan utama media cetak ini adalah sebagai
komunikasi publik. Media elektronik meliputi Televisi, radio, VCD dan
DVD juga termasuk kategori media elektronik. Media online meliputi
website internet, video yang diseberluaskan melalui internet (youtube,
instagram dan lainnya) dan media sosial yang berisikan informasi seperti
media massa cetak. Media online (internet) adalah media yang paling
banyak dipakai remaja untuk memperoleh informasi. Bagi masyarakat
Indonesia khususnya kalangan remaja, media sosial seakan sudah candu,
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tiada hari tanpa membuka media sosial, bahkan hampir 24 jam mereka tidak
lepas dari smartphone. Media sosial terbesar yang paling sering digunakan
oleh kalangan remaja antara lain; Facebook, Twitter, Path, Youtube, LINE,
Instagram, BBM (Pratiwi, 2017).

Masing-masing media sosial tersebut mempunyai keunggulan khusus
dalam menarik banyak pengguna media sosial yang mereka miliki. Media
sosial memang menawarkan banyak kemudahan yang membuat para remaja
betah berlama-lama berselancar di dunia maya. Hasil riset yang dilakukan
Sekolah Tinggi Sandi Negara (STSN) Indonesia bersama Yahoo
menunjukkan, kalangan remaja usia 15-19 tahun mendominasi pengguna
internet di Indonesia (64%) (Pratiwi, 2017).

Hipotesis

Ada hubungan antara pengaruh edia massa dengan
status gizi remaja putri kelas X dan X1 di SMK
Budhi Warman |1 Jakarta tahun 2018

TERBUKTI

Berdasarkan hasil analisis bivariat sebanyak 49,09% terpengaruh oleh
media massa 26,36% diantaranya memiliki status gizi normal dan sebanyak
22,73% siswi memiliki status gizi tidak normal. Dan siswi yang tidak
terpengaruh media massa sebanyak 43,63% memiliki status gizi normal dan
7,27% dengan status gizi tidak normal. Hal ini menunjukkan bahwa media
massa memiliki peran yang cukup penting dalam mempengaruhi remaja
putri dalam hal ini berkaitan dengan status gizi. Perkembangan media massa
yang semakin mudah diakses oleh remaja yang telah memiliki kemampuan
mengoperasikan teknologi, memberi peluang cukup besar pada remaja
untuk terpapar informasi baru.

Hal ini diperkuat dari hasil uji statistik dengan nilai p value= 0,001, ini
artinya pengaruh media massa memiliki hubungan status gizi remaja.

Peningkatan pola pikir remaja mendorong mereka untuk dapat memilih

Program Studi Gizi STIKes Binawan



55

informasi yang cocok dengan dirinya. Sebagian besar remaja yang
terpengaruh media massa memiliki status gizi normal karena siswi tersebut
telah memiliki bentuk tubuh yang cocok dengan harapan. Namun siswi yang
terpengaruh dan memiliki status gizi tidak normal melakukan upaya untuk
membentuk dirinya sesuai dengan infoemasi yang diterima melalui media
massa. Sebagain besar responden yang terpengaruh terhadap informasi atau
pesan dari media massa adalah responden dengan tubuh tinggi, ramping,
dan menjadikan model sebagai contoh serta pernah mengikuti diet tertentu
setelah menonton video online atau membaca informasi diet dari internet.

Menurut Roniyadi (2009) umumnya, remaja lebih peka terhadap reaksi-
reaksi lingkungan yang ada disekitarnya daripada sebelumnya. Informasi-
informasi baru selalu menarik perhatian para remaja. Kecenderungan
bereksperimen atau sikap coba-coba juga cukup tinggi karena memang
remaja belum mempunyai pola atau konsep yang mantap tentang masa
depannya. Semua yang baru ingin dicobanya. Kecenderungan ini lebih kuat
lagi karena keadaan emosinya yang masih labil. Hal tersebut dikarenakan
remaja menjadi lebih mudah dipengaruhi oleh media atau tren yang
berkembang (Sivert dan Sinanovic, 2008).

5.3.5 Pengaruh Teman Sebaya dengan Status Gizi

Teman sebaya merupakan kelompok orang dengan tingkat umur dan
kedewasaan yang sama. Pada masa ini remaja lebih banyak menghabiskan
waktu di luar rumah dan berkumpul dengan teman sebaya karena
menganggap temannya dapat memberikan rasa aman secara emosional
untuk berbagi masalah yang sama dan memiliki cara pandang yang sama
dalam melihat dunia. Selain memberikan pengaruh positif, teman sebaya
juga dapat memberikan banyak tekanan pada remaja putri untuk
menyesuaikan diri dengan standar lingkungan. Supaya diterima, tidak
dikucilkan, disindir dan dibicarakan oleh teman-teman sebaya, remaja putri
harus menyesuaikan diri dengan standar lingkungan yang sesuai dengan
teman sebayanya. Pengaruh yang sering diberikan teman sebaya berkaitan

dengan perubahan perilaku dan penampilan (Nomate,2017).
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Pengaruh teman sebaya sangat berperan. Remaja mendefinisikan
dirinya tidak hanya dengan menggunakan standar yang ada pada dirinya tapi
juga melibatkan pihak di luar dirinya yaitu teman sebaya. Horrocks dan
Benimoff (1967) menjelaskan mengenai pengaruh teman sebaya pada masa
remaja ini, kelompok sebaya merupakan dunia nyata tempat para remaja
menguji diri sendiri dan orang lain. Di dalam kelompok sebaya inilah ia
merumuskan dan memperbaiki konsep dirinya untuk dinilai oleh orang lain
yang sejajar dengan dirinya. Di luar dirinya, remaja sangat memperhatikan
nilai-nilai yang berlaku pada lingkungan sebayanya, misalnya dalam hal
berpakaian, berperilaku, bergaul dan berpikir. Dunia teman sebaya menjadi
ajang pembanding dan bereksplorasi untuk mendapatkan informasi
mengenai pembentukan konsep dirinya. Ini berarti bahwa positif dan negatif
teman sebaya akan berpengaruh pada pembentukan konsep diri remaja
tersebut (Ningsih dan Taman, 2014).

Hipotesis

Ada hubungan antara pengaruh teman sebaya
dengan status gizi remaja putri kelas X dan XI di
SMK Budhi Warman Il Jakarta tahun 2018

TIDAK TERBUKTI

Berdasarkan hasil uji statistik didapat hasil p value=0,113 ini
menunjukkan tidak ada pengaruh temans ebaya terhadap status gizi remaja.
Sebanyak 36,36% tidak terpengaruh teman sebaya dan memiliki statu gizi
normal hal ini terjadi karena siswi tersebut merasa bahwa tubuhnya lebih baik
dari teman sebayanya. Dan tabel 5.2 menunjukkan bahwa responden yang
tidak mendapat pengaruh dari teman sebaya dengan status gizi tidak normal
lebih sedikit yaitu 10% dibandingkan dengan responden yang mendapat
pengaruh dari teman sebaya dengan status gizi yang sama sebanyak 20%.
Responden yang terpengaruh dari teman sebaya memiliki status gizi normal
sebanyak 33,63%. Sebagai akibatnya, mereka akan merasa senang apabila

diterima dan sebaliknya akan merasa sangat tertekan dan cemas apabila
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dikeluarkan dan diremehkan oleh kawan-kawan sebayanya. Bagi remaja,
pandangan teman sebaya terhadap dirinya merupakan hal yang paling penting
Remaja yang memiliki status gizi normal namun masih terpengaruh
teman sebayaprnya hal ini disebabklan karena pada masa remaja khususnya
remaja putri memiliki kebutuhan yang kuat untuk disukai dan diterima oleh
teman sebayanya. Remaja akan merasa senang apabila diterima dan
sebaliknya akan merasa tertekan dan cemas apabila ditolak dan disindir oleh
teman sebayanya. Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
Field dalam Kurnianingsih (2009) yang mengatakan bahwa teman sebaya
memberikan pengaruh terhadap upaya penurunan berat badan. Remaja akan
berusaha mempraktikan diet yang tidak sehat untuk mendapatkan berat badan
yang kurus dan langsing namun pada akhirnya akan menyebabkan status gizi
kurang, atau merencanakan diet bersama untuk mendapatkan status gizi yang
diharapkan dan pengakuan atau penerimaan dari lingkungan teman sebaya.
Pengamatan selama penelitian banyak dari responden yang terpengarruh
oleh teman sebaya menjalani program diet bersamaan yang direncanakan
untuk tujuan tertentu misalnya menurunkan berat badan agar percaya diri
saat tampil menjadi peserta pada perayaan tertentu disekolah. Beberapa
responden merencanakan untuk melakuakn olahraga bersama dengan untuk
menunjang program diet yang telah direncanakan. Namun setelah perayaan
selesai kebiasaan responden akan kembali pada kebiasaan sebelumnya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa beberapa remaja putri sering dikritikan
bahkan didorong untuk menurunkan berat badan oleh teman sebayanya
karena dianggap memiliki berat badan yang berlebih, padahal berdasarkan
pengukuran status gizi diketahui bahwa hampir semua siswi memiliki status

gizi normal.

5.4 Keterbatasan Penelitian
Desain yang digunakan dalam penelitian ini cross sectional (potong
lintang) yaitu untuk mengamati variabel independen maupun dependen yang
diteliti dalam waktu yang bersamaan. Desain ini bersifat menggambarkan

adanya suatu hubungan antara variabel independen dengan variabel
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dependen, namun tidak dapat melihat arah sebab akibat sehingga tidak dapat
dipastikan variabel yang menjadi penyebab dengan variabel yang menjadi
akibat.

Dalam menyusun kuesioner ada kesulitan menyusun kalimat pertanyaan
atau pertanyaan karena dapat terjadi mendua arti (ambigu) sehingga
responden bingung untuk menjawabnya. Demikian pula opsinya terkadang
responden bingung menjawabnya, masalah ini diatasi dengan uji validitas dan
reliabilitas. Setelah dianalisis bila tidak valid (karena nilai t hitung > t tabel)
yang di uji dengan excel dan SPSS 21 maka pernyataan tersebut direvisi
(dihapus dari kuesioner atau diperbaiki tata bahasanya) tetapi tidak usah diuji
coba kembali.

Responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 110 siswi. Pada
pengambilan data pertama responden yang hadir dan dapat mengisi kuesioner
hanya 86 siswi karena siswi yang lain sedang mengikuti lomba diluar sekolah
dan melaksanakan PKL. Sehingga penelitian dilaksanakan 2 kali diwaktu
yang berbeda untuk memenuhi responden yang dibutuhkan. Beberapa dari
responden tahap pertama ada yang melewatkan salah kuesioner vyaitu
kuesioner aktivitas fisik atau media massa sehingga kuesioner ini kembali
dibawa pada tahap dua untuk dilengkapi oleh responden tersebut.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian hubungan persepsi body image, aktivitas fisik,

pengetahuan gizi, pengaruh media massa dan teman sebaya dengan status gizi
remaja putri kelas X dan XI di SMK Budhi Warman Il Jakarta Timur tahun

2018 yang telah dilakukan, diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1.

10.

11.

Status gizi remaja putri kelas X dan XI di SMK Budhi Warman |1 terdiri
dari status gizi terbanyak normal 77 (70%) responden.

Persepsi body image tertinggi berada pada persepsi body image positif 53
(48,18%) responden.

Aktivitas fisik remaja putri terbanyak ada pada kategori aktivitas fisik
rendah 68 (61,81%) responden.

Tingkat pengetahuan remaja putri tentang gizi terbanyak 59 (53,63 %)
berada pada kategori tinggi.

Tingkat pengaruh media massa pada remaja putri terbanyak ada pada
kategori tidak terpengaruh 56 (40,90%) responden

Tingkat pengaruh teman sebaya pada remaja putri terbanyak ada pada
kategori terpengaruh 59 (53,63%) responden

Terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi body image remaja
putri terhadap status gizi dengan nilai p value 0,000 < 0,05.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivtas fisik remaja putri
terhadap status gizi ditandai dengan nilai p value 0,416 > 0,05.

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan remaja putri
tentang gizi terhadap status gizi dengan nilai p value 0,005 < 0,05.
Terdapat hubungan yang bermakna antara pengaruh media massa terhadap
status gizi remaja putri dengan nilai p value 0,001 < 0,05.

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengaruh teman sebaya
remaja putri terhadap status gizi remaja putri dengan nilai p value 0,113 >
0,05.
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6.2 Saran
1. Bagi SMK Budhi Warman I, disarankan untuk memberikan edukasi

terkait gizi remaja putri dengaan mengundang ahli gizi atau praktisi
kesehatan terkait mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
remaja putri dan pengetahuan mengenai body image dan pola diet yang
cocok untuk usia remaja.

2. Pada penelitian selanjutnya, disarankan untuk meneliti juga mengenai
pengaruh faktor lain seperti perilaku makan dan asupan zat gizi. selain itu
juga dapat melakukan penelitian dengan melanjutkan pada intervensi
seperti penyuluhan terkait penelitian untuk melihat sejauh mana

peningkatan setiap variable sebelum dan sesudah intervensi.
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100,0

Asupan_Protein

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
cukup 16 53,3 53,3 53,3
Valid kurang 14 46,7 46,7 100,0
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Pemberian_ASI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
ASI Eksklusif 19 63,3 63,3 63,3
Valid ASI Tidak Eksklusif 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
CROSSTABS
/TABLES=Asupan_ Energi BY Kejadian stunting
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CORR BTAU
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Asupan_Energi
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Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
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a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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Count 3 13 16
cukup
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Count 12 2 14
kurang
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Count 15 15 30
Total
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Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13,3932 1 ,000
Continuity Correction® 10,848 1 ,001
Likelihood Ratio 14,663 1 ,000
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Linear-by-Linear Association
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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,135 -4,752 ,000¢
,135 -4,752 ,000¢

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

CROSSTABS
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Crosstabs

Notes

Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

Dimensions Requested

Cells Available

30-JUL-2018 12:01:33

DataSet0
<none>
<none>
<none>
30
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each table are based on all the
cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
CROSSTABS
ITABLES=Pemberian_ASI BY
Kejadian_stunting
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/ISTATISTICS=CHISQ CORR BTAU
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
00:00:00,02
00:00:00,01
2

174734

[DataSet0]




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pemberian_ASI * Kejadian_stunting 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Pemberian_ASI * Kejadian_stunting Crosstabulation
Kejadian_stunting Total
stunting normal
Count 6 13 19
ASI Eksklusif

% within Pemberian_ASI 31,6% 68,4% 100,0%
Pemberian_ASI

Count 9 2 11

ASI Tidak Eksklusif

% within Pemberian_ASI 81,8% 18,2% 100,0%

Count 15 15 30
Total

% within Pemberian ASI 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,0332 1 ,008
Continuity Correction® 5,167 1 ,023
Likelihood Ratio 7,459 1 ,006
Fisher's Exact Test ,021 ,010
Linear-by-Linear Association 6,799 1 ,009
N of Valid Cases 30
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error? |  Approx. T° Approx. Sig.
Kendall's tau-b -,484 , 154 -3,031 ,002
Ordinal by Ordinal
Spearman Correlation -,484 , 154 -2,928 ,007¢

Interval by Interval Pearson's R -,484 ,154 -2,928 ,007¢
N of Valid Cases 30

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP EXCLUSIVE BREASTFEEDING, LEVELS OF INTAKE ENERGY AND PROTEIN MP-ASI WITH
STUNTING CHILDREN AGE 6 - 24 MONTHS IN DISTRICT OF LUBANG BUAYA 2018

Background: Nutrition Status Monitoring (PSG) shows an increase in stunting percentage in children under
two years from 15.8% in 2016 to 18.1% in 2017. Children under two years is a critical period for stunting and
a priority for interventions related to exclusive breastfeeding and the level of energy and protein intake of
MP-ASI. Objective: The aim of this study was to explain the relationship exclusive breastfeeding and the
level of energy and protein intake of MP-ASI with stunting incidence of 6-24 months of age in district of
lubang buaya 2018. Method: This research used analytic observational research design with case control
design. Respondents were 30 children who suited with the criteria, aged 6-24 months and were willing to be
respondents by signing the agreement. This study began by identifying subjects who experienced stunting
(case groups) and looking for subjects who did not have stunting (control group).Results: Exclusive
breastfeeding, levels of energy and protein intake of MP-ASI protein were associated with stunting
incidence of children aged 6-24 months (p <0.05). Conclusion: There was a relationship between Exclusive
breastfeeding (p = 0,002), MP-ASI energy level (p = 0,000), and intake of MP-ASI Protein (p = 0,000) with
stunting incidence in children aged 6-24 months.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Intake Energy MP-ASI, Intake Protein MP-ASI, Stunting, under two
years

ABSTRAK

HUBUNGAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN TINGKAT ASUPAN ENERGI PROTEIN MP-ASI DENGAN
KEJADIAN STUNTING ANAK USIA 6 - 24 BULAN DI WILAYAH KELURAHAN LUBANG BUAYA TAHUN
2018

Latar belakang : Pemantauan Status Gizi (PSG) menunjukkan adanya peningkatan presentase anak baduta
(bawah dua tahun) stunting dari 15,8% di tahun 2016 menjadi 18,1% di tahun 2017. Baduta (bawah dua tahun)
merupakan periode kritis untuk terjadinya stunting dan menjadi prioritas untuk dilakukan intervensi terkait pemberian
ASI Eksklusif dan tingkat asupan energi protein MP-ASI.Tujuan : Menjelaskan hubungan pemberian ASI Eksklusif
dan tingkat asupan energi protein MP-ASI dengan kejadian stunting anak usi 6-24 bulan di wilayah kelurahan
lubang buaya tahun 2018. Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik dengan
desain case control. Responden sebanyak 30 anak baduta yang memenuhi kriteria, usia 6 — 24 bulan dan bersedia
menjadi responden dengan menandatangani lembar persetujuan. Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi
subyek yang mengalami stunting (kelompok kasus) dan mencari subyek yang tidak mengalami stunting (kelompok
kontrol). Hasil: Pemberian ASI Eksklusif, Tingkat Asupan Energi dan Tingkat Asupan Protein MP-ASI berhubungan
dengan kejadian stunting anak usia 6 — 24 bulan (p<0,05). Kesimpulan : Terdapat hubungan antara pemberian
ASI Eksklusif (p=0,002), Tingkat asupan energi MP-ASI(p=0,000), dan Tigkat asupan Protein MP-ASI (p=0,000)
dengan kejadian stunting pada anak usia 6 — 24 bulan.

Kata kunci : ASI Eksklusif, Asupan Energi MP-ASI, Asupan Protein MP-ASI, Stunting, Baduta
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PENDAHULUAN

sebesar < 2 SD menurut baku rujukan pertumbuhan World Health  Organization

(UNICEF/WHO/World Bank, 2016). Sindrom Stunting merupakan perubahan patologi ditandai
dengan retardasi pertumbuhan linier, meningkatkan morbiditas dan mortalitas anak serta berkurangnya
pertumbuhan fisik, persyarafan dan akhiya kapasitas ekonomipun berkurang (Prendergast &
Humphrey, 2014). Antara tahun 2000 dan 2016, prevalensi stunting secara global menurun dari 32,7 %
menjadi 22,9 %, dan jumlah anak yang terkena dampak turun dari 198 juta menjadi 155 juta. Pada 2016,
22,9 %, satu dari empat anak di bawah usia 5 tahun di seluruh dunia mengalami pertumbuhan terhambat,
sekitar dua dari setiap empat anak stunting tinggal di Asia Selatan dan satu dari tiga di sub-Sahara Afrika.
(UNICEF/WHO/World Bank, 2016). Kejadian stunting dimulai sejak dalam kandungan dan berlanjut
sampai minimal usia 24 bulan; sehingga periode konsepsi sampai dengan 2 tahun merupakan periode
kritis untuk terjadinya stunting dan menjadi prioritas untuk dilakukan intervensi ( Victora et al., 2010).
Penyebab stunting belum diketahui secara pasti, namun dari studi epidemiologi mengarahkan pada
interaksi dari nutrisi ibu, gangguan hormonal, perkembangan plasenta. Bayi yang lahir kurang dari 2500
g termasuk prematur dan kecil pada masa kehamilan (SGA/Small for Gestational Age) risiko tinggi untuk
terjadinya stunting. Meta-analisis dari 19 birth cohort, pada negara ekonomi rendah dan menengah,
kejadian stunting 1,9 kali lebih banyak terjadi pada bayi yang lahir dengan premature, SGA 2.4 kali dan
premature 4,5 kali (Christian, Lee et al. Int. J Epidemiol 2013). Penyebab utama adalah nutrisi yang tidak
adekuat dan infeksi kronis. Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017 menunjukan adanya
peningkatan persentase anak baduta stunting dari sebelumya. Terlihat bahwa di tahun 2016, prevalensi
baduta stunting DKI Jakarta yaitu 15,8 %. Kemudian pada tahun 2017, meningkat 2,3 % menjadi 18,1 %.

Stunting merupakan retardasi pertumbuhan linear dengan defisit panjang badan/tinggi badan

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik dengan desain case
control merupakan suatu desain penelitian yang mengidentifikasi kelompok kasus dan kontrol terlebih
dahulu, kemudian diidentifikasi dengan pemberian ASI eksklusif dan tingkat asupan energi protein MP-
ASI. Sehingga dapat menerangkan mengapa kelompok kasus dapat terkena efeknya dan kelompok
kontrol tidak. Penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi subyek yang mengalami stunting (kelompok
kasus) dan mencari subyek yang tidak mengalami stunting (kelompok kontrol).

Sampel pada penelitian ini adalah anak usia 6 — 24 bulan di wilayah kelurahan lubang buaya.
Adapun kriteria inklusi adalah sebagai berikut: balita diasuh oleh ibunya sendiri, tinggal di wilayah
keluraan lubang buaya dan ibu balita bersedia di wawancara. Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan. Adapun kriteria eksklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:
Responden mengalami gangguan mental dan cacat fisik. Balita yang tinggal tidak menetap di wilayah
penelitian, misalnya balita tersebut secara rutin datang kerumah neneknya hanya siang hari.

Berdasarkan jenis penelitian maka rumus besar sampel yang digunakan adalah sebagai berikut:

[ZH,u 2P (1-P)) +2, , /B’ (1-B)) + P (1- P;,')}J

(Pl. - Pz‘ )2
Keterangan:
a = tingkat signifikansi (%) =5
B = kekuatan uji (%) = 90
P* = perkirakan kemungkinan baduta stunting = 18,1%
P*, = perkirakan kemungkinan baduta normal = 81,9%

n = jumlah sampel = 11 orang
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Dari rumus perhitungan besar sampel diatas maka diperoleh besar sampel penelitian yaitu sebesar 11
orang dan ditambah cadangan 10%, maka jumlah sampel tiap kelompok sekitar 15 orang. Jadi, 15 sampel
untuk kelompok kasus dan 15 sampel untuk kelompok kontrol.

Analisis bivariat digunakan untuk melihat kemungkinan adanya hubungan yang bermakna
antara variabel dependen dengan variabel independen dengan metode Kendall tau-b. Analisis data
dilakukan dengan program computer SPSS Statistik 21. Melalui uji statistik kendall akan diperoleh nilai
p untuk mengetahui hubungan antar variabel, dimana dalam penelitian ini digunakan kemaknaan 0,05
(5%). Bila nilai p lebih besar (>) dari alpha, maka hipotesis tidak terbukti (secara statistic tidak bermakna).
Bila nilai p lebih kecil (<) dari alpha maka hipotesis terbukti (secara statistik bermakna). Penelitian ini
memiliki 3 hipotesis yaitu Ada hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan keadian stunting anak usia 6
— 24 bulan, ada hubungan tingkat asupan energi MP-ASI dengan keadian stunting anak usia 6 — 24
bulan, ada hubungan tingkat asupan protein MP-ASI dengan keadian stunting anak usia 6 — 24 bulan.

Persetujuan etik dari penelitian ini dikeluarkan oleh Persetujuan Etik (Ethical Approval) dari
Komite Etik Penelitian STIKes Binawan dengan SK No : 030/EP/KE/STIKES-BIN/VI/2018. Etika
penelitian ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan identitas dan melindungi serta menghormati hak
responden dengan cara mengajukan pertanyaan persetujuan.

HASIL

Hasil uji univariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dari 30 responden, asupan energi
cukup yaitu 17 responden (56,7%) dan sisanya asupan energi kurang yaitu 13 responden (43,3%).
Asupan protein cukup yaitu 16 responden (53,3%), sedangkan asupan protein kurang yaitu 14 responden
(46,7%). Untuk pemberian ASI eksklusif, terlihat 19 responden (63,3%) mendapatkan ASI Eksklusif dan
sisanya11 responden (36,7%) tidak mendapatkan ASI Eksklusif.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji kendall memberikan hasil bahwa pemberian ASI
Eksklusif berhubungan dengan kejadian stunting anak usia 6 — 24 bulan terlihat dari nilai P value <0,05
yaitu 0,002. Variabel lain yang juga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian stunting anak
usia 6 — 24 bulan adalah variabel tingkat asupan energi dan protein MP-ASI denga nilai P value maisng-
masing yaitu 0,000 dan 0,000. Berdasarkan hasil analisis bivariat semua hipotesis terbukti yaitu ada
hubungan pemberian ASI Eksklusif dan Tingkat Asupan Energi Protein MP-ASI dengan kejadian stunting
anak usia 6 — 24 bulan secara statistik nilai p value 0,002; 0,000 dan 0,000.

BAHASAN
A. Hubungan Pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting

Hasil penelitian diketahui bahwa dari 30 responden terdapat 19 responden yang memberikan ASI
Eksklusif terdiri dari 6 responden stunting (31,6%) dan 13 responden normal (68,4%). Sedangkan
sisanya 11 responden yang tidak memberikan ASI Eksklusif terdiri dari 9 responden stunting (81,8%) dan
2 responden normal (18,2%). ASI Eksklusif menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33
Tahun 2012 tentang Pemberian AS| Eksklusif adalah pemberian Air Susu Ibu (ASI) tanpa menambahkan
dan atau mengganti dengan makanan atau minuman lain yang diberikan kepada bayi sejak baru
dilahirkan hingga anak usia 6 bulan (Kemenkes RI, 2010). Keberhasilan ASI secara Eksklusif dapat
dipengaruhi oleh faktor seperti status pekerjaan dan tingkat pengetahuan. Ibu yang tidak bekerja, akan
memiliki banyak waktu untuk merawat bayinya termasuk memberikan ASI Eksklusif. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak diberikannya ASI Eksklusif pada bayi dipengaruhi beberapa
faktor sesuai dengan penelitian yang dilakukan Setyawati (2012) mengungkapkan terdapat hubungan
bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif di desa
Tanjuk Kecamatan Gentasan Kabupaten Semarang.Hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting pada anak usia 6 - 24 bulan di wilayah kelurahan lubang buaya. Dimana diperoleh p-value =
0,000 dengan taraf signifikansi 5% p-value (0,002 < 0,05). Maka hipotesa alternatif atau hipotesa kerja
dapat diterima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian
stunting pada anak usia 6 - 24 bulan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Arifin
(2012) yang berjudul analisis sebaran dan faktor resiko stunting pada balita di Kabupaten Purwakarta
2012. Hasil penelitian diperoleh hasil analisis multivariate factor yang paling dominan adalah pemberian
ASI yang dipengaruhi stunting 3,1% (OR 3,1 95% 1.434-6.835).
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B. Hubungan Asupan Energi dengan kejadian stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 17 responden yang terdiri dari 3
responden stunting (17,6%) dan 14 responden normal (82,4%) memiliki asupan energi yang cukup.
Sedangkan sisanya 12 responden stunting (92,3%) dan 1 responden normal (7,7%) memiliki asupan
energi yang kurang. Terlihat bahwa sebagian besar responden stunting memiliki asupan yang kurang.

Setelah dilakukannya wawancara mendalam terkait asupan makan anak, rata-rata asupan energi
yang lebih sering dimakan adalah nasi 50 gram dengan frekuensi 3 kali sehari, telur ayam 1 butir dengan
frekuensi 2 kali sehari dan sop wortel 10 sampai 20 gram sehari. Asupan tersebut belum terpenuhi jika
tidak minum susu, seperti penelitian yang dilakukan oleh Hidayati bahwa kurangnya asupan energi pada
anak tersebut dikarenakan kurangnya asupan nasi dan susu. Susu sebenarnya mengandung energi yang
cukup baik, dianjurkan pada anak-anak untuk mengkonsumsi sedikit namun sering (Hidayati dkk, 2010).
Dari gambaran tersebut, hanya akan menghasilkan kurang lebih 456 kkal. Tanpa mengkonsumsi susu
yang rata-rata sekali saji menghasilkan 160 kkal, dan jika dikonsumsi 3 kali sehari maka energi yang
dianjurkan sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi Anak Balita yaitu 1000 kkal per hari maka akan
terpenuhi.Hubungan Asupan Energi MP-ASI dengan kejadian sfunting pada anak usia 6 - 24 bulan.
Dimana diperoleh p-value = 0,000 dengan taraf signifikansi 5% p-value (0,000 < 0,05). Maka hipotesa
alternatif atau hipotesa kerja dapat diterima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan asupan energi
MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6 - 24 bulan.

C. Hubungan Asupan Protein dengan kejadian stunting

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 16 responden yang terdiri dari 3
responden stunting (18,8%) dan 13 responden normal (81,3%) memiliki asupan yang cukup. Sedangkan
sisanya 14 responden yang terdiri dari 12 responden stunting (85,7%) dan 2 responden normal (14,3%)
memiliki asupan protein yang kurang. Pola asupan protein yang kurang dalam penelitian ini, lebih banyak
dimiliki oleh anak yang mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting
atau gangguan pertumbuhan dengan nilai p-value = 0,000 dengan taraf signifikansi 5% p-value (0,000 <
0,05). Maka hipotesa alternatif atau hipotesa kerja dapat diterima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan asupan protein MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-24 bulan.Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anindita (2012) menunjukkan bahwa sebagian besar balita menderita
stunting yaitu 9 sebanyak 48,5% memiliki tingkat kecukupan protein yang kurang. Protein merupakan zat
gizi yang sangat penting, karena yang paling erat hubungannya dengan proses-proses kehidupan.
Berbagai enzim, hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, matriks intraseluler dan sebagainya
merupakan protein. Protein terbentuk dari berbagai asam amino, asam amino dapat dikasifikasikan
essensial. Asam amino essensial adalah asam amino yang tidak dapat dihasilkan oleh tubuh dan haya
bisa didapatkan dari makanan yang dikonsumsi. Sedangkan asam amino non essensial adalah asam
amino yang disintesis oleh tubuh dan tidak dihasilkan melalui makanan (Muchtadi, 2009).

SIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian ASI Eksklusif dengan kejadian stunting
anak usi 6 — 24 bulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi MP-AS| dengan kejadian
stunting anak usi 6 — 24 bulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein MP_ASI
dengan kejadian stunting anak usi 6 — 24 bulan.
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SARAN

Pada penelitian selanjutnya, disarankan untuk meneliti juga mengenai pengaruh faktor lain
seperti perilaku makan dan asupan zat gizi. selain itu juga dapat melakukan penelitian dengan
melanjutkan pada intervensi seperti penyuluhan terkait penelitian untuk melihat sejauh mana peningkatan
setiap variable sebelum dan sesudah intervensi.
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TABEL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting anak usia 6 - 24 bulan
d wilayah kelurahan lubang buaya
Analisis Univariat Kategori Frekuensi Persentase
Jumlah Kejadian Stunting Stunting 15 50 %
Normal 15 50 %
Total 30 100%
Asupan Energi Cukup 17 56,7 %
Kurang 13 43,3 %
Total 30 100%
Asupan Protein Cukup 16 53,3%
Kurang 14 46,7%
Total 30 100%
Pemberian ASI Eksklusif ASI Eksklusif 19 63,3%
Tidak ASI Eksklusif 11 36,7%

Total 30 100%




Gizi Indon 2018,
Rahmadhani

Hubungan Pemberian ASI dengan kejadian stunting anak usia 6 — 24 bulan,

Nia Rizki

Tabel 2. Hubungan pemberian ASI Eksklusif dan tingkat asupan energi pritein MP-ASI

dengan kejadian Stunting anak usia 6 - 24 bulan d wilayah kelurahan lubang buaya

Kejadian Stunting (Dependen)

Variabel (Independen) Stunting Normal Kendall  p-value
n % n %
Asupan Energi MP-ASI
3 17,6% 14 82,4%
Cukup 0740 0,000
Kurang 12 92,3% 1 7,7%
Asupan Protein MP-ASI
3 18,8% 13 81,3%
Cukup 0668 0,000
Kurang 12 85,7% 2 14,3%
Pemberian ASI Eksklusif
; 6 31,6% 13 68,4%
ASI Eksklusif 0.484 0,002
9 81,8% 2 18,2%

Tidak ASI Eksklusif
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