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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang Masalah

Pencapaian Indeks Pembangunan Manusia di dunia tidak terlepas dari segi peningkatan
kualitas gizi dan kesehatan. Namun saat ini banyak masalah gizi yang dapat memengaruhi
kualitas kesehatan, bahkan saat ini Indonesia tidak hanya menghadapi masalah gizi kurang
tapi juga masalah gizi lebih. Prevalensi kegemukan cenderung meningkat seiring dengan
peningkatan usia, dan mencapai puncaknya pada usia dewasa. Terdapat kecenderungan
prevalensi kegemukan yang meningkat seiring dengan peningkatan usia, dan mencapai
puncaknya pada usia dewasa.

Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa 21.7% orang dewasa Indonesia mengalami
kegemukan, dan perempuan memiliki prevalensi yang lebih tinggi (26.9%) dibandingkan
laki-laki (16.3%) (Balitbangkes 2010). Berdasarkan data Riskesdas, terjadi peningkatan
kejadian obesitas pada perempuan umur >18 tahun dari tahun ketahun di Indonesia. Pada
tahun 2007,p revalensi obesitas pada wanita dewasa sebesar 14,8%, tahun 2010 yaitu
20,5%, dan tahun 2013 yaitu 32,9 %. Kegemukan dapat meningkatkan risiko penyakit tidak
menular seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung koroner (Mendez et al. 2004;
Bogers et al. 2007). Peningkatan risiko ini dapat meningkatkan perawatan kesehatan,
kunjungan dokter, hilangnya hari kerja, dan kematian selain itu juga menurunkan kualitas
hidup (Cawley & Meyerhoefer 2012; Swinburn et al. 2004).

Peningkatan kejadian obesitas banyak ditemukan pada masyarakat kalangan menengah
kebawah, hal ini dihubungkan dengan pemilihan makanan harian mereka, dimana
masayarakat miskin lebih memilih mengkonsumsi makanan tinggi lemak, gula dan refined
grains dibandingkan buah-buahan, sayuran, biji-bijian, ikan segar dan daging tanpa lemak.
Rendahnya daya beli masyarakat miskin menyebabkan mereka memilih makanan yang lebih
terjangkau biayanya namun lezat rasanya dan dapat memberi rasa kenyang, dibandingkan
makanan segar, rendah lemak yang lebih mahal biayanya dan kurang memberikan rasa
kenyang namun sebenarnya bahan makanan tersebut lebih kaya akan zat gizi yang bisa
membantu menciptakan keadaan kesehatan optimal. (Drewnosky, 2007)

Bahan makanan seperti beras, makanan gorengan, dan manisan cenderung

mempunyai densitas energi yang lebih tinggi, itu berarti bahwa konsumsi makanan tersebut
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dalam jumlah sedikit memberikan lebih banyak kalori dari pada makanan segar seperti sayur-
sayuran dan buah-buahan. Oleh sebab itu masyarakat terutama masyarakat miskin yang
menggunakan konsep kenyang dalam memilih bahan makanan lebih memilih beras, minyak,
gula untuk dikonsumsi daripada sayur dan buah. Pada masyarakat miskin pemilihan
makanan kebanyakan didasarkan atas kemampuan daya beli oleh karena itu penulis ingin
meneliti apakah ada hubungan biaya bahan makanan (Rupiah per kalori), densitas energi

makanan yang dikonsumsi (kilokalari per gram), dan Status Gizi.

1.2. Hipotesis
Diduga ada perbedaan asupan zat gizi makro dan densitas energi makanan antara wanita
usia subur yang memiliki status gizi normal dan status gizi lebih di Wilayah Kebon Jeruk
Jakarta Barat.
1.3. Perumusan Masalah
Adapun masalah yang akan penulis angkat adalah:
1. Bagaimanakah asupan Energi dan zat gizi makro pada Wanita Usia Subur di Wilayah
Kebon Jeruk Jakarta Barat
2. Bagaimanakah densitas energi yang berasal dari makanan pada wanita usia subur di
Wilayah Kebon Jeruk Jakarta Barat
3. Apakah ada perbedaan terkait asupan energi, zat gizi makro dan densitas energi
diantara wanita usia subur yang memiliki status gizi normal dan status gizi lebih di
Wilayah Kebon Jeruk Jakarta Barat.
1.4. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan asupan zat gizi makro dan
densitas energi makanan antara wanita usia subur yang memiliki status gizi normal dan status
gizi lebih di Wilayah Kebon Jeruk Jakarta Barat.
1.5. Target Luaran
Dalam penelitian ini penulis ingin memiliki target yang nantinya akan dapat bermanfaat
bagi Masyarakat dan juga Pemerintah:
1. Agar dapat mendapatkan gambaran serta faktor penyebab terjadinya kegemukan pada
wanita usia subur, terutama di daerah perkotaan
2. Agar dapat menurunkan angka Gizi Lebih pada wanita usia subur dan tercipta suatu
kesepakatan untuk mencegah, mengatasi serta menurunkan angka Gizi lebih dengan
melibatkan kerja sama lintas program dan sektoral.



1.6. Kontribusi Terhdap llmu Pengetahuan

No Jenis Luaran Indikator Capaian
Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS

1 | Artikel ilmiah dimuat di Internasional bereputasi tidak ada

jurnal Nasional terakreditasi IJHN Draft
Nasional tidak terakreditasi Nutrire Submitted

Diaita
2 | Artikel ilmiah dimuat di Internasional terindeks - Tidak ada
prosiding Nasional Temu limiah Submitted
PERSAGI

3 | Invited speaker dalam Internasional tidak ada

temu ilmiah Nasional ISFAN draft
4 | Visiting Lecturer Internasional - tidak ada
5 | Hak Kekayaan Intelektual paten - tidak ada
(HK1) Paten sederhana - tidak ada

Hak Cipta draft
Merk Dagang - tidak ada
Rahasia dagang - tidak ada
Desain produk Industri - tidak ada
Indikasi Geografis - tidak ada
Perlindungan Varietas - tidak ada

Tanaman
Perlindungan Topografi - tidak ada
Sirkuit Terpadu

6 | Teknologi Tepat Guna tidak ada
7 | Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/ Rekayasa Sosial8) tidak ada

8 | Buku Ajar (ISBN) Buku ajar draft

GDDK
9 | Tingkat Kesiapan Teknologi (TKT)




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Gizi Lebih

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Kegemukan dan obesitas merupakan dua hal yang berbeda. Namun,
keduanya sama-sama menunjukkan adanya penumpukan lemak yang
berlebihan di dalam tubuh, yang ditandai dengan peningkatan nilai indeks
massa tubuh diatas normal. Kriteria kegemukan dan obesitas ditentukan
berdasarkan perhitungan indeks massa tubuh (IMT). IMT merupakan suatu
pengukuran yang menghubungkan (membandingkan) berat badan dengan
tinggi badan. IMT menggunakan rumus matematika dimana berat badan
(dalam kilogram) dibagi dengan tinggi badan (dalam meter) pangkat dua.
Kriteria kegemukan adalah orang yang memiliki nilai IMT antara 25,1 sampai
30, sedangkan nilai IMT untuk obesitas adalah diatas 30.

Penderita obesitas mengalami penumpukan lemak yang lebih banyak
dibandingkan dengan penderita kegemukan untuk jangka waktu yang lama,
dan berisiko lebih tinggi untuk terkena beberapa penyakit degeneratif seperti
penyakit payah jantung kongestif, hipertensi, diabetes melitus tipe 2 dan
sebagainya.

Obesitas berhubungan dengan pola makan, terutama bila makan
makanan yang mengandung tinggi kalori, tinggi garam, dan rendah serat.
Selain itu terdapat faktor lain yang mempengaruhi seperti faktor demografi,
faktor sosiokultur, faktor biologi dan faktor perilaku. Obesitas juga dapat
disebabkan oleh faktor genetik atau faktor keturunan.

Faktor Penyebab

Menurut Papalia, Olds, Feldman dan Rice ada tiga penyebab obesitas,
antara lain disebabkan oleh : 1) Faktor Faktor Fisiologis Faktor-faktor
fisiologis dapat herediter maupun nonherediter. Variabel yang bersifat
herediter (internal faktor) merupakan variabel yang berasal dari faktor
keturunan. Sedangkan faktor yang bersifat nonherediter (eksternal faktor)
merupakan faktor yang berasal dari luar individu, misalnya jenis makanan
yang dikonsumsi dan taraf kegiatan yang dilakukan individu. 2) Faktor
Psikologis Sebab-sebab psikologis terjadinya kegemukan ialah bagaimana
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2.1.3.

gambaran kondisi emosional yang tidak stabil yang menyebabkan
kecenderungan seorang individu untuk melakukan pelarian diri dengan cara
banyak makan makanan yang mengandung kalori atau kolestrol tinggi.
Kondisi ini biasanya bersifat ekstrim, artinya menimbulkan gejolak emosional
yang sangat dahsyat dan bersifat traumatis. 3) Faktor Kecelakaan atau Cidera
Otak Salah satu faktor penyebab obesitas adalah kecelakaan yang
menyebabkan cidera otak terutama pada pusat pengaturan rasa lapar.
Kerusakan syaraf otak ini menyebabkan individu tidak pernah merasa 13
kenyang, walaupun telah makan makanan yang banyak, dan akibatnya badan
individu menjadi gemuk.

Faktor lain yang mempengaruhi kejadian obesitas adalah rendahnya
kualitas diet. Kualitas diet yang rendah biasanya ditunjukan dengan konsumsi
energi, gula dan lemak jenuh secara berlebih, tetapi rendah konsumsi padi-
padian, buah dan sayur. Sedangkan kualitas diet yang bagus dikaitkan dengan
tingginya konsumsi makanan dengan densitas energi rendah sepeti buah dan
sayur, serta mencukupi kebutuhan makronutrien secara tepat, tidak kurang
maupun berlebih. Beberapa penelitian di Amerika Serikat dan Inggris pada
anak, remaja, dan dewasa membuktikan adanya hubungan antara kualitas diet
dengan densitas energi makanan yang dikonsumsi yaitu semakin banyak
konsumsi makanan dengan densitas energi tinggi, semakin rendah kualitas
dietnya. Konsumsi makanan dengan densitas energi tinggi secara berlebih
secara langsung dapat mempengaruhi peningkatan nilai IMT. Survey
NHANES (1999- 2004) pada remaja di US menunjukkan bahwa remaja yang
mengkonsumsi makanan dengan densitas energi rendah memiliki IMT lebih
rendah daripada remaja yang mengkonsumsi makanan dengan densitas energi
tinggi.11 Hal ini didukung oleh hasil penelitian di US yang menemukan bahwa
remaja yang berat badannya normal, mengkonsumsi makanan dengan densitas
energi lebih rendah daripada remaja yang obes. Fenomena konsumsi makanan
dengan densitas energi tinggi seperti fast food dan minuman bergula telah
menjadi kebiasaan dan trend bagi remaja di Amerika Serikat dan beberapa
negara Asia
Densitas Energi Makanan

Densitas energi diartikan sebagai jumlah kandungan energi per unit
volume atau per unit massa tergantung pada konteks apa energi tersebut
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dibahas. Dalam konsep gizi dan makanan densitas energi adalah jumlah energi
yang dinyatakan dalam kalori atau joule per satu satuan unit yang dinyatakan
dalam gram. Konsep ini dipopulerkan oleh Barbara Rolls seorang ahli gizi dari
Pennsylvania State University. Setiap makanan mengandung nilai kalori yang
berbeda dalam setiap satuan unit, sebagai contoh dalam lgram keju kacang
tanah mengandung 5 kalori, dilain pihak dalam 1 gram seledri terkandung
hanya ¥ kalori. Ini berarti bahwa keju kacang tanah memiliki densitas energi
yang lebih tinggi dibanding seledri. Adam Drenowski mengatakan Densitas
Energi suatu makanan berhubungan dengan kandungan air bahan makanan
tersebut. Bahan makanan yang memiliki kandungan air yang tinggi seperti
sayur dan buah-buahan biasanya memiliki densitas energi rendah. Makanan
Seperti itu akan memberikan rasa kenyang pada seseorang tanpa menjadi
gemuk. Pablo Monsivas dalam penelitiannya mengidentifikasi makanan
dengan densitas energi tinggi dan densitas energi rendah dalam satuan kalori
per gram bahan makanan. Dalam tabel tersebut bahan makanan yang memiliki
densitas energi tinggi sebagian besar adalah bahan makanan dari golongan
lemak dan gula dan sebaliknya makanan yang memiliki densitas energi rendah
sebagian besar berasal dari kelompok sayur dan buah-buahan segar.

Beberapa penelitian epidemiologi membuktikan konsumsi makanan
seperti sayur, buah, susu dan daging rendah lemak, dapat menurunkan resiko
kegemukan dan obesitas serta meningkatkan status kesehatan seseorang.
Mengurangi densitas energi dalam makanan harian dengan mengkonsumsi
makanan densitas energi rendah adalah salah satu strategi dalam menjaga berat
badan ideal. Pada prinsipnya densitas energi suatu bahan makanan adalah
besaran atau jumlah energi dalam bahan makanan yang dinyatakan dalam

satuan kalori dalam tiap gram bahan makanan.



BAB Il1
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
3.1. Tujuan

Adapun tujuan penelitian ini adalah :

Mengetahui perbedaan asupan zat gizi makro dan densitas energi makanan antara
wanita usia subur yang memiliki status gizi normal dan status gizi lebih di Wilayah
Kebon Jeruk Jakarta Barat.

3.2. Manfaat

Manfaat penelitian ini antara lain :

1. Agar dapat mendapatkan gambaran serta faktor penyebab terjadinya kegemukan pada
wanita usia subur, terutama di daerah perkotaan

2. Agar dapat menurunkan angka Gizi Lebih pada wanita usia subur dan tercipta suatu
kesepakatan untuk mencegah, mengatasi serta menurunkan angka Gizi lebih dengan

melibatkan kerja sama lintas program dan sektoral.



4.1

4.2.

BAB IV
METODE PENELITIAN

. Tahapan-tahapan penelitian

Penelitian diawali dengan pembuatan proposal penelitian dan diskusi antara
ketua peneliti dengan anggota untuk kesepakatan topik penelitian, metode penelitian
yang akan digunakan, dan waktu pelaksanaan penelitian. Selanjutnya adalah
pengumpulan data yang diambil di wilayah Kecamatan kebun Jeruk Jakarta Barat.
Tahap berikutnya adalah pengolahan dan analisis data untuk menganalisis variabel-
variabel sesuai dengan tujuan penelitian. Tahap terakhir pada penelitian ini adalah
diseminasi dan pelaporan hasil penelitian. Dimana pada tahap ini akan disimpulkan
perbedaan asupan zat gizi dan densitas energi makanan dari masing-masing
kelompok status gizi
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Kebon jeruk Jakarta Barat,
penelitian ini menjadi menarik karena menjadikan wanita-wanita usia subur di
daerah urban atau perkotaan dan melihat apakah pola makan mereka menjadi salah
satu faktor penyebab kegemukan atau gizi lebih. Wilayah kebon jeruk merupakan
wilayah yang terletak ditenagh kota dengan masyarakat yang cukup majemuk

dimana kondisi sosial dan ekonomi masyarakatnya sangat beragam.

4.3. Variabel yang diamati/diukur

Variabel yang diamati dalam penelitian ini adalah Status gizi dengan
menggunakan Indeks Massa tubuh, Asupan Energi, Karbohidrat, Lemak dan Protein

serta Densitas Energi yang didapatkan dri konsumsi makanan harian responden.

4.4. Model yang digunakan
Wanita Usia Subur Wanita Usia Subur
dengan Status Gizi dengan Status Gizi
Normal (Y) Lebih dan Obesitas (Y)

Asupan Energi Asupan Asupan Asupan Asupan Energi Asupan Asupan Asupan
(X1) KH (X2) Lemak (X3) Protein (X4) || (x1) KH (X2) Lemak (X3) Protein (X4)
Densitas Energi Densitas Energi
Makanan (X5) Makanan (X5)




4.5.

4.6.

4.7.

Rancangan Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan studi kuantitatif yang bersifat analitis
dimana studi ini mempelajariperbedaan asupan zat gizi makro dan energi serta
densitas energi dari makanan wanita usia subur menurut status gizi mereka.
Rancangan penelitian menggunakan desain studi potong lintang (cross sectional).
Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan
teknik random sampling dengan kriteria sampel adalah wanita usia subur berusia 19-
45 tahun, memiliki status gizi lebih dan normal berdasarkan Indeks Massa Tubuh
dan tidak dalam kondisi menderita sakit yang harus menjalani perawatan, serta tidak
dalam kondisi hamil dan menyusui.
Analisa Data

Analisis data dilakukan re-coding data penelitian, uji normalitas dan
reliabilitas serta dilakukan uji statustik komparasi T-test Independen untuk
membandingkan asupan Energi, zat gizi makro dan densitas energi berdasarkan
status gizi wanita usia subur. Dari hasil uji dilihat apakah ada perbedaan nyata

diantara keduanya



BAB V

HASIL YANG DICAPAI

5.1. Analisis Univariabel

Saat ini, lebih dari 1,1 miliar dewasa di seluruh dunia kelebihan berat badan, dan 312
juta di antaranya mengalami obesitas, World Health Organization (WHO) menyatakan di
seluruh dunia, lebih dari 1 milyar orang dewasa berada dalam kategori overweight dan
lebih dari 300 juta mengalami obesitas. Kelebihan berat badan merupakan permasalahan
kesehatan yang dapat ditemukan hampir di seluruh kelompok usia pada semua tingkat
masyarakat. Keadaan gizi seseorang sejatinya sangat berkaitan erat dengan pola makan.
Pola makan yang baik biasanya diiringi dengan tingkat keadaan gizi yang baik, atau
apabila baik konsumsi makan seseorang maka akan baik pula status gizinya selama
seseorang tersebut tidak memiliki faktor-faktor lain yang merugikan seperti penyakit
infeksi (Subardjo, 1986). Dalam penelitian ini, data yang diambil adalah data berat
badan, tinggi badan, indeks massa tubuh asupan zat gizi serta denistas energy. Adapun
hasil nya adalah:

Tabel 1 Karakteristik Responden

Variabel n (%) X +SD Total
Jenis Kelamin
Perempuan 711 (100) 711
Indeks Massa Tubuh 27.92 4.4 711
Status Gizi

Normal 100 (14.1)

Gizi Lebih 608 (85.5) 711
Asupan Energi 2144 + 285.26 711
Asupan Lemak 7451 +8.9 711
Asupan Karbohidrat 258.75+4.4 711
Densitas Energi Diet

Normal 195 (27.4) '

Tinggi 516 (72.6)
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5.2. Analisis Bivariat
5.2.1. Perbedaan Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi
Berdasarkan hasil analisis data dapat dilihat bahwa asupan energy baik pada
kelompok status gizi normal maupun kegemukan, sama-sama mendekati asupan
energy yang melebihi angka kecukupan gizi yang dianjurkan. Rerata asupan
Energi wanita usia subur yang berstatus gizi normal adalah 2133+£329, sementara

rerata asupan energy WUS yang berstatus gizi lebih adalah 2147+277.
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Gambar 5.1 Perbedaan Asupan Energi berdasarkan Status Gizi
Berdasarkan hasil uji analisis perbedaan tidak terdapat perbedaan bermakna

asupan energy Wanita Usia Subur yang berstatus giz normal dan berstatus gizi
lebih (p>0,005)
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5.2.2. Perbedaan Asupan Lemak Berdasarkan Status Gizi
Asupan lemak Wanita Usia Subur berdasarkan Angka kecukupan Gizi yang
dianjurkan tahun 2013 berkisar antara 73-71 gram perharinya. Dalam penelitian
ini sebagian wanita usia subur mengonsumsi 90-100 persen dari anjuran asupan.
Hal ini terlihat dari banyaknya konsumsi makanan yang digoreng, keripik dan

makanan tinggi lemak seperti jerohan, tetelan dan lainnya.
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Gambar 5.2 Perbedaan Asupan Lemak berdasarkan Status Gizi

Rerata asupan lemak wanita usia subur yang berstatus gizi normal adalah
73.78+8.9, sementara rerata asupan lemak WUS yang berstatus gizi lebih adalah
74.619.8.

Berdasarkan hasil uji analisis perbedaan tidak terdapat perbedaan bermakna
asupan energy Wanita Usia Subur yang berstatus gizi normal dan berstatus gizi
lebih (p>0,005)
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5.2.3. Perbedaan Asupan Karbohidrat Berdasarkan Status Gizi

Berdasarkan hasil analisis data dapat dilihat bahwa asupan karbohidrat baik pada
kelompok status gizi normal maupun kegemukan, sama-sama mendekati asupan
energy yang melebihi angka kecukupan gizi yang dianjurkan yakni 309 gram
perhari. Sebagian besar sumber karbohidrat para WUS berasal dari nasi, mie
instant dan tepung-tepungan. Rerata asupan karbohidrat wanita usia subur yang
berstatus gizi normal adalah 265.93+78, sementara rerata asupan karbohidrat
WUS yang berstatus gizi lebih adalah 257.62+82.9.
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Gambar 5.3 Perbedaan Asupan Karbohidrat berdasarkan Status Gizi
Berdasarkan hasil uji analisis perbedaan tidak terdapat perbedaan bermakna

asupan karbohidrat Wanita Usia Subur yang berstatus gizi normal dan berstatus
gizi lebih (p>0,005)
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5.2.4. Perbedaan Indeks Massa Tubuh Berdasarkan Densitas Energi Diet

Perhitungan densitas energi diet didapatkan dari total energi makanan dan
minuman sehari lalu dibagi dengan berat makanan sehari (Avihani 2013).
Densitas energi makanan adalah jumlah energi dalam berat tertentu dari makanan
yang dihitung dengan cara membagi asupan energi total perhari dengan berat
makan total yang dikonsumsi (Hingle, 2017). Total Densitas energi diet diet
ditentukan dengan membagi total asupan energi dari makanan dengan berat
makanan yang dikonsumsi dalam satu hari (Schroder, 2008).

Asupan makanan untuk perempuan dinyatakan memiliki densitas energi diet yang
normal apabila densitas energi diet yang di konsumsi dalam sehari 1,45-1,98
kkal/g, dan dinyatakan memiliki densitas energi diet yang tinggi apabila mencapai
> 1,99 kkal/g. Kebiasaan mengonsumisi densitas energi sajian karbohidrat,
makanan tradisional dan moderen dalam jumlah besar, maka dapat menyebabkan
peningkatan asupan energi yang berlebihan sehingga dapat meningkatkan kejadian
obesitas (Handayani, 2016).
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Gambar 5.4 Perbedaan Indeks Massa Tubuh Berdasarkn Densitas Energi
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Berdasarkan hasil analisis data, didapatkan hasil 516 wanita usia subur
mengonsumsi diet densitas energy tinggi. Dan sebagian diantara mereka memiliki
status gizi lebih. Berdasarkan recall 2x24 jam, densitas energi diet menunjukkan
berada pada kategori tinggi (>2,09 kkal/gr) yaitu rata-rata makanan yang
dikonsumsi berlemak dan bersantan seperti lontong sayur, nasi goreng, nasi uduk,
bakwan, risol, mie goreng, bihun, opor ayam, mie bakso, kopi dan teh manis.

Berdasarkan hasil analisis statistic, terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05)
nilai IMT berdasarkan densitas energy diet, dimana WUS yang mengonsumsi
densitas energy diet tinggi, sebagian besarnya adalah WUS yang memiliki status
gizi lebih, dan sebaliknya WUS yng berstatus gizi normal cenderung

mengonsumsi diet densitas energy normal-rendah.

PEMBAHASAN

Pola makan di kota besar sudah mengalami pergeseran pola makan dari pola
makan tradisional ke pola makan barat. Pemilihan makanan tidak lagi didasarkan
pada kandungan gizi, tetapi lebih banyak dipengaruhi oleh media massa dan
sosialisasi antar teman sebaya. Konsumsi makanan dengan densitas energi tinggi

yang biasanya tinggi kandungan karbohidrat sederhana dan lemak.

Makanan tersebut cenderung memberikan rasa lezat dan biaya yang relatif murah
sehingga banyak disukai. Konsumsi makanan dengan kepadatan energi tinggi
secara berlebihan berkontribusi dalam peningkatan asupan energi total. Sedangkan
konsumsi makanan dengan densitas energi rendah mampu menurunkan asupan
energi total.

Pada penelitian ini didapatkan hasil sebagian besar responden (85.1%) wanita usia
subur diwilayah Jakarta Barat memiliki Status Gizi Lebih berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT).

Peningkatan asupan makan juga dapat terlihat dari tingginya nilai densitas ennergi
makanan sehari yang dikonsumsi oleh responden wanita usia subur. Sebagian
besar dari mereka (72.6%) artinya mengonsumsi makanan dengan nilai energy
tinggi, yang kaya akan sumber lemak, gula sederhana.

Penelitian di US dan Perancis mengungkapkan bahwa kualitas diet yang baik
dikaitkan dengan kecukupan terhadap asupan buah, sayur dan padi-padian serta
membatasi sumber lemak jenuh yang berasal dari hewani.11,23
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Hal ini menunjukkan bahwa subjek dengan kualitas diet rendah lebih banyak
mengkonsumsi makanan dengan densitas energi tinggi (lemak dan gula)
dibandingkan dengan subjek dengan kualitas diet tinggi. Penelitian di Spanyol
menunjukkan 10,2 % subjek yang teratur mengkonsumsi makanan dengan
densitas energi rendah memiliki kualitas diet yang lebih baik, asupannya tidak
melebihi rekomendasi yang telah ditetapkan dan IMT nya lebih rendah daripada
subyek yang mengkonsumsi makanan dengan densitas energi tinggi.

Namun meskipun hasil densitas energy diet yang cukup tinggi hamun asupan zat
gizi makro para responden masih bisa dikatakan baik atau tidak berlebihan. Rerata
asupan energy responden adalah 2144 + 285.26, asupan lemak 74.51 + 8.9 dan
asupan karbohidrat 258.75 + 4.4. Selain itu hasil menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan asupan Energi dan Zat gizi makro berdasarkan status gizi. Hal ini
menunjukkan bahwa baik wanita dengan status gizi baik maupun lebih memiliki
asupan gizi yang relative sama.

Selain dipengaruhi asupan makanan, IMT secara langsung dapat dipengaruhi oleh
aktifitas fisik, dan factor lainnya yang dalam penelitian ini tidak diteliti. Aktifitas
Fisik erat kaitannya dengan penggunaan energy dan zat gizi untuk kehidupan

sehari-hari sehingga sangat mungkin mempengaruhi status gizi seseorang.

Temuan lainnya adalah terdapat perbedaan bermakna nilai densitas energy diet
diantara wanita usia subur yang memiliki status gizi lebih dan normal. Wanita
Usia subur yang memiliki status Gizi lebih cenderung mengonsumsi makanan
dengan densitas energy tinggi.

Makanan dengan densitas energi rendah dapat membantu seseorang menurunkan
asupan energi, menciptakan rasa puas, dan dapat mengontrol rasa lapar.
Sedangkan makanan dengan densitas energi tinggi memberikan rasa lezat gurih,
renyah dan tinggi lemak, sehingga konsumsi makanan dengan densitas energi
tinggi secara berlebihan berkontribusi dalam peningkatan asupan energi total yang
dapat mempengaruhi berat badan dan berakibat pada peningkatan Indeks Massa
Tubuh
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BAB VI
KESIMPULAN

Pada penelitian ini, sebagian besar wanita usia subur memiliki sattsu gizi lebih, asupan yang
cukup dan densitas energy diet yang tinggi. Tidak ada perbedaan Asupan zat gizi berdasrkan
status gizi, namun terdapat perbedaan nilai densitas energy diet yang cukup signifikan antara

wanita usia subur dengan status gizi lebih dan normal.
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Lampiran 1. Catatan Harian Penelitian

No | Hari/Tanggal Kegiatan Keterangan
1 23 Juli 2018 Survey Lokasi Tempat Penelitian Pendekatan awal
perizinan dan
kemungkinan
penggunaan lahan
2 1 Agustus-10 Agustus | Perizinan Lapang
2018
3 3 Agustus- 10 Agustus | Pelatihan Enumerator Universitas Esa
2018 Unggul
4 13-15 Agustus 2018 Fiksasi Instrumen dan alat penujang
5 20 Agustus — 17 Pengambilan Data
september 2018
6 17 September- Pengambilan data dan penulisan Wilayah kerja dan
sekarang laporan kemajuan Universitas Esa

Unggul
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Lampiran 2.Justifikasi Anggaran Penelitian

1. Honorarium

. . . Honor per
Honor Honor/hari(Rp) Waktu (Hari) Minggu Tahun
Ketua Rp60.000 20 1.200.000
Anggota Rp40.000 20 800.000
SUB TOTAL (Rp) Rp 1.600.000
2. Pembelian bahan habis Pakai
] - . ! Harga Biaya per Tahun
Material Justifikasi Pemakaian Kuantitas Satuan (Rp) | (Rp)
. Untuk pengetikan proposal
PKembellan penelitian, kuesioner dan hasil 7 (rim) 40.000 360.000
ertas .
penelitian
Memperbanya
k Kuesione | Instrumen dan kuesioner responden 2000 200 400.000
dan instrumen
Perbanyak data | o) ooy data untuk penelitian 2000 200 400.000
penelitian
Tanda kontak Tandg_ kontak untuk responden 750 10000 2 500.000
responden penelitian
SUB TOTAL (Rp) Rp 15.000.000
3. Perjalanan
Material Justifikasi Pemakaian Kuantitas Harga Satuan | Harga Perjalanan
(Rp) (Rp)
Perjalanan Biaya perjalanan perizinan dan 1 1.000.000 | Rp  1.000.000
mencari responden

TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN (Rp)

Rp.11.260.000
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Pencapaian Indeks Pembangunan Manusia di dunia tidak
terlepas dari segi peningkatan kualitas gizi dan kesehatan.
Namun saat ini banyak masalah gizi yang dapat
memengaruhi kualitas kesehatan, bahkan saat ini
Indonesia tidak hanya menghadapi masalah gizi kurang
tapi juga masalah gizi lebih. Prevalensi kegemukan
cenderung meningkat seiring dengan peningkatan usia,
dan mencapai puncaknya pada usia dewasa. Peningkatan
kejadian obesitas banyak ditemukan pada masyarakat
kalangan menengah kebawah, hal ini dihubungkan
dengan pemilihan makanan harian mereka, dimana lebih
memilih mengkonsumsi makanan tinggi lemak, gula dan
refined grains dibandingkan buah-buahan, sayuran, biji-
bijian, ikan segar dan daging tanpa lemak. Penelitian yang
dilakukan merupakan studi kuantitatif yang bersifat
analitis dimana studi ini mempelajariperbedaan asupan
zat gizi makro dan energi serta densitas energi dari
makanan pada 711 wanita usia subur menurut status gizi
mereka. Rancangan penelitian menggunakan desain studi
potong lintang (cross sectional). Tidak ada perbedaan
asupan energy dan Zat Gizi Makro berdasarkan Status
Gizi wanita usia subur p>0.05 namun terdapat perbedaan
densitas energy diet berdasarkan Status gizi p<0.05

Kata kunci: Asupan energy, zat gizi makro, densitas
energy, WUS
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Pencapaian Indeks Pembangunan Manusia di
dunia tidak terlepas dari segi peningkatan
kualitas gizi dan kesehatan. Namun saat ini
banyak masalah gizi yang dapat memengaruhi
kualitas kesehatan, bahkan saat ini Indonesia
tidak hanya menghadapi masalah gizi kurang
tapi juga masalah gizi lebih. Prevalensi
kegemukan cenderung meningkat seiring
dengan peningkatan usia, dan mencapai
puncaknya pada usia dewasa. Terdapat
kecenderungan prevalensi kegemukan vyang
meningkat seiring dengan peningkatan usia, dan
mencapai puncaknya pada usia dewasa.

Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa
21.7% orang dewasa Indonesia mengalami
kegemukan, dan  perempuan  memiliki
prevalensi yang lebih  tinggi (26.9%)
dibandingkan laki-laki (16.3%) (Balitbangkes
2010). Berdasarkan data Riskesdas, terjadi
peningkatan kejadian obesitas pada perempuan
umur >18 tahun dari tahun ketahun di
Indonesia. Pada tahun 2007,p revalensi obesitas
pada wanita dewasa sebesar 14,8%, tahun
2010 yaitu 20,5%, dan tahun 2013 yaitu 32,9 %.
Kegemukan dapat meningkatkan risiko penyakit
tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan
penyakit jantung koroner (Mendez et al. 2004;
Bogers et al. 2007).

Peningkatan risiko ini dapat meningkatkan
perawatan kesehatan, kunjungan dokter,
hilangnya hari kerja, dan kematian selain itu
juga menurunkan kualitas hidup (Cawley &
Meyerhoefer 2012; Swinburn et al. 2004).

Peningkatan  kejadian  obesitas  banyak
ditemukan pada masyarakat  kalangan
menengah kebawah, hal ini dihubungkan

dengan pemilihan makanan harian mereka,
dimana masayarakat miskin lebih memilih
mengkonsumsi makanan tinggi lemak, gula dan
refined grains dibandingkan buah-buahan,
sayuran, biji-bijian, ikan segar dan daging tanpa
lemak. Rendahnya daya beli masyarakat miskin
menyebabkan mereka memilih makanan yang
lebih terjangkau biayanya namun lezat rasanya
dan dapat memberi rasa kenyang, dibandingkan
makanan se i
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Saat ini, lebih dari 1,1 miliar dewasa di seluruh
dunia kelebihan berat badan, dan 312 juta di
antaranya mengalami obesitas, World Health
Organization (WHO) menyatakan di seluruh
dunia, lebih dari 1 milyar orang dewasa berada
dalam kategori overweight dan lebih dari 300 juta
mengalami obesitas. Kelebihan berat badan
merupakan permasalahan kesehatan yang dapat
ditemukan hampir di seluruh kelompok usia pada
semua tingkat masyarakat.

Keadaan gizi seseorang sejatinya sangat
berkaitan erat dengan pola makan. Pola makan
yang baik biasanya diiringi dengan tingkat
keadaan gizi yang baik, atau apabila baik
konsumsi makan seseorang maka akan baik pula
status gizinya selama seseorang tersebut tidak
memiliki faktor-faktor lain yang merugikan
seperti penyakit infeksi (Suhardjo, 1986). Dalam
penelitian ini, data yang diambil adalah data
berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh
asupan zat gizi serta denistas energy.

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa
sebagia besar wanita usia subur di wilayah
Jakarta Barat memiliki Status gizi lebih dan
densitas energy dite yang tergolong tinggi.

Perbedaan Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi

Berdasarkan hasil analisis data dapat dilihat
bahwa asupan energy baik pada kelompok status
gizi normal maupun kegemukan, sama-sama
mendekati asupan energy yang melebihi angka
kecukupan gizi yang dianjurkan. Rerata asupan
Energi wanita usia subur yang berstatus gizi
normal adalah 2133+329, sementara rerata
asupan energy WUS yang berstatus gizi lebih
adalah 2147+277.

Perbedaan Asupan Lemak Berdasarkan Status Gizi

Asupan lemak Wanita Usia Subur berdasarkan
Angka kecukupan Gizi yang dianjurkan tahun
2013 berkisar antara 73-71 gram perharinya.
Dalam penelitian ini sebagian wanita usia subur
mengonsumsi 90-100 persen dari anjuran asupan.



biayanya dan kurang memberikan rasa kenyang
namun sebenarnya bahan makanan tersebut
lebih kaya akan zat gizi yang bisa membantu
menciptakan keadaan kesehatan optimal.
Bahan makanan seperti beras, makanan
gorengan, dan manisan cenderung mempunyai
densitas energi yang lebih tinggi, itu berarti
bahwa konsumsi makanan tersebut dalam
jumlah sedikit memberikan lebih banyak kalori
dari pada makanan segar seperti sayur-sayuran
dan buah-buahan. Oleh sebab itu masyarakat
terutama masyarakat miskin yang
menggunakan konsep kenyang dalam memilih
bahan makanan lebih memilih beras, minyak,
gula untuk dikonsumsi daripada sayur dan
buah.

Pada masyarakat miskin pemilihan makanan
kebanyakan didasarkan atas kemampuan daya
beli oleh karena itu penulis ingin meneliti
apakah ada hubungan biaya bahan makanan
(Rupiah per kalori), densitas energi makanan
yang dikonsumsi (kilokalari per gram), dan
Status Gizi.

I .

Rancangan/Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan
studi kuantitatif yang bersifat analitis dimana
studi ini mempelajariperbedaan asupan zat gizi
makro dan energi serta densitas energi dari
makanan wanita usia subur menurut status gizi
mereka. Rancangan penelitian menggunakan
desain studi potong lintang (cross sectional).

Sumber Data

Dalam penelitian ini data yang digunakan
adalah data primer dengan metode survey dan
wawancara pada Wanita Usia Subur vyang
tinggal di Wilayah Kebun Jeruk Jakarta Barat.

Sasaran Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan
Kebon jeruk Jakarta Barat, dengan Sebanyak
711 orang wanita usia subur sebagai sampel.

dan Teknik

Instrumen

Pengembangan
Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini lan data
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Hal ini terlihat dari banyaknya konsumsi makanan
yang digoreng, keripik dan makanan tinggi lemak
seperti jerohan, tetelan dan lainnya.

Rerata asupan lemak wanita usia subur yang
berstatus gizi normal adalah 73.78+8.9,
sementara rerata asupan lemak WUS yang
berstatus gizi lebih adalah 74.6+9.8.

Berdasarkan hasil uji analisis perbedaan tidak
terdapat perbedaan bermakna asupan energy
Wanita Usia Subur yang berstatus gizi normal dan
berstatus gizi lebih (p>0,005)

Perbedaan Asupan Karbohidrat Berdasarkan
Status Gizi

Berdasarkan hasil analisis data dapat dilihat
bahwa asupan karbohidrat baik pada kelompok
status gizi normal maupun kegemukan, sama-
sama mendekati asupan energy yang melebihi
angka kecukupan gizi yang dianjurkan yakni 309
gram perhari. Sebagian besar sumber karbohidrat
para WUS berasal dari nasi, mie instant dan
tepung-tepungan.

Rerata asupan karbohidrat wanita usia
subur yang berstatus gizi normal adalah
265.93+78, sementara rerata asupan karbohidrat
WUS yang berstatus gizi lebih adalah 257.62+82.9

Berdasarkan hasil uji analisis perbedaan tidak
terdapat perbedaan bermakna asupan
karbohidrat Wanita Usia Subur yang berstatus gizi
normal dan berstatus gizi lebih (p>0,005)

Perbedaan Indeks Massa Tubuh Berdasarkan
Densitas Energi Diet

Perhitungan densitas energi diet didapatkan dari
total energi makanan dan minuman sehari lalu
dibagi dengan berat makanan sehari (Avihani
2013). Densitas energi makanan adalah jumlah
energi dalam berat tertentu dari makanan yang
dihitung dengan cara membagi asupan energi
total perhari dengan berat makan total yang
dikonsumsi (Hingle, 2017). Total

Densitas energi diet diet ditentukan dengan

membagi total asupan energi dari makanan

dengan berat makanan yang dikonsumsi dalam
ri (Schroder, 2008).



yang digunakan adalah dengan teknik random
sampling dengan kriteria sampel adalah wanita
usia subur berusia 19-45 tahun, memiliki status
gizi lebih dan normal berdasarkan Indeks Massa
Tubuh dan tidak dalam kondisi menderita sakit
yang harus menjalani perawatan, serta tidak
dalam kondisi hamil dan menyusui.

Teknik Analisis Data

Analisis data dilakukan re-coding data
penelitian, uji normalitas dan reliabilitas serta
dilakukan uji statustik komparasi T-test
Independen untuk membandingkan asupan
Energi, zat gizi makro dan densitas energi
berdasarkan status gizi wanita usia subur. Dari
hasil uji dilihat apakah ada perbedaan nyata
diantara keduanya
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Asupan makanan untuk perempuan dinyatakan
memiliki densitas energi diet yang normal apabila
densitas energi diet yang di konsumsi dalam
sehari 1,45-1,98 kkal/g, dan dinyatakan memiliki
densitas energi diet yang tinggi apabila mencapai
> 1,99 kkal/g.

Kebiasaan mengonsumisi densitas energi sajian
karbohidrat, makanan tradisional dan moderen
dalam jumlah besar, maka dapat menyebabkan
peningkatan asupan energi yang berlebihan
sehingga dapat meningkatkan kejadian obesitas
(Handayani, 2016).

Berdasarkan hasil analisis data, didapatkan hasil
516 wanita usia subur mengonsumsi diet densitas
energy tinggi. Dan sebagian diantara mereka
memiliki status gizi lebih. Berdasarkan recall 2x24
jam, densitas energi diet menunjukkan berada
pada kategori tinggi (>2,09 kkal/gr) yaitu rata-rata
makanan yang dikonsumsi berlemak dan
bersantan seperti lontong sayur, nasi goreng, nasi
uduk, bakwan, risol, mie goreng, bihun, opor
ayam, mie bakso, kopi dan teh manis.

Berdasarkan hasil analisis statistic, terdapat
perbedaan yang signifikan (p<0,05) nilai IMT
berdasarkan densitas energy diet, dimana WUS
yang mengonsumsi densitas energy diet tinggi,
sebagian besarnya adalah WUS yang memiliki
status gizi lebih, dan sebaliknya WUS yng
berstatus gizi normal cenderung mengonsumsi
diet densitas energy normal-rendah.
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Gambar 1. Perbedaan Asupan Energi berdasarkan

Status Gizi
o
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Gambar 2. Perbedaan Densitas Energi

berdasarkan Status Gizi




ANALINIS PERIEDAAN ASUPAN BEXERGE WAT Gl
2 MAKIEO PAR DENSITAS EXERGE MAKARAN
BERDASAIRKAN STATUS GEZE PPADA WARITA USIA
: SURUIE DI WILAYANH KECAMATAN KERUN JERUK
JALARTA EBARAY

] PPemndalianlman |3 Hasil Terdapat Perbedaan |

I Pencapaian Indeks Pembangunan Manusia di Yang Signifikan P<0,05
dunia fiddk terlepas deari segi peningkatan kuali- 71 l WUS 4wy
i S Status Gizi terhadap
toe gizi dan kesshaotan. Namun saat ini banyak Blo:
I masalah gixzi yang dapat memengaruhi kuvalitas Status Gizi Densitas Energl
kesehatan, I:-mhl.tun snnl’_irﬁ Indonesia fi-duk hanva I $Nnrmn| (] 4f'| D.f{l':)] I
I menghodopi masalaoh gizi kvrong topi juga Mmoas- )
alah gizi lebih. I * Lebih (85,5%) I
I Prevalensi kegemukan cenderung meningkat sei-
ring dengan peningkatan vsio, dan msncapai pu|-|-I Enerai 2144 + 785.26) 3 : I
caknyo pada usia dewasa,. Peningkatan kejadian g { } Densitas EI"lEI'gI
I obesitas banyak ditemukan pada mosyarokaot ko- Yot Gizi .Millﬂ"ﬂ * Normal {”.4?‘0}
longan manengah kebowah, hal ini dihubungkan : e g Tingg'l {?2 ﬁ%} I
dengan pemilihan makanan harian merekea, _ * Karbohidrat : .
dimana lebih miemilih maenghsnsumsi makanan {255_?5 - 4_4}
tinggi lemak, gula dan refined grains dibanding- o 4
I kan buah-buahan, sayuran, biji-bijian, ikan segar “Flemak (?4'51 *8.9)
dan daging tanpa lemaok. I
T T W S S S B B G SN S S S S S——— 1

2 Metode Pencelitian I 4 IPembaihasan
Penelitian yang dilakukan merupa-
kan studi kuantitatif yang bersifat
analitis dengan rancangan Potong
Lintang, dimana studi ini
mempelajari:

Pada penelition ini didopatkan fiosil sebngion Besor responden
(B5.1%) wanita usia subur diwilayeh Jakarta Barat mamiliki Sratus
Gizi Lebih berdosorkon Indeks Mossao Tubuh {IMT).

Peninghkoion asupan makan jugo dopat terlibot dard Hingginya
nilai dansitas annergl makanon sehari yang dikonsumsi olahk
responden wanito ysio sybur. Sehogion besar darf mereko
{(72.65%) drtinya mengensumsl makanan dengan nilal enetgy
tinggl, yong koya akan sumber lemok;, gulo sederhano.

Hal ini menunjokkan bohwo subjek dengan kualitos diel rendah
|l&kih banyak mengonsumsi makanan dengan densitas shergl tingal

{lemuak don gula) dibondingkan dengon subjek dengan kualiles diel
tingal, Penalitian df Spanyval manunjuklan 10,2% subjsk yang terarur I
L | | mengonsumsi mokonan dengan densitos energi rendah memilild
it o

m mn HE NN EN kualitas diet yang lebih balk, siupannye tidalk melebihi relkkamendasi
Wijpjifd .I_.jﬂu ﬁubur ‘Wonito Usio Subur yang leloh ditefopkon don IMT nya lebih rendoh deripoda subysk
Statiy 51?_1 Matmel aranusGiz Lehin yang mengensumsi mokanan dengan denzitas Hinggi energ.
Makanan dangan densitas anergi rendah dapai membaniv
SESERTANG menurunkan asupan energi, menciplokon raso pues, dan
dupat mengantrel rase laper, Sedanghan makanan dengan densitas
energi tinggi memberikan roso [ezat gurih, renyah dan tinggi lemak,
sehingga kensumsi makanan dengan densitas energl Hingal secara
berlebihon berkoniribusi dalom peningkoian asupan energi fokal

\'v

r
-
-

yung dopat mempengaruhi berat badan dan berakibat pada

. Densitas Energi

I peningkotan Indeks Masso Tubuh

G if = =
Energi | 5 Simpulan
Peicler Penalitian ini, sebagian besar Wanita Usia Subur/WLS memilikil
N N S O ] S e N .t tus gizi lebih, osupan yang cukup don densitas energl dist vang
Terimukasih kami samapailan I tinggi. Tidak ada perbedoan nilal densitos energl diet yang cokup I
kepada KEMENRISTEK DIKTI yong telah membantu dalam penelitian B sianifikah antara WUS dengan status gizi lebih doan normal.

desen pemula inl sehingga dapal dilaksanakan dengan baik,
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