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Bab 1

Latar Belakang

Masa remaja adalah tahap transisi dari perkembangan kesehatan fisik dan mental ke masa
dewasa.

Pada masa remaja terjadi perkembangan hormonal, fisik, psikologis, dan sosial yang cepat

dan memiliki dampak besar pada kehidupan selanjutnya.1-2 Menurut data Riskesdas tahun
2018, prevalensi depresi 6,1 persen pada usia 15 tahun ke atas dengan 91 persen tidak
berobat. Sementara prevalensi gangguan mental emosional 9,8 persen pada usia lebih dari

15 tahun. yang ditunjukkan dengan gejala depresi dan kecemasan.3 Kemenkes
memperkirakan jumlah penderita depresi akan bertambah dua kali lipat pada tahun 2030 yang

berdampak pada penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk

jangka panjang.# Kesehatan mental menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang
signifikan di dunia, termasuk di Indonesia.

Anak perempuan (36,33%) cenderung memiliki masalah emosional lebih sering

dibandingkan anak laki-laki (12,96%).2 Berdasarkan penelitian Arsita tahun 2016 yang
dilakukan pada remaja putri pondok pesantren dan sekolah biasa di daerah Sukoharjo

menemukakan bahwa tingkat depresi remaja putri penghuni asrama atau pesantren (22,09%)

lebih signifikan antara remaja penghuni asrama dengan sekolah biasa (8,13%).5 Hal ini
didukung penelitian Krishnaveni et al. yang menyebutkan bahwa sebanyak 69,4 persen

remaja mengalami depresi pada asrama putri di negara India.6 Di asrama, semua penghuni
terikat olah peraturan ketat. Peraturan ini memuat hal-hal tentang jam tertentu yang telah
diatur, izin yang diberikan, kebiasaan dan larangan-larangan yang berlaku keras bagi
penghuni asrama tanpa terkecuali. Penghuni asrama pun mempunyai tanggung jawab untuk

mengurus asrama bersama. Hal tersebut membuat penghuni asrama hidup tidak sebebas
remaja sekolah biasa.” Menurut penelitian Wuon et al. tahun 2016, 80 persen atau 4 dari 5
orang remaja yang tinggal di asrama mengungkapkan bahwa mereka merasa kurang nyaman

karena merasa tertekan dengan peraturan yang ada serta kurangnya kasih sayang.8
Penelitian menunjukkan bahwa remaja putri dengan kecemasan secara signifikan tidak nyaman
berada di asrama dibandingkan dengan remaja putri di sekolah biasa dengan odds rasio
4,776

Banyak faktor yang mempengaruhi kesehatan mental diantaranya faktor genetik,
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sosial-ekonomi, status kesehatan, keluarga, lingkungan, pola aktivitas, pola tidur, dan pola

makan.9-11 Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa konsumsi sayuran dan buah-buahan
mampu mengendalikan profil metabolisme seperti tekanan darah, kadar gula, kolesterol

darah, kanker, mortilitas kardiovaskular, dan semua penyebab kematian serta

memperpanjang usia hidup.12-15 Yang menarik, konsumsi sayur dan buah tidak hanya

mengendalikan metabolisme dan kondisi fisik tetapi juga kondisi mental emosional seperti
depresi, kecemasan, suasana hati (mood), kualitas hidup, dan kesehatan mental lainnya.16-

19 Gangguan mental emosional seperti depresi, suasana hati, dan vitalitas dapat

dipengaruhi oleh neurotransmitter. Neurotransmitter yang berperan dalam mempengaruhi

depresi dan suasana hati adalah naroadrenalin, dopamin dan serotonin.20 Perubahan
dopamin menjadi noradrenalin membutuhkan vitamin C yang banyak terdapat di buah-

buahan.21 Vitamin B6, B12, dan B9 yang terdapat dalam buah segar merupakan prekursor

yang menyebabkan penurunan homosistein yang akan mempengaruhi depresi dan

suasana hati dan kesehatan mental lainnya.22:23 Hal tersebut terbukti oleh penelitian Carr
et al. tahun 2013 melaporkan terdapat penurunan 38 persen (p = 0,029) pada gangguan

suasana hati (mood) dengan pemberian dua buah kiwi selama 6 minggu.16 Penelitian lain
menyebutkan dengan konsumsi satu buah segar seperti apel dan pisang) sebagai cemilan
setiap hari selama 10 hari dapat mengurangi kelelahan, depresi, kecemasan, kogpnitif,
dibanding dengan konsumsi wafer coklat atau kripik kentang yang diuji cobakan kepada

100 mahasiswa. Pemberian buah memberikan hasil skor depresi lebih rendah dibandingkan

dengan pemberian coklat atau kripik.18 Berdasarkan penelitian Brookie (2017) dengan
intervensi pesan singkat yang berbasis internet dan pemberian sayur buah segar selama 2
minggu menunjukkan hasil bahwa pemberian intervensi sayur dan buah segar mampu
meningkatkan vitalitas (p = 0,006), semangat (p = 0,003), dan perilaku bersemangat (p =

0,006) dibandingkan dengan peserta yang hanya diberikan pesan singkat berbasis internet

untuk mengokonsumsi sayur dan buah.19



Lebih dari 90 persen penduduk Indonesia di atas 10 tahun masih kurang mengonsumsi
sayur dan buah. Berdasarkan data Riskesdas mengenai kurangnya konsumsi sayur dan buah

pada tahun 2007 dan 2013 pada kelompok umur = 10 tahun tidak ada perubahan

presentase yang signifikan.24-25 Sejumlah 93,5 persen kelompok umur > 10 tahun masih

kurang mengonsumsi sayur dan buah di tahun 2007 dan meningkat menjadi 95,5 persen pada

tahun 2018.3 Data Riskesdas tidak membedakan secara jelas berapa presentase penduduk
yang kurang mengonsumsi sayur dan kurang mengonsumsi buah. Adapun data dari Survei
Konsumsi Makanan Individu tahun 2014, yang menyatakan bahwa proporsi penduduk Indonesia
yang mengonsumsi sayur sebanyak 94,8% dan konsumsi buah sebanyak 33,2 persen,

namun jumlahnya tidak sesuai anjuran dan bila dilihat dari kelompok umur, remaja adalah

kelompok umur tertinggi yang kurang mengonsumsi sayur dan buah (98,4%).26

Berdasarkan Pedoman Gizi Seimbang, konsumsi sayur dan buah dikategorikan ‘cukup’ jika

memakan sayur dan buah minimal 5 porsi perhari atau setara dengan 400 g.12

Dari pemaparan data di atas dapat disimpulkan bahwa konsumsi buah segar dapat

mempengaruhi kesehatan mental diantaranya gejala depresi, suasana hati (mood) dan

vitalitas. Konsumsi buah terbukti mampu memperbaiki kesehatan fisik dan mental.12-19
Penelitian mengenai pengaruh pemberian buah terhadap kesehatan mental pada remaja yang
berfokus pada gejala depresi, suasana hati (mood) dan vitalitas masih terbatas. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pemberian buah
terhadap gejala depresi, suasana hati (mood) dan vitalitas pada remaja putri di Pondok

Pesantren Assiddigiyah, Jakarta Barat.
METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian
kuantitatif — eksperimen. Penelitian dilakukan pada Santriwati Pondok Pesantren Assiddigiyah
kelas 1 dan 2 Sekolah Menengah Atas, Jakarta Barat pada bulan Januari hingga Februari 2019.
Untuk mengetahui penerimaan sampel terhadap intervensi sayur dan buah segar maka
sebelumnya, peneliti melakukan pengambilan data awal pada 10 remaja putri, didapatkan
hasil bahwa pemberian buah segar lebih diterima oleh seluruh panelis dibanding dengan
pemberian sayur segar atau smoothie sayur buah. Rancangan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah rancangan pretest and posttest with control grup. Kelompok perlakuan
(eksperimen) adalah kelompok yang mendapat penambahan pemberian buah potong segar

sebanyak 2 porsi/hari selama 14 hari. Penetapan 2 porsi buah setiap hari sesuali

Pedoman Gizi Seimbang dengan berat total 200 gr.2 Sementara itu, kelompok pembanding

(kontrol) adalah kelompok sampel yang mempertahankan pola makan. Sampel penelitian
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sebanyak 60 orang dimana 30 orang adalah kelompok kontrol dan 30 orang adalah kelompok
perlakuan. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah 1) santriwati yang tinggal di asrama Pondok
Pesantren Assiddigiyah, 2) bersedia mengikuti penelitian, 3) berusia 15-18 tahun dan 4) tidak
sedang menstruasi selama masa intervensi. Sementara kriteria eksklusi adalah 1) perokok
aktif, 2) mengonsumsi obat anti depresi, 3) mempunyai penyakit kronis, 4) tidak menyukai
buah, 5) alergi terhadap buah, dan 6) memiliki asam lambung tinggi. Penelitian ini juga telah
lolos kaji etik Universitas Esa Unggul dengan nomor 0053-19.053/DPKE- KEP/FINAL-
EA/UEU/1?2019

Pada Proses Pengumpulan Data pertama tama dilakukan wawancara menggunakan
instrument Semi-Quantitative Food Frequency Questionairre mengenai konsumsi sayur dan

buah sebelum intervensi. Kemudian gejala depresi diukur menggunakan kuesioner CSE-D
(Center for Epidemiologi Studies Depression).2/ Berikutnya Suasana Hati (mood) diukur dengan

kuesioner Positive Affect and Negative Affect Scale.28 Sementara itu, untuk data vitalitas
diperoleh dari pengisian kuesioner Fatigue Scale. Kelompok perlakuan diberikan buah
sebanyak 2 kali dalam sehari sebanyak 1 porsi/pemberian (@ 100 gr) sehingga kelompok
perlakuan mendapat 200 gr/ hr. Jenis buah yang diberikan yaitu melon, semangka, pepaya,
pisang ambon, jeruk, pear, buah naga, duku, nanas, belimbing, rambutan, salak, manggis,
apel, dan jambu biji. Buah yang digunakan untuk intervensi dibersihkan, dipotong dan

ditimbang. Sedangkan untuk kelompok kontrol

dilakukan pemantauan konsumsi buah setiap hari selama 14 hari. Pada hari ke 0 dan 14
kuesioner gejala depresi, suasana hati (mood) dan vitalitas dan diisi pada malam hari sebelum
tidur untuk melihat perubahan yang terjadi. Kami memilih asrama karena penyelenggaraan
makanan terpusat, sehingga konsumsi makanan relative sama untuk semua anak. Untuk
memastikan konsumsi buah, peneliti memberikan edukasi kepada responden sebelumnya
dan memantau konsumsi buah semua responden satu persatu.

Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariate. Pada analisis univariat data
dikelompokkan lalu diidentifikasi menggunakan tabel distribusi frekuensi. Sementara pada
analisis bivariate, uji statistik yang digunakan adalah uji t. Uji t digunakan untuk melihat
perubahan apakah setelah intervensi buah, responden menunjukkan perubahan skor
depresi, suasana hati dan vitalitas serta untuk menginvestigasi apakah ada perbedaan selisih

skor antar kelompok sebelum dan setelah diberikan intervensi.



HASIL

Karakteristik Sampel

Sampel yang diteliti pada penelitian ini sebanyak 60 orang yang merupakan santriwati
Pondok Pesantren Assiddigiyah Pusat, Jakarta. Terdapat terdapat sampel drop out sebanyak
2 (6,7%), sedangkan drop out pada kelompok perlakuan sebanyak 4 (13,3%) sampel. Selama
proses intervensi pemberian buah, menunjukkan bahwa 97,93 persen subjek patuh atau
menghabiskan buah yang diberikan dengan nilai minimum sebesar 88,57 persen. Tidak

ada variasi makanan yang berarti karenasampel tinggal di asrama.

Konsumsi Buah pada Responden Sebelumdan Sesudah Intervensi

Berdasarkan Tabel 1 pada kelompok perlakuan diperoleh rata-rata konsumsi buah
perhari sebelum intervensi sebanyak 15,21+15,78 gram/hari, data sesudah intervensi
sebanyak 201,35+12,04 gram/hari. Pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata
17,27+13,32 g/hari sebelum intervensi dan 31,00£19,65 g/hari sesudah intervensi.

Tabel 1
Distribusi Gejala Depresi Pada Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompok Perlakuan (n=26)  Kelompok Kontrol (n=28)

Indilr<ato Pretes Posttest Pretes Posttes
t t t
Konsumsi Buah
- Mean 15,21 201,35 17,28 31,00
- Std. Deviation 15,79 12,047 13,32 19,65
- Minimum 0,00 178,57 0,00 12,85
- Maximum 65,70 249,28 49,20 110,71
Gejala Depresi
- Mean 24,07 20,5 23,00 24,21
4
- Std. Deviation 6,79 5,78 6,10 5,06
- Minimum 10,00 9,00 12,00 11,00
- Maximum 40,00 32,0 36,00 36,00
0
Suasana Hati
- Mean 1,56 1,62 1,68 1,59
- Std. Deviation 0,29 0,33 42 0,29
- Minimum 0,95 0,95 1,10 1,00
- Maximum 2,20 2,25 2,80 2,00
Vitalitas
- Mean 49,33 54.8 52,67 51,07
1
- Std. Deviation 12,85 6,85 13,82 9,06
- Minimum 25,00 40,0 20,00 30,00
0
- Maximum 70,00 70,0 80,00 65,00
0




Tabel 2
Pengaruh Pemberian Buah Terhadap Skor Gejala Depresi, Suasana Hati dan Vitalitas

Gejala Depresi, Suasana Hati dan Vitalitas Mean SD p-
value

Gejala Depresi

i}<<elompo Pretest 24,36 6,29 0,02

Perlakua Posttest 20,53 12,04

n

Eelompo Pretest 23,14 6,24 0,351

Kontrol ~ Posttest 24,21 5,06

Delta Perlakuan -4,38 5,24 0,006
Kontrol 0,53 7,21

Suasana Hati

Eelompo Pretest 1,50 0,25 0,101

Perlakua Posttest 1,62 0,33

n

Eelompo Pretest 1,67 0,42 0,220

Kontrol ~ Posttest 1,58 0,29

Delta Perlakuan 0,11 0,33 0,046
Kontrol -0,09 0,41

Vitalitas

Eelompo Pretest 49,23 13,17 0,028

Perlakua Posttest 54,80 6,85

n

Il((elompo Pretest 51,43 13,46 0,919

Kontrol Posttest 51,07 9,06

Delta Perlakuan 5,58 12,19 0,172
Kontrol -0,36 18,40




Skor Gejala Depresi, Suasana Hati (Mood) dan Vitalitas pada Responden Sebelum dan
Sesudah Intervensi

Analisis Bivariat Gejala Depresi, SuasanaHati (Mood) dan Vitalitas

Skor gejala depresi, suasana hati (mood) dan vitalitas sebelum dan sesudah diberikannya
intervensi buah pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dianalisis menggunakan uji
paired (dependen) sample t-test lalu uji statistik Independen seperti yang terlihat di Tabel 2.
Hasil analisis perbedaan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan rata-rata skor
gejala depresi pretest dan posttest pada kelompok perlakuan yaitu dari nilai pretest
sebesar 24,36+6,29 mengalami penurunan dengan nilai 20.53+12.04 (p-value = 0,02).
Sementara itu, rata-rata skor gejala depresi pada kelompok kontrol tidak berbeda signifikan (p-
value = 0,351). Berdasarkan hasil uji statistik Independen Sample t-test menunjukkan bahwa
selisih rata-rata gejala depresi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol berbeda

signifikan 0,006 < a (0,05). Analisis data ini
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menunjukkan bahwa pemberian buah mampu menurunkan gejala depresi secara signifikan.
Untuk analisis bivariat pengaruh konsumsi buah terhadap suasana hati dapat dilihat di Tabel 2.
Terdapat perbedaan rata-rata suasana hati (mood) pretest dan posttest pada kelompok
perlakuan dengan rata-rata skor suasana hati (mood) pada kelompok perlakuan mengalami
peningkatan yaitu pada pretest sebesar 1,50+0,25 menjadi 1,62+0,33 pada posttest
meskipun tidak signifikan (p-value = 0,101). Sebaliknya, pada kelompok kontrol rata-rata
skor suasana hati (mood) mengalami penurunan dari 1,67+0,42 menjadi 1,57+0,29 pada
posttest meskipun juga tidak signifikan (p- value = 0,220) > a (0,05) maka Ho diterima,
artinya tidak ada perbedaan skor suasana hati (mood) sebelum intervensi dan sesudah
intervensi (pemberian buah) pada kelompok kontrol.Berdasarkan hasil uji statistik
independen sample t-test menunjukkan bahwa selisih rata-rata suasana hati (mood) pada
kelompok perlakuan sebesar -0,11+0,328 dan pada kelompok kontrol mempunyai selisih rata-

rata sebesar 0,09+0,406 dengan p-value

sebesar 0,046 < a (0,05) maka Ho ditolak, artinya ada perbedaan suasana hati (mood)
pada kelompok perlakuan dan kontrol. Data ini mendemonstrasikan bahwa analisis
independent menunjukkan pemberian buah mampu secara signifikan memperbaiki suasana
hati.

Indikator vitalitas menunjukkan ada perbedaan rata-rata vitalitas pretest dan posttest
pada kelompok perlakuan yaitu dari 49,23+13,17 menjadi 54,80+6,85 (p-value < 0,05).
Sementara, skor vitalitas pada kelompok kontrol tidak jauh berbeda antara pretest
(51,43£13,46) dan posttest (51,07+9,06) dengan nilai p-value = 0,919 > a (0,05) maka Ho
diterima, artinya tidak ada perbedaan skor vitalitas sebelum intervensi dan sesudah
intervensi (pemberian buah) pada kelompok kontrol. Uji statistik independen sample t-test
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan selisih rata-rata skor vitalitas pada
kelompok perlakuan sebesar -5,58+12,19 dan pada kelompok kontrol mempunyai selisih rata-
rata sebesar 0,36:18,40 dengan p-value 0,172. Data ini menunjukkan tidak ada perbedaan
perbedaan vitalitas pada kelompok perlakuan dan kontrol jika diuji secara independent.

Namun, uji dependen menunjukkan bahwa pemberian buah mampu meningkatkan vitalitas.

BAHASAN

Sejauh ini masih belum ada penelitian di Indonesia yang mengidentifikasi pengaruh
konsumsi buah terhadap kesehatan mental remaja putri. Skor rerata gejala depresi
menunjukkan bahwa remaja putri usia 15-17 tahun di asrama ini mengalami depresi (skor
rerata lebih dari 16) bahkan setelah diberikan intervensi. Remaja merupakan periode kritis

perkembangan anak menjadi dewasa, pada saat ini terjadi perkembangan hormonal, fisik,
11



psikologis, sosial yang cepat dan kesehatan remaja yang memiliki dampak besar pada

kehidupan selanjutnya.1-2 Oleh karena itu, usia muda 15-24 tahun, sangat rentan mengalami

adalah penghuni asrama.

Dalam penelitian ini rata-rata sampel kurang mengonsumsi buah untuk memenuhi
kebutuhan harian yaitu kurang dari 150 gram/hari. Selama proses intervensi pemberian buah
dikategorikan baik dalam kepatuhan intervensi. Terdapat buah yang kurang disukai oleh
responden yaitu belimbing, menurut beberapa responden belimbing mempunyai rasa yang
aneh dan tidak terbiasa mengonsumsi buah tersebut. Dengan pemberian buah sebanyak
2 porsi/hari terdapat perubahan yaitu penurunan signifikan sebesar 14,47 persen skor gejala
depresi pada posttest kelompok perlakuan meskipun masih dalam kategori yang sama yaitu
depresi. Beberapa peneliti telah menunjukkan hasil psikologis yang lebih optimal terkait dengan
konsumsi buah segar, sayuran mentah atau salad.30 Hal tersebut sejalan dengan penelitian
Bishwajit et al. yang dilakukan di Asia Selatan, penelitian tersebut mengenai konsumsi buah
dan variabel gejala depresi yang diikuti selama satu tahun satu bulan mengemukakan bahawa
mereka yang mengkonsumsi buah segar lebih dari 1,5 porsi dapat mengurangi kejadian gejala
depresi sebesar 32 persen (AOR = 0,67; 95% Cl = 0,44- 1,30).31 Penelitian lainnya yang
sependapat adalah Smith and Rogers (2014) yang mengungkapkan bahwa hasil skor depresi
yang lebih rendah pada sampel yang diberikan buah sebelum dan sesudah intervensi.18
McMartin (2013) pada studi cross-sectional di Kanada juga mendukung penelitian ini yaitu

konsumsi buah yang lebih banyak secara signifikan menurunkan gejala depresi (OR: 0,72;
95% Cl: 0,71-0,75).17 Kondisi depresi dipengaruhi oleh neurotransmitter otak yaitu

noradrenalin, dopamine, dan serotonin.20 Buah-buahan mengandung vitamin C, B6, B9 dan
B12 yang merupakan prekursor homosistein yang dapat mempengaruhi depresi dan suasana

hati dan kesehatan mental lainnya. 21-23,32

Suasana hati (mood) adalah perasaan yang berlangsung sementara atau dalam jangka
pendek. Pada gangguan jangka panjang, suasana hati (mood) yang buruk dapat
mengakibatkan depresi.33 Suasana hati (mood) dapat mempengaruhi cara-cara dimana
individu tersebut berfikir dan bertindak. Suasana hati bisa datang kapan saja, orang satu
jam sebelumnya masih bisa tertawa, bercanda, dan sangat antusias untuk berbicara

kemudian menjadi pendiam sepanjang hari tanpa ada alasan yang jelas atau masalah

lain yang mempengaruhi suasana hatinya.34 Berdasarkan teori yang ada suasana hati pada

saat pagi hari orang-orang mempunyai semangat yang seiring
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berjalannya hari suasana hati cenderung meningkat dan kemudian menurun pada malam hari,

oleh karena itu pengisian kuesioner dilakukan pada malam hari sebelum tidur.35 Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Brookie et al (2017) yaitu pengambilan data suasana hati (mood)
dilakukan pada jam 19.00 — 01.00 malam. Suasana hati berkaitan dengan konsumsi
vitamin C. Vitamin C berperan sebagai kofaktor untuk enzim dopamin-beta- hydroxylase

untuk mengubah dopamin menjadi norepinefrin yang memainkan peran penting dalalm

pengaturan suasana hati. Vitamin C sendiri banyak terdapat di buah.21,32 Vitamin B6, B12, dan
B9 yang terdapat dalam buah merupakan prekursor yang menyebabkan penurunan

homosistein yang tidak hanya mempengaruhi depresi tetapi juga suasana hati dan kesehatan

mental lainnya.22.23 Dalam penelitian ini, uji dependen menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan antara pretest dan posttest skor suasana hati (mood) pada kelompok perlakuan
ataupun kontrol, meskipun terdapat peningkatan pada skor posttest kelompok perlakuan.
Sementara uji independent menunjukkan ada perbedaan signifikan, dimana kelompok perlakuan
menunjukkan perbaikan suasana hati. Penelitian kami sejalan dengan penelitian McMartin
(2013) yaitu mereka yang memiliki konsumsi buah yang tinggi memiliki perbaikan mood
yang signifikan dengan p
<0,05.17 Ppenelitian Richard (2015) mengungkapkan bahwa responden yang memenuhi
rekomendasi konsumsi buah yaitu sebanyak 2 porsi/hari selama 5 hari memiliki nilai
gangguan mood yang rendah dibanding mereka yang mengkonsumsi kurang dari 2 porsi (OR:
0,83; 95% Cl: 0,74-0,9).36

Pegukuran vitalitas berhubungan dengan jumlah dari energi dan rasa lelah yang dimiliki
oleh masing-masing individu. Pengukuran vitalitas pada penelitian ini menggunakan
kuesioner SF-36 dengan mengambil skala 4 item pada komponen energy/fatigue. Vitalitas
adalah perasan subyektif, perasaan yang benar-benar hidup, bersemangat, atau penuh
energi dan antusiasme untuk hidup. Konsep vitalitas mengacu pada keadaan perasaan hidup

dan waspada dan memiliki energi yang tersedia. Vitalitas dianggap sebagai aspek

kesejahteraan.37,27 Penelitian ini menunjukkan bahwa skor kelompok perlakuan saat pretest

dan posttest mengalami peningkatan signifikan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Brookie (2017) yaitu terjadi peningkatan vitalitas

setelah pemberian intervensi sayur dan buah. 19 Namun, uji statistik independen t-test
menunjukkan tidak ada perbedaan selisih vitalitas pada kelompok perlakuan dan kontrol.

Faktor yang dapat menyebabkannya hal tersebut salah satunya adalah kepribadian dari

responden itu sendiri. 11
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pemberian buah sebanyak 150 gram/harinya atau 2 porsi sehari pada remaja putri
mampu memperbaiki gejala depresi, suasana hati dan vitalitas. Perlu upaya untuk
memenuhi kebutuhan konsumsi buah pada remaja putri terutama yang memiliki
keterbatasan dalam pemenuhan konsumsi buah sehingga mampu mengurangi risiko gangguan
mental emosional yang menganggu produktivitas remaja putri.

Saran

Untuk penelitian selanjutnya diperlukan waktu intervensi lebih lama untuk dapat melihat
perubahan lebih berdampak dari suasana hati serta vitalitas. Selain itu, perlu pengkajian faktor
lain yang mempengaruhi gejala depresi, suasana hati serta vitalitas seperti kepribadian

dan riwayat gangguan mental sebelumnya.
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