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ABSTRAK

Latar Belakang: Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap masalah gizi,
salah satunya adalah anemia defisiensi besi dan gizi kurang. Anemia dapat menyebabkan
kelelahan, menurunnya konsentrasi belajar, serta daya tahan tubuh yang rendah. Faktor
utama penyebab anemia dan gizi kurang pada remaja adalah pola makan yang tidak
seimbang dan kurangnya kesadaran akan pentingnya gizi.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengetahuan dan sikap tentang-nilai gizi bahan
makanan teerhadap angka kejadian anemia dan gizi kurang pada remaja di kecamatan
bajeng desa lempangang kabupaten gowa.

Metode: Jenis Penelitian-ini adalah Observasional dengan rancangan penelitian studi
Cross Sectional yaitu peneliti hanya melakukan pengukuran variabel pada satu saat
tertentu saja.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 59% responden mengalami anemia,
sementara 51,3% mengalami gizi kurang. Sebanyak 64,1% responden memiliki
pengetahuan gizi yang kurang, dan 47,4% memiliki sikap yang kurang baik terhadap gizi.
Analisis statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan gizi dengan kejadian anemia (p = 0,000) dan gizi kurang (p = 0,000), dengan
tingkat signifikansi p < 0,005. Namun, tidak terdapat hubungan signifikan antara sikap
terhadap nilai gizi dengan kejadian anemia (p = 0,315) maupun gizi kurang (p = 0,408).

Kesimpulan : Penelitian ini menunjukkan bahwa rendahnya tingkat pengetahuan gizi
berkontribusi terhadap tingginya angka kejadian anemia dan gizi kurang pada remaja
putri di Desa Lempangang. Oleh karena itu, diperlukan edukasi gizi yang lebih intensif
untuk meningkatkan kesadaran remaja tentang pentingnya pola makan yang seimbang
guna mencegah anemia dan gizi kurang.

Kata kunci : Pengetahuan gizi, anemia, gizi kurang, remaja.
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“KNOWLEDGE ABOUT THE NUTRITIONAL VALUE OF FOOD
INGREDIENTS ON THE INCIDENCE OF UNDERNUTRITION AND
ANEMIA IN ADOLESCENTS IN BAJENG DISTRICT, LEMPANGANG
VILLAGE, GOWA DISTRICT”

ABSTRACT

Background: Adolescents are an age group that is vuinerable to nutritional
problems, one of which is iron deficiency anemia and malnutrition. Anemia can
cause fatigue, decreased concentration in learning, and low endurance. The main
factors' causing anemia and malnutrition in adolescents are unbalanced eating
patterns and lack of awareness of the importance of nutrition.

Research Objective: To/determine knowledge and attitudes about the nutritional
value of food on-the incidence of anemia and malnutrition among adolescents in
Bajeng sub-district, L.empangang village, Gowa district.

Method: This type of research is-observational with ‘a cross-sectional study
research design, namely that the researcher only measures variables at one
particular time.

Results : The research results showed that 59% of respondents experienced
anemia, while 51.3% experienced malnutrition. As many as 64.1% of respondents
had poor nutritional knowledge, and 47.4% had poor attitudes towards nutrition.
Statistical analysis shows that there is a significant relationship between the level
of nutritional knowledge and the incidence of anemia (p = 0.000) and malnutrition
(p = 0.000), with a significance level of p < 0.005. However, there was no
significant relationship between attitudes towards nutritional value and the
incidence of anemia (p = 0.315) or malnutrition (p = 0.408).

.Conclusion: This research shows that the low level of nutritional knowledge
contributes to the high incidence of anemia and malnutrition among young
women in Lempangang Village. Therefore, more intensive nutritional education is
needed to increase adolescent awareness about the importance of a balanced diet
to prevent anemia and malnutrition.

Keywords: Knowledge of nutrition, anemia, malnutrition, teenagers.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. LATARBELAKANG

Istilah gizi berasal dari bahasa Arab yaitu “Ghidza” yang berarti zat
makanan, dalam bahasa inggris dikenal dengan istilah “nutrition” yang berarti
bahan makanan atau zat gizi sering diartikan sebagai ilmu gizi. Jadi, gizi
merupakan zat-zat yang ada dalam makanan yang diperlukan.oleh tubuh sehingga
tubuh memperoleh energi yang dapat digunakan untuk menjalani aktivitas sehari-
hari, zat-zat tersebut seperti karbohidrat, lemak, protein, mineral, vitamin dan air.
Selain itu gizi dapat diartikan juga sebagai suatu proses penyerapan, maupun
pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan kehidupan,pertumbuhan dan fungsi
normal organ tubuh serta menghasilkan tenaga (1).

Remaja merupakan periode terjadinya perubahan yang signifikan pada
fisik dan psikis selama periode pertumbuhan dan perkembangan--manusia. Ketika
memasuki masa remaja terjadi peningkatan lajupertumbuhan dan puncak masa
pertumbuhan tulang sehingga konsumsi asupan gizi harus memadai. Konsumsi
makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan remaja dapat menimbulkan
malnutrisi berupa kekurangan maupun kelebihan gizi. Kekurangan gizi dapat
mengakibatkan kerentanan terhadap penyakit akibat menurunnya sistem imun
tubuh dan meningkatkan resiko stunting atau tubuh pendek pada remaja sehingga
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan remaja (2).

Masalah gizi remaja merupakan kelanjutan dari masalah gizi pada usia

anak salah satunya adalah anemia defisiensi besi. Kekurangan besi dapat



mengakibatkan anemia. Kebutuhan zat besi remaja putri lebih besar daripada
remaja laki-laki, karena dibutuhkan untuk mengganti zat besi yang hilang pada
saat menstruasi. Anemia pada remaja dapat menyebabkan cepat lelah, konsentrasi
belajar menurun sehingga prestasi belajar rendah dan dapat menurunkan
produktivitas kerja. Anemia juga juga menurunkan daya tahan tubuh sehingga
mudah terkena infeksi (3).

Masalah gizi-yang biasa dialami remaja salah satunya adalah anemia.
Anemia adalah penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi atau
jumlah” hemoglobin berada dibawah batas normai. (ejala yang sering dialami
antara lain lesu, lemah, pusing, mata berkunang-kunang, dan wajah pucat. Anemia
dapat menimbulkan berbagai dampak pada remaja antara lain menurunkan daya
tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunnya aktivitas dan prestasi
belajar karena kurangnya konsentrasi (4).

Salah satu indikator status gizi masyarakat adalah prevelensi anemia gizi.
Anemia hingga kini masih merupakan salah satu dari empat masalah gizi di
Indonesia selain  Kekuranagan = Energi  Protein . (KEP), Gangguan Akibat
Kekurangan Yodium (GAKY), dan Kekurangan Vitamin A (KV A). Di Negara
berkembang, anemia gizi umumnya di sebabkan karena kekurangan zat gizi bsi
yang diperlukan untuk pembentukan sel darah merah (5).

Status gizi merupakan gambaran kondisi tubuh sebagai akibat
pemanfaatan zat-zat gizi dari makanan yang dikonsumsi (Rahmat, 2022). Status
gizi menjadi faktor penting karena berhubungan dengan kecerdasan, produktivitas

dan kreativitas yang tentunya dapat mempengaruhi kualitas sumber daya manusia



(SDM) (Abdullah et al., 2022). Status gizi akan menentukan masalah gizi yang
terjadi pada seseorang dan setiap kelompok umur berisiko mengalami masalah
gizi. Menurut (Azizah et al., 2022) bahwa masalah gizi adalah masalah yang
kompleks yang perlu ditangani karena dapat terjadi pada semua siklus kehidupan,
mulai awal kehidupan dalam kandungan, balita, remaja hingga lanjut usia.
Selanjutnya menurut (Astuti et al., 2020) bahwa remaja merupakan kelompok
umur yang rentan terhadap masalah.gizi (6).

Masalah gizi yang-terjadi pada remaja akan berdampak pada status gizi
dan menyebabkan masalah kesehatan. Status gizi kurang dapat berpengaruh
terhadap reproduksi dan status gizi lebih dapat menyebabkan risiko terhadap
penyakit-penyakit degeneratif, misalnya hipertensi, diabetes mellitus, penyakit
jantung serta beberapa jenis penyakit lainnya (Rahmat, 2022). Khusus remaja
putri, pemenuhan asupan zat gizi perlu menjadi perhatian karena berkaitandengan
persiapan menjadi calon ibu. Masalah gizi pada remaja, baik gizi-kurang atau gizi
lebih akan berisiko terkena penyakit misalnya penyakit menular. Jika masalah gizi
berlanjut hingga dewasa dan menikah dapat berdampak pada kesehatan janin yang
dikandungnya (6).

Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi remaja di Indonesia dengan
rentang usia 13-15 tahun dengan kategori kurus 6,8% dan sangat kurus 1,9%3.
Kecukupan energi dapat mempengaruhi status gizi remaja. Anak remaja yang
masih bersekolah membutuhkan asupan makanan yang memadai karena padatnya
kegiatan dan tingginya aktivitas fisik di sekolah. Untuk memenuhi kebutuhan dan

sebagai cadangan energi saat di sekolah maka anak remaja perlu sarapan yang



cukup sebelum berangkat ke sekolah. Rendahnya kebiasaan dan kecukupan
asupan gizi saat sarapan dapat berdampak pada status gizi kurang pada remaja (2).

Berdasarkan data awal yang diperoleh, di Desa Lempangan dengan jumlah
remaja putri pada 3 dusun yaitu dusun bonto boodia, bonto mania, dan
tamala’lang sebanyak 359 orang diketahul mengalami kekurangan gizi. Hal ini
dapat memiliki tingkat indeks massa tubuh, dimana masih banyak yang kurang
dari 18,5 kg/m? dan masih banyak remaja yang mengalami.kekurangan energi
kronis.

Bedrdasrakan data di atas, peneliti ingin melakukan penelitian lanjut
terkait kejadian angka anemia dan gizi kurang pada remaja di kecamatan bajeng
desa lempangang kabupaten gowa.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang atau uraian tersebut di  atas, maka
permasalahan bias dirumuskan sebagai berikut:

Bagaimana pengetahuan dan sikap tentang nilai gizi bahan makanan
terhadap angka kejadian anemia dan Gizi kurang pada remaja di kecamatan
bajeng desa lempangang kabupaten gowa?

C. TUJUAN PENELITIAN
1. TUJUAN UMUM
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan
dan sikap tentang nilai gizi bahan makanan teerhadap angka kejadian anemia
dan gizi kurang pada remaja di kecamatan bajeng desa lempangang kabupaten

gowa.



2. TUJUAN KHUSUS

Tujuan khusus penelitian ini untuk:

1. Untuk mengatahui kejadian gizi kurang pada remaja di kecamatan bajeng
desa lempangang kabupaten gowa.

2. Untuk mengetahui angka kejadian anemia pada remaja di kecamatan
bajeng desa lempangang kabupaten gowa.

3. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap-terhadap nilai gizi
bahan® makanan pada remaja di kecamatan bajeng desa lempangang
kabupaten gowa.

4. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap tentang nilai gizi
bahan makanan teerhadap angka kejadian anemia dan gizi kurang pada
remaja di kecamatan bajeng desa lempangang kabupaten gowa.

D. MANFAAT PENELITIAN

1. Memberikan informasi mengenai tingkat pengetahuan dan sikap remaja
tentang nilai gizi bahan makanan.

2. Menemukan hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap tentang nilai
gizi bahan makanan dengan angka kejadian anemia dan kurang gizi pada
remaja.

3. Meningkatkan kesadaran akan pentingnya pola makan yang seimbang.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Anemia
1. Definisi Anemia

Menurut WHO (World Health Organization) Anemia didefinisikan
sebagai konsentrasi hemoglobin di bawah titik batas tertentu; titik batas tersebut
bergantung pada usia, jenis kelamin, status fisiologis, kebiasaan merokok, dan
ketinggian tempat tinggal-populasi yang dinilai. WHO mendefinisikan anemia
pada anak usia di bawah 5 tahun dan ibu hamil sebagai konsentrasi hemoglobin
<110 g/L di permukaan laut, dan anemia pada wanita tidak hamil sebagai
konsentrasi hemoglobin <120 g/L (7).

Dikutip dari Jurnal Keperawatan BSI, Vol. ViI No. 1 April 2019 Anemia
merupakan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit dan jumiah sel darah
merah dibawah nifai normal yang dipatok untuk perorangan. (Arisman, 2009).
Anemia sebagai keadaan dimana level hemoglobin rendah karena kondisi
patologis. Defisiensi Fe merupakan salah satu penyebab anemia, tetapi bukanlah
satusatunya penyebab anemia (Fatmah dalam FKM Ul, 2012) Penyebab anemia
bermacam-macam diantaranya adalah anemia zat besi (Murgiyanta, 2006).
Anemia merupakan kondisi kesehatan yang sering ditemukan pada masyarakat
dengan ekonomi rendah. Anemia yang sering ditemukan adalah anemia defisiensi
zat besi (ADB) (Sari & Anita, 2015). Anemia Defisiensi Besi adalah anemia yang
disebabkan kurangnya ketersediaan zat besi di dalam tubuh sehingga

menyebabkan zat besi yang diperlukan untuk eritropoesis tidak cukup. Hal ini



ditandai dengan gambaran eritrosit yang hipokrommikrositer, penurunan kadar
besi serum, transferrin dan cadangan besi, di sertai peningkatan kapasitas ikat besi
/total iron binding capacity (TIBC) (8).
2. Etiologi Anemia
Etiologi anemia tergantung pada apakah anemia tersebut hipoproliferatif

(yaitu, jumlah retikulosit terkoreksi <2%) atau hiperproliferatif (yaitu, jumlah
retikulosit terkoreksi->2%). Anemia hipoproliferatif selanjutnya dibagi dengan
rata-rata volume korpuskular menjadi anemia mikrositik (MCV<80 fl), anemia
normositik (MCV 80-100 fl), dan anemia makrositik (MCV>100 fl) (9).
a. AnemiaMikrositik Hiproliferatif (MCV<801l) (9,10)

o Anemiadefisiensi besi

« Anemia penyakit kronis (AOCD)

« Anemiasideroblastik (mungkin terkait dengan peningkatan MCV juga,

menghasilkanpopulasiseldimorfik)

o Thalassemia

« Keracunantimbal
b. AnemiaNormosit Hipoliferatif (MCV 80-100fL) (9)

e Anemiapenyakit kronis (AOCD)

o Gagalginjal

e Anemiaaplastik

o Aplasiaseldarah merah murni

« Myelofibrosis atau proses myelophthisic



Multiple myeloma
Anemia makrositik dapat disebabkan oleh gangguan hipoproliferatif,
hemolisis, atau keduanya. Dengan demikian, penting untuk menghitung
jumlah retikulosit yang dikoreksi ketika mengevaluasi pasien dengan anemia
makrositik. Pada anemia makrositik hipoproliferatif, jumlah retikulosit yang
dikoreksi adalah <2%, dan MCV lebih besar dari 100 fl. Tetapi,  jika
jumlah retikulosit >2%, anemia. hemalitik harusdipertimbangkan.
. Anemia Makrositik Hipoliferatif (MCV>100fL) (9)
« Alkohol
o Penyakit hati
« Hipotiroidisme
o Kekurangan folat dan vitamin B12
« Sindrom myelodysplastic (MDS)
o Anemiarefrakter (RA)
o Anemiarefrakter dengansideroblascincin (RA-RS)
o Anemiarefrakter denganledakan berlebih (RA-EB)
o Anemiarefrakter dengan ledakan berlebih dalamtransformasi
o Leukemiamyelomonocytic kronis (CMML)
« Diinduksiobat
o Diuretik
o Agenkemoterapi
o Agenhipoglikemik

o Agenantiretroviral



o Antimikroba
o Antikonvulsan
d. Anemia hemolitik Anemia hemolitik (HA) dibagi menjadi penyebab
ekstravaskular dan intravaskular.
e Hemolisis ekstravaskular: sel darah merah dikeluarkan sebelumwaktunya dari
sirkulasi oleh hati dan limpa. Ini menyumbang sebagianbesar kasus HA
o Hemoglobinopati(selsabit, thalassemia)
o Enzyemopathies (defisiensi G6PD, defisiensipiruvat kinase)
o  Cacat membran(sferositosis herediter, eliptositosis herediter)
o Diinduksiobat
o Hemolisis intravaskular: sel darah merah melisiskan dalam sirkulasi,dan kurang
umum.
o PNH
o AIHA
o Reaksitransfusi
o MAHA
o DIC
o Infeksi
o Gigitan/racunular
3. Klasifikasi Anemia
Ada beberapa Klasifikasi anemia yang bisa dijadikan panduan. Anemia
adalah turunnya kadar sel darah merah atau hemoglobin dalam darah. Adanya

anemia akan menyebabkan transportasi oksigen terganggu sehingga jaringan



tubuh orang yang mengalami anemia akan mengalami kekurangan oksigen, yang
diperlukan untuk menghasilkan energi. Orang yang menderita anemia akan
merasa cepat lelah, lemas, pucat, gelisah dan terkadang sesak (10).

Klafisikasi Anemia yang mengelompokkan berbagai macam anemia,
secara garis besar didasarkan pada penyebab dan mekanisme terjadinya anemia,
yaitu:

a. Anemia karena produksi yang.terganggu (10)

Sel darah merah manusia diproduksi di sumsum tulang atas rangasangan
dari hormon eritropoitin yang dihasilkan ginjal. Untuk membentuk sel sel darah
merah dan hemoglobinnya dibutuhkan juga bahan baku (utama) berupa zat besi,
vitamin B12 dan Asam Folat, sehingga kekurangan zat zat tersebut akan
menyebabkan anemia.

b. Anemia Defisiensi zat besi

Anemia defisiensi besi ini merupakan jenis anemia yang paling banyak.
Kekurangan zat besi akan menimbulkan anemia jenis ini, karena zat besi
diperlukan untuk membuat hemoglebin.

Pada anemia defisiensi besi sel darah merah ukurannya lebih kecil dari
normal (mikrositer) dan warnanya lebih pucat (hipokrom) sehingga disebut juga
anemia hipokrom mikrositer.

Kadar zat besi dalam tubuh bisa rendah karena kehilangan darah dan
asupan zat besi yang kurang. Pada wanita, sel darah merah dan besi hilang ketika
pendarahan menstruasi yang berlebihan dan ketika melahirkan. Besi merupakan

komponen heme yang sangat penting, salah satu cara untuk mendapatkan besi
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yang diperlukan adalah melalui diet. Dalam keadaan normal hanya 5-10% besi
dalam diet yang diserap, tetapi pada defisiensi besi penyerapan dapat meningkat
hingga 20-30%. Kebutuhan besi di dalam tubuh per hari dipengaruhi oleh kondisi
fisiologis seperti menstruasi, kehamilan, menyusui dan masa pertumbuhan. Pada
kehamilan dan menyusui kebutuhan besi per hari meningkat sekitar 3.0 mg dari
nilai minimum, pada kehamilan trimester kedua dan ketiga kebutuhan besi
meningkat sekitar 5- 6 mg dari nilai minimum, sehingga kebutuhan besi total
selama kehamilan sekitar 1000 mg.

Pada tahap deplesi besi di sumsum tulang, gambaran darah tepi masih
dalam batas normal. Pada tahap defisiensi besi kadar Hb mulai berkurang tapi
gambaran eritrosit masih normal. Oksigenasi yang berkurang akibat anemia
menyebabkan kebutuhan eritropoetin yang besar dan merangsang -sumsum tulang
untuk memproduksi eritrosit. Peningkatan Jumlah lekosit pada anemia defisiensi
besi sangat jarang terjadi paling sering dijumpai nilai Mean Corpuscular volume
(MCV) vyang rendah dari eritrosit. Pada morfologi darah tepi dijumpai
anisositosis dan poikilositosis: (target sel). Nilai . feritin serum yang rendah
merupakan diagnosis untuk defisiensi besi, tapi kadang beberapa kasus nilai
feritin serum masih dijumpai normal, Feritin serum dapat meningkat pada kondisi
inflamasi akut. Serum besi yang rendah dapat ditemui pada beberapa penyakit,
sehingga serum besi transferrin tidak bisa menjadi indikator yang tetap untuk
defisiensi besi. Khasnya bila serum besi berkurang maka TIBC di serum juga
akan meningkat. Rasio besi dan TIBC kurang dari 20% ditemukan pada tahap

defisiensai besi tapi akan meningkat pada tahap anemia defisiensi besi. Soluble
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Transferrin reseptor (STfR) akan dilepaskan oleh prekursor erythroid dan
meningkat pada tahap defisiensi besi. Rasio yang tinggi antara TfR terhadap
ferritin bisa memprediksi defisiensi besi karena ferritin merupakan nilai
diagnosis yang kecil. Pemantauan respon hematologi untuk terapi dengan
pemberian suplemen besi, biopsi-sumsum. tulang hanya dilakukan untuk
konfirmasi dalam menegakkan diagnosa defisiensi besi (10).

c. Anemia defisiensi Vitamin B12 (Anemia Pernisiosa)

Vitamin B12 diperiukan untuk membentuk sel darah merah dan menjaga
kenormalan fungsi saraf. Sehingga apabila seseorang mengalami anemia
pernisiosa ini biasanya disertai dengan gangguan saraf, seperti sering kesemutan,
rasa baal atau kebas pada tangan dan kaki, gangguan daya ingat, dan gangguan
penglihatan.

Untuk mencegah dan mengobati anemia pernisiosa ini, jangan lewatkan
makanan yang kaya Vitamin B12 yaitu terdapat pada makanan produk hewani
bila diperlukan suplemen vitamin B (atas petunjuk dokter) (10).

d. Anemia Defisiensi Asam Folat (Anemia Megaloblastik)

Anemia '« kekurangan asam folat disebut juga sebagai anemia
megaloblastik, karena apabila dilihat dibawah mikroskop sel-sel darah merah
ukurannya lebih besar dari normal. Anemia Megaloblastik dapat terjadi jika Anda
tidak cukup mengkonsumsi asam folat atau jika Anda memiliki masalah
penyerapan vitamin B9 (10).

e. Anemia Aplastik

Anemia aplastik adalah kelainan darah langka dan heterogen ditandai
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dengan pansitopenia dan baris tulang hiposelular. Anemia aplastik menyebabkan
anemia, perdarahan, dan infeksi akibat sitopenia terkait, dan komplikasi ini
kadang-kadang bisa mengancam jiwa, terutama selama kehamilan (11).
f. Anemia Pada CKD

Mekanisme anemia pada CKD Dbersifat multifaktorial. Itu pengurangan
progresif tingkat endogenerythropoietin (EPO), secara Kklasik telah dianggap
memainkan peran utama namun faktor-faktor lain juga telah dijelaskan untuk
berkontribusi‘anemia pada pasien CKD, seperti defisiensi besi absolut karena
kehilangan darah atau gangguan penyerapan zat besi, tidak efektif penggunaan
simpanan besi akibat peningkatan kadar hepcidin, sistemik peradangan karena
CKD dan komorbiditas terkait, berkurangnya respons sumsum tulang terhadap
EPO karena toksin uremik, masa hidup sel darah merah berkurang, atau vitamin
B12 atau asam folat kekurangan (12).
g. Anemia Sel sabit sabit

Penyakit sel ‘sabit (SCD) mengacu pada sekelompok hemoglobinopati
yang mencakup mutasi pada -gen yang mengkode subunit beta hemoglobin.
Gambaran pertama tentang gangguan mirip SCA diberikan oleh Dr. Africanus
Horton dalam bukunya The Disease of Tropical Climates and their treatment
(1872). Terakhir, penting untuk menyebutkan sifat sel sabit (HbAS) yang
membawa mutasi heterozigot dan jarang menunjukkan tanda atau gejala klinis.
Anemia sel sabit adalah bentuk SCD yang paling umum dengan anemia hemolitik
seumur hidup yang membutuhkan transfusi darah, krisis nyeri, dan kerusakan

organ (13).
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h. Thalasemia

Istilah "thalassemia” mengacu pada sekelompok penyakit darah ditandai

dengan penurunan atau tidak adanya sintesis dari satu atau lebih rantai globin

normal. Menurut rantai yang sintesisnya terganggu, thalassemia disebut a, £, v, 9,

Op, atau eydp talasemia, sebagian besar thalassemia diwariskan sebagai sifat

resesif (14).

4.

Tanda dan Gejala Klinis Anemia defisiensi besi

a. Gejala Anemia

Secara kiasik tergantung pada tingkat kehilangan darah. Gejala

biasanyatermasuk yang berikut: (9)

Kelemahan, Kelelahan, Kelesuan, Gelisah

Sesak napas, terutama saat beraktivitas, dekat sinkop

Nyeri dada dan toleransi olahraga berkurang dengan anemia yang lebih
parah

Pica- keinginan untuk makan zat yang tidak biasa dan tidak diet

Anemia ringan mungkin tidak menunjukkan gejala

b. Tanda Anemia

Kulit mungkin dingin untuk disentuh
Tachypnea
Hipotensi (ortostatik)
HEENT:
o Pucat konjungtiva

"Boxcars" atau ""sausaging” vena retina: sugestif hiperviskositas
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yang dapatdilihat pada myelofibrosis

o Penyakit kuning: peningkatan bilirubin terlihat pada beberapa
hemoglobinopati,penyakit hati dan bentuk hemolisis lainnya

o Limfadenopati: sugestif limfoma atau leukemia

o Glositis (radang lidah).dan cheilitis (bercak bengkak di sudut
mulut):kekurangan zat besi/folat, alkoholisme, anemia pernisiosa

Pemeriksaan perut:

o Splenomegali: hemolisis, limfoma, leukemia, myelofibrosis

o Hepatomegali: alkohol, myelofibrosis

o Bekas luka dari gastrektomi: penurunan permukaan penyerapan
denganhilangnya ileum terminal menyebabkan kekurangan vitamin
Bl12

o Bekas luka dari kolesistektomi: Kolesterol dan batu empedu
berpigmen yangsering terlihat pada anemia sel sabit adalah
sferositosis herediter

Kardiovaskular:

o Takikardia

o Murmur aliran sistolik

o Anemia berat dapat menyebabkan gagal jantung output tinggi

Pemeriksaan neurologis: Penurunan proprioception/getaran,

kekuranganvitamin B12

Kulit:

Pucat selaput lendir/dasar kuku atau lipatan palmar menunjukkan
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hemoglobin <9 mg / dL

o Petechiae: trombositopenia, vaskulitis

o Dermatitis herpetiformis (pada kekurangan zat besi karena

malabsorpsi Penyakit celiac)

o Kaoilonychia (menyendok kuku): kekurangan zat besi

e Pemeriksaan dan panggul: Pemeriksaan ini biasanya diabaikan dan
berkinerja buruk dalam evaluasi anemia. Jika seorang pasien mengalami
perdarahan rektum yang berat, seseorang harus mengevaluasi keberadaan
wasir atau massa keras yang menunjukkan neoplasma sebagai penyebab
perdarahan.

5. Faktor-Faktor penyebab Anemia pada remaja

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan anemia antara lain adalah
status gizi, menstruasi, dan sosial ekonomi. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Nasional tahun 2013 menunjukkan pravelensi anemia pada usia 5-14
tahun sebesar 26,4% (15).

Terdapat beberapa faktor penyebab anemia pada remaja putri, antara lain
pola menstruasi, pola makan yang kurang baik, infeksi cacingan, kebiasaan
mengkonsumsi teh atau kopi setelah makan, durasi tidur, kurangnya asupan
vitamin C dan faktor ekonomi (16).

Resiko menderita anemia pada remaja putri lebih tinggi dibandingkan
dengan remaja laki-laki. Hal ini disebabkan karena remaja putri mengalami masa
pubertas berupa menstruasi. Ketika menstruasi terdapat proses peluruhan lapisan

dinding rahim yang mengandung banyak sel pembuluh darah, jika pola menstruasi
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yang dialami remaja putri tidak teratur dan dalam frekuensi yang sering maka
dapat berakibat pada pendarahan yang lebih banyak dan berpengaruh terhadap
pembentukan kadar hemoglobin (Hb) di dalam tubuh dan berakibat pada
terjadinya anemia (15).

Pola makan yang kurang baik seperti. kurangnya asupan makan bergizi
misalnya protein nabati atau hewani, sayuran-sayuran. hijau serta makanan lain
yang merupakan sumber dari zat besi dapat menjadi salah satu faktor penyebab
terjadinya anemia. Makanan bergizi yang mengandung zat besi diperlukan untuk
membantu - proses. terjadinya - pembentukan sel darah merah yang akan
meningkatkan jumlah hemoglobin (Hb) di dalam tubuh (15).

Kebiasaan minum kopi, teh serta mengkonsumsi kacang kedelai setelah
makan dapat menjadi faktor terjadinya anemia. Hal ini dikarenakan pada makanan
dan minuman tersebut terdapat kandungan kafein, tanin, oksalat, fitat yang
merupakan inhibitor. atau penghambat dari penyerapan zat besi (15).

Kurangnya asupan vitamin C dapat menyebabkan terjadinya anemia.
Vitamin C dibutuhkan tubuh untuk dapat membantu proses penyerapan zat besi
dengan cara melakukan reduksi terhadap Fe3+ sehingga berubah menjadi Fe2+ di
dalam usus halus. Akibatnya zat besi menjadi lebih mudah diabsorbsi oleh tubuh.
Selain dengan mereduksi Fe3+, keasaman dari vitamin C dapat meningkatkan

penyerapan zat besi hingga mencapai 30% (15).
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B. Gizi Buruk

1. Definisi

Menurut WHO Malnutrisi mengacu pada kekurangan, kelebihan atau
ketidakseimbangan dalam asupan energi dan/atau nutrisi seseorang. Istilah
malnutrisi mencakup 2 kelompok kondisi yang luas. Salah satunya adalah
'kekurangan gizi' yang meliputi stunting (tinggi badan rendah menurut usia),
wasting (berat badan. rendah berbanding tinggi badan), kekurangan berat badan
(berat badan rendah menurut usia) dan kekurangan ‘mikronutrien (kekurangan
vitamin dan mineral ‘penting)..- Yang lainnya adalah kelebihan berat badan,
obesitas, dan penyakit tidak menular terkait diet (seperti penyakit jantung, stroke,
diabetes, dan kanker) (16).

Istilah ‘'malnutrisi’ tidak memiliki definisi yang diterima secara universal.

Itu telah digunakan untuk menggambarkan kekurangan, kelebihan atau
ketidakseimbangan -dari berbagai nutrisi, mengakibatkan efek ‘samping yang
terukur pada komposisi tubuh, fungsi dan hasil klinis. Meskipun kurang gizi
individu dapat kekurangan atau kelebihan gizi, ‘malnutrisi® sering digunakan
secara sinonim dengan ‘kurang gizi' (17).

Bagian dari kebingungan di dunia nutrisi muncul dari interpretasi istilah
"Definisi”. Definisi adalah tepat pernyataan tentang sifat sesuatu atau keadaan.
Dalam nutrisi dan dunia metabolisme kami secara khusus ingin mendefinisikan
nutrisi terkait gangguan. Beberapa upaya telah dilakukan di masa lalu untuk
merumuskan definisi untuk menggambarkan secara tepat patofisiologi gizi

kurang/gizi buruk seperti yang banyak dijumpai pada sebagian besar individu
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yang dianggap kurang gizi, baik di daerah endemik malnutrisi dan dalam
pengaturan klinis (18).
Seabad yang lalu, dua bentuk kekurangan gizi dibedakan pada anak- anak
di daerah dengan gizi buruk endemik. Marasmus adalah dianggap sebagai hasil
dari kekurangan energi dan protein, dan biasanya ditandai dengan hilangnya
massa bebas lemak dan massa lemak, tanpa edema dan dengan protein visceral
yang relatif normal termasuk albumin. Kwashiorkor dianggap.akibat spesifik dari
kekurangan .asupan protein, dan fenomenologinya termasuk edema, gangguan
pertumbuhan dan warna rambut, lesi kulit, perlemakan hati dan hipoalbuminemia.
Kwashiorkor anak-anak menunjukkan lebih sedikit retardasi pertumbuhan yang
menunjukkan bahwa mereka malnutrisi adalah onset yang lebih baru (18).
2. Etiologi Malnutrition
a. Defisiensi Makronutrient
Malnutrisi - klinis  dihasilkan dari ketidakseimbangan- ‘antara asupan
makronutrien dan- kebutuhan, yang menyebabkan penurunan jaringan yang
terukur dan akhirnya berat badan. Karena asupan protein dan energi yang
seringtidak mencukupi, oleh karena itu sering juga disebut sebagai kekurangan
energi protein (PEM) atau kekurangan energi (19).
b. Defisiensi Mikronutrient
Salah satu bentuk malnutrisi yang sering terjadi pada orang dewasa yang
lebih tua adalah defisiensi mikronutrien. Berbeda dengan malnutrisi kuantitatif
yang tercermin dari penurunan berat badan, defisiensi mikronutrien jauh lebih

sulit untuk disaring dan diidentifikasi sebagian juga karena masalah
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metodologis seperti tidak adanya penanda yang cocok untuk mikronutrien
yang tersimpan atau tersedia. Mayoritas survei asupan makanan
bagaimanapun mengidentifikasi asupan mikronutrien yang tidak memadai
pada orang dewasa yang lebih tua. Karena defisiensi mikronutrien seperti besi
(Fe), vitamin C dan D, vitamin_B6 dan B12, serta asam folat dan elemen
jejak seng (Zn), secara mencolok terkait dengan penurunan fungsi
kekebalan, berikut 'ini bab berfokuspada temuan terbaru.mengenai nutrisi ini
Khususnya (19).

Faktor-Faktor penyebab terjadinya gizi buruk pada remaja

1. Faktor Ekonomi social

2. Faktor Lingkungan

3. Faktor Pengetahuan terkait nilai gizi

4. Faktor Hormonal

5. Faktor Makanan

6. Faktor Gender (21)

C. Remaja

Definisi

Perkembangan manusia merupakan suatu proses sepanjang kehidupan dari

pertumbuhan dan perubahan fisik, perilaku, kognitif, dan emosional. Sepanjang

proses ini, tiap individu mengembangkan sikap dan nilai yang mengarahkan

pilihan, hubungan, dan pengertian (understanding) (Huberman, 2002). Salah satu

periode dalam perkembangan adalah masa remaja. Kata remaja (adolescence)

berasal dari kata adolescere (Latin) yang berarti tumbuh ke arah kematangan
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(Muss, 1968 dalam Sarwono, 2011). Istilah kematangan di sini meliputi

kematangan fisik maupun sosial-psikologis. Pada tahun 1974, WHO memberikan

definisi konseptual tentang remaja,yang meliputi kriteria biologis, psikologis, dan

sosial ekonomi. Menurut WHO (Sarwono, 2011), remaja adalah suatu masa di

mana: (20)

a. Individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda
seksual sekundernya sampai saat ia mencapal kematangan seksual. (kriteria
biologis)

b. Individu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari
kanak- kanak menjadi dewasa. (kriteria sosial-psikologis)

c. Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekonomi yang penuh kepada
keadaan yang relatif lebih mandiri. (kriteria sosial-ekonomit)

2. Karakteristik Remaja

Hurlock (1990) membagi masa remaja menjadi dua, yaitu masa remaja
awal (11/12-16/17 tahun) dan remaja akhir (16/17-18 tahun). Pada masa remaja
akhir, individu sudah mencapai transisi perkembangan yang lebih mendekati masa
dewasa. Masa remaja merupakan suatu periode penting dari rentang kehidupan,
suatu periode transisional, masa perubahan, masa usia bermasalah, masa dimana
individu mencari identitas diri, usia menyeramkan (dreaded), masa unrealism, dan
ambang menuju kedewasaan. Krori (2011) menyatakan bahwa perubahan sosial
yang penting pada masa remaja mencakup meningkatnya pengaruh teman sebaya

(peer group), pola perilaku sosial yang lebih matang, pembuatan kelompok sosial

yang baru, dan munculnya nilai-nilai baru dalam memilih teman dan pemimpin
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serta nilai dalam penerimaan sosial. Minat universal paling penting pada masa
remaja dapat digolongkan menjadi 7 kategori yaitu: (20)

a. Minat rekreasi

b. Minat pribadi

c. Minat sosial

d. Minat pendidikan

e. minat vokasional

f.  Minat religius

g. Minat dalam simbol status.
D. Pengetahuan Nilai Gizi pada remaja

1. Pengetahuan Nilai gizi bahan makanan

Pengetahuan kognitif merupakan faktor yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang didasari dengan pemahaman
yang tepat akan menumbuhkan perilaku yang diharapkan, khususnya tentang
pengetahuan gizi. Jika pengetahuan remaja kurang tentang gizi, maka upaya
yang dilakukan remaja untuk menjaga keseimbangan makanan yang
dikonsumsi dengan yang dibutuhkan akan berkurang dan menyebabkan masalah
gizi kurang atau gizi lebih (21).

Padatnya aktivitas seringkali menuntut siwa-siswi untuk memperoleh
pangan untuk dikonsumsi dengan praktis dan cepat, sehingga tidak memenuhi
kaidah konsumsi pangan yang beragam, bergizi, dan berimbang. Hal ini tentu
akan memengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi yang tidak sesuai dengan energi

yang dikeluarkan selama beraktivitas (22).
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Ketua Umum Pergizi Pangan Indonesia, Profesor Hardinsyah,
mengemukakan baik masyarakat mampu maupun tidak mampu di Indonesia
memiliki pengetahuan tentang gizi seimbang yang masih kurang. Sehingga saat
pemenuhan gizi seimbang tak tercapai, masyarakat yang mampu juga bisa
mengalami kekurangan ataupun kelebihan. gizi (Windhi, 2016). Hal ini
mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan gizi pada remaja di Indonesia masih
tergolong rendah sehingga sikap.mereka terhadap pemilihan makanan yang
bergizi masih kurang (21).

Pemilihan makanan yang bergizi baik sangat tergantung dari pengetahuan
dan sikap gizi seseorang. Hasil penelitian Mawaddah dan Hardinsyah (2008) pada
ibu hamil bahwa pengetahuan gizi memiliki korelasi positif signifikan terhadap
praktek pemilihan makanan bergizi yang sesuai kebutuhan. Selain itu, penelitian
Fathiyah et al. (2005) menunjukkan bahwa mahasiswa yang memiliki
pengetahuan gizi~yang baik cenderung memilih produk -makanan dengan
mempertimbangkan kandungan. gizi yang tertera pada label’ makanan produk
bermerk. Keadaan gizi yang mengkhawatirkan dapat terjadi pada mahasiswa.
Terjadinya permasalahan ini harus mendapat penanganan yang serius. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan adalah melalui pendidikan gizi yaitu tentang gizi
seimbang (21).

Pengetahuan kognitif merupakan faktor yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang didasari dengan pemahaman
yang tepat akan menumbuhkan perilaku yang diharapkan khususnya tentang

pengetahuan gizi. Pengetahuan remaja tentang pengetahuan gizi adalah

23



pemahaman seseorang tentang ilmu gizi, zat gizi, serta interaksi antara zat gizi
terhadap status gizi dan kesehatan. Jika pengetahuan remaja kurang tentang gizi,
maka upaya yang dilakukan remaja untuk menjaga keseimbangan makanan yang
dikonsumsi dengan yang dibutuhkan akan berkurang dan menyebabkan masalah
gizi kurang atau gizi lebih (21).
2. Hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian anemia dan gizi
kurang pada remaja

Remaja berada dalam masa transisi dari anak ke dewasa. Selain terjadi
perubahan fisik, pada masa remaja juga akan terdapat perubahan emosional dan
mental yang cepat. Remaja mengalami pertumbuhan yang cepat, sehingga
kebutuhan gizi meningkat sehubungan dengan bertambahnya metabolism tubuh.3
Remaja membutuhkan zat gizi yang tinggi guna mendukung proses pertumbuhan
dan perkembangannya yang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan dan pola
makan. Status gizi yang baik yaitu dalam kadar yang cukup. Permasalahan gizi
pada remaja salah satunya ialah gizi kurang atau lebih. Gizi-lebih dapat terjadi
akibat adanya ketidakseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran energi.
Sedangkan pada gizi kurang dikarenakan intake makanan yang kurang (23).

Pengetahuan gizi merupakan pemahaman mengenai makanan dan
komponen zat gizi, sumber zat gzi, makanan yang aman dikonsumsi, dan cata
yang tepat untuk mengolah bahan makanan, serta pola hidup sehat (Putri,
Simanjuntak and Kusdalinah, 2017). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri
(2018). Rendahnya pengetahuan gizi anemia pada remaja putri juga berdampak

terhadap tingginya kejadian anemia. Pengetahuan yang kurang tentang anemia
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mempunyai pengaruh terhadap perilaku kesehatan pada remaja, Pengetahuan yang
kurang akan berakibat pada kurang optimalnya perilaku kesehatan remaja untuk
mencegah terjadinya anemia. Remaja yang mempunyai pengetahuan kurang
tentang anemia dapat berakibat pada kurangnya konsumsi makanan yang
mengandung zat besi (24).

Pola makan kemungkinan asangat berpengaruh terhadap status gizi
seseorang terutama jika dalam kondisi pola makan buruk Dampak kekurangan
gizi sangat kompleks, anak dapat mengalami gangguan pada perkembangan
mental, sosial, kognitif dan pertumbuhan yaitu berupa ketidakmatangan fungsi
organ, dimana manifestasinya dapat berupa kekebalan tubuh yang rendah yang
menyebabkan kerentanan terhadap penyakit penyakit seperti infeksi saluran
pernafasan, diare, demam. Permasalahan Gizi kurang dan gizi buruk merupakan
permasalah yang multikompleks (23,25).

Pengetahuan.  gizi yang baik tentang anemia akan. mempengaruhi
kecenderungan remaja_putri dalam memilih: bahan makanan sumber zat besi,
menghindari makanan penghambat zat besi, dan kepatuhian mengkonsumsi tablet
tambah darah (Putri, Simanjuntak and Kusdalinah, 2017). Hal ini dapat terjadi
karena tingkat kesehatan individu dan masyarakat dapat dipengaruhi oleh
konsumsi kuantitas dan kualitas makanan maupun minumannya. Selain pola
makan tingkat pengetahuan gizi juga dapat mempengaruhi status gizi seseorang
Dalam hal ini khususnya adalah pengetahuan gizi seimbang. Hal-hal yang
berhubungan dengan gizi sesuai dengan pedoman, serta prinsip gizi seimbang

merupakan gambaran dari pengetahuan gizi seseorang. Hal ini disebabkan karena
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kurangnya informasi mengenai gizi (14). Pada penelitian Widjanarko &
Margawati menyatakan bahwa ada pengaruh dari pemberian edukasi gizi dengan
peningkatan pengetahuan gizi serta perubahan nilai IMT pada remaja gizi lebih.
Disisi lain muncul juga permasalahan akibat pengetahuan dan pendidikan yang
kurang akan pentignya gizi hingga ada beberapa kelompok masyarakat terutama
di daerah dengan masyarakat menengah kebawah yang sebenarnya mempunyai
daya beli bahan pangan yang baik namun mereka lebih mendahulukan kebutuhan
tersier daripada kebutuhan-primer yaitu penyedian makanan dengan gizi yang baik
(21,25).
E. Kajian Keislaman

Makanan dalam Islam juga amat sangat diperhatikan. Allah SWT sangat
mementingkan masalah makanan dan aktivitas makan bagi makhluk hidup-Nya.
Makanan secara etimologi yaitu tha’am yang berarti “makanan®, Allah SWT
memperhatikan apabila seseorang makan, maka akan menjadikan rasa nikmat
dan puas, namun terkadang manusia menjadi lalai mengenai manfaat makanan
yang untuk menjaga kelangsungan hidupnya, bukan sebaliknya atau “hidup untuk
makan”. Oleh karena itu, dalam hal ini penulis ingin mengkaji beberapa literatur
mengenai makanan yang ditinjau dari sudut pandang islam dan kesehatan (26).

Islam sangat menekankan pentingnya manusia untuk memperhatikan
kesehatan dan makanan yang dikonsumsi. Dalam beberapa literatur klasik Islam,
akan dijumpai uraian-uraian yang menjelaskan pengobatan dan riwayat-riwayat
mengenai kehidupan Nabi yang berkaitan dengan pengobatan dan makanan.

Bahkan dalam sejarah peradaban Islam telah melahirkan para tokoh Tabib yang
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terkenal dengan maha karya mereka yang mengupas habis berbagai aspek
kesehatan manusia. Oleh sebab itu, perhatian Islam terhadap kesehatan dan
makanan yang dikonsumsi manusia menjadi pembahasan penting karena
berhubungan erat dengan nilai-nilai kemanusiaan dan pendukung dalam beribadah
(27).

Konsumsi makanan halal dan haram sudah jelas ketentuannya di dalam al-
Qur’an, akan tetapi tidak dengan thayyib. Thayyib bersifat personal atau dapat
dikatakan beda dari yang lain. Misalnya, penderita darah tinggi (hipertensi)
memakan daging kambing. Bahan pangan tersebut -merupakan bahan pangan
yang halal, tetapi tidak thayyib. Thayyib dapat diartikan sebagai bentuk aturan
agar life style seseorang tidak over load, atau bentuk sikap hati- hati dari seorang
manusia untuk_selalu -memperhatikan apa yang akan dikonsumsi sebagaimana

firman Allah. Salah satunya yaitu Q.S. al-A’raf: 31.

Artinya: Hai Anak Adam. Pakailah pakaianmu yang indah setiap
memasuki masjid, makan dan ‘minumiah,- dan jangan berlebihan.
Sesungguhnya Dia (Allah) tidak menyukai orang-orang yang berlebihan.

Hal tersebut harus disertai dengan aktifitas fisik berupa olahraga untuk
menjaga berat badan agar tetap ideal. Itulah sebabnya, mengapa lebih dari 27 ayat
berbicara tentang perintah untuk beraktivitas yang dibarengi dengan perintah
makan. Jadi, berdasarkan perspektif al-Qur’an di atas, makan dengan gizi
seimbang vyaitu selalu makan makanan yang beraneka ragam, halal, dan
thayyib, selalu beraktifitas fisik seperti olahraga, menjaga kebersihan diri dan

lingkungan, dan menjaga berat badan.
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Selain itu, al-Qur’an juga menyarankan untuk selalu mengonsumsi buah
dan sayur. Buah-buahan yang termaktub dalam al-Qur’an yaitu kurma (Q.S
Maryam: 25), tin (Q.S at-Tin: 1), zaitun (Q.S Abasa: 29), dan lain-lain. Adapun
sayurannya yaitu bawang merah (Q.S al-Bagarah: 61), labu (Q.S. as-Shaffat: 146),
dan lain-lain. Sayur dan buah tidak kalah penting dengan makanan beragam yang
telah disebutkan diatas. Tubuh manusia terdiri dari air yang harus diimbangi
dengan zat gizi makro dan mikro berupa vitamin dan mineral. Hal ini bertujuan
untuk meregenerasi sel-sel-pada tubuh. Zat gizi tersebut ‘terdapatdalam buah dan
sayuran.

Dalam ajaran Islam terutama Al-Qur’an problematika keseimbangan gizi
dan pola makan teratur sebagaimana yang dijelaskan di atas juga telah diatur.
Karena pada dasarnya, Islam adalah agama yang sempurna dan komprehensif
menurut. pemeluknya.  Di dalam Al-Qur’an dijelaskan berbagai ketentuan-
ketentuan 'hukum ~yang bersifat simbolik-universal seperti anjuran memakan
makanan halal dan bergizi (baik).

salah satu ayat Al-Qui’an yang berbicara anjuran memakan makanan halal

dan bergizi (baik) adalah surah al-Bagarah [2] ayat 168 yang berbunyi:
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Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah
setan. Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu.” (Al-Bagarah [2]
ayat 168)

Menurut Quraish Shihab, ajakan ayat di atas ditujukan bukan hanya

kepada orang-orang beriman tetapi juga untuk seluruh manusia seperti terbacadi
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atas (an-nas). Hal ini menunjukkan bahwa bumi disiapkan Allah untuk seluruh
manusia, mukmin atau kafir. Setiap upaya dari siapa pun untuk memonopoli
hasil-hasilnya, baik ia kelompok kecil maupun besar, keluarga, suku, bangsa
atau kawasan, dengan merugikan yang lain, maka itu bertentangan dengan
ketentuan Allah Swit.

Pada surah al-Bagarah [2] ayat 168 ini seluruh manusia diajak untuk
memakan makanan_halal dan bergizi (baik). Karena itu baik bagi tubuh mereka
dalam jangka panjang dan- dapat menunjang berbagai aktifitas harian mereka di
dunia. Menurut sebagian ulama, kata kulu pada ayat ini tidak bersifat wajib, tetapi
bersifat anjuran yang sebaiknya dilaksanakan (mendekati posisi wajib).

Anjuran memakan makanan halal dan bergizi (baik) Allah sampaikan
karena tidak semua yang ada di dunia otomatis halal dimakan atau digunakan. Dia
menciptakan ular berbisa bukan untuk dimakan, tetapi antara lain untuk
digunakan bisanya sebagai obat. Ada burung-burung yang diciptakan-Nya untuk
memakan serangga yang merusak tanaman (Tafsir Al-Misbah.[1]: 379).

Dengan demikian, tidak semua yang ada di bumi menjadi makanan yang
halal, karena bumi tidak hanya diciptakan untuk manusia, walaupun sebagian
besar isinya dimanfaatkan untuk kepentingan manusia. Karena itu, manusia yang
telah diberikan anugerah akal dan wahyu oleh swt Allah diperintahkan untuk
memilah-milih makanan yang halal. Tidak hanya halal secara syariat, tetapi juga

bergizi (baik) menurut kesehatan.
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F. Kerangka Teori

Faktor Predisposisi

Pengetahuan Nilai gizi

Faktor Pendukung —
- Lingkungan tempat Gangguan Gizi
tinggal (malnutrisi)

- Lingkungan sekolah
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A

BAB |11

KERANGKA KONSEP

Konsep Pemikiran

Variabel Independen ()

Variabel Dependen (X)

Pengetahuan tentang nilai
gizi

~

Kejadian Anemia dan Gizi
kurang pada remaja

.

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

B. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel

No

Variabel

DEfinisi fisala

Pengukuran

Pengetahuan Nilai gizi
remaja

Pengetahuan remaja pada populasi Ordinal
dengan rentang umur 12-24 tahun
tentang nilai gizi melalui nilai gizi
melalui kuesioner pengetahuan, dan
sikap terkait nilai gizi yang dikonsumsi.
Pengetahuan nilai gizi dinilai dengan
pertanyaan terkait pengetahuan gizi dan
gizi seimbang serta pertanyaan terkait
sikap yang kemudian diakumulasikan
dengan hasil ukur sebagai berikut :
Baik apabila akumulasi nilai > 80%,
Kurang apabila akumulasi nilai < 80%

Kejadian Anemia

Kadar Hemoglobin dalam darah pada Ordinal
remaja usia 12-24 tahun yang lebih

rendah dari normal (> 12,00 gr/dl).

Pengukuran dilakukan dengan alat tes

hemoglobin Easy Touch GCHB yang

dilakukan oleh mahasiswi kedokteran.

Kategori dalam mengukur kejadian

anemia (WHO, 2011) sebagai berikut :

Anemia < 12,00 gr/dl

Tidak anemia > 12,00 gr/dl

Kejadian Gizi Buruk

Kejadian kekurangan malnutrisi atau Ordinal
ketidakseimbangan asupan energi pada
remaja umur 12-24 tahun yang diukur
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dengan Antropometri yang dilakukan
oleh mahasiswi kedokteran. Kategori
dalam mengukur kejadian gizi buruk
(CDC, 2000) sebagai berikut :

Kurus (Underweight) percentile BMI <5
Normal (Healthy weight) jika nilai
percentile BMI 5 sampai < 85.

Gemuk (Overweight) jika nilai percentile
BMI 85 sampai < 95.

C. Hipotesis

1. Hipotesis

0
13

7

&
getah
/ y
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/

32



BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini adalah Observasional dengan rancangan penelitian

studi Cross Sectional yaitu peneliti hanya melakukan pengukuran variabel pada

satu saat tertentu saja (Saryono, 2013).

B. Waktu dan L.okasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di kecamatan bajeng desa lempangang

kabupaten gowa. Adapun pengumpulan data ini akan dilaksanakan pada bulan

desember - februari.

C. Populasi dan Sampel

1

desa lempangang dusun bonto boodia, bonto mania, dan tamala’lang.

2.

Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah remaja putri pada kecamatan bajeng

Sampel

Sampel adalah sebagian dari: populasi, remaja putri umur 12-24 tahun

pada kecamatan bajeng desa lempangang dusun bonto boodia, bonto mania,

dan tamala’lang. dengan Kriteria sebagai berikut:

a.

b.

Tidak dalam keadaan sakit
Tidak sedang dalam keadaan menstruasi

Tidak sedang berpuasa

Bersedia menjadi sampel dan mau bekerja sama.

Dapat berkomunikasi dengan baik
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Menurut Saryono, 2013. Jumlah sampel dihitung dengan rumus:

n=N/1+N (e?)

Keterangan:

d. Bersedia menjadi responden

2. Kriteria Eksklusi
a. Responden menderita penyakit akut ataupun kronis

b. Responden mengkonsumsi obat-obatan yang dapat mengganggu

kesadaran dalam proses wawancara (Morfin, dst)
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C.

Pernah/Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah dan sejenisnya (TTD Neo

KF Tab, Sangobion, Sakatonik, dst)

C. Jenis data dan cara pengumpulan data

1

1)

2)

Jenis data

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data
primer dan data sekunder baik yang diperoleh secara langsung maupun
melalui pencatatan data dart sumber orang kedua cara pengumpulan data.
Cara pengumpulan data
Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh dan dikumpulkan langsung
melalui observasi dan langsung ke lokasi penelitian. Data primer
meliputi:
Data identitas sampel meliputi (nama, tempat dan tanggal lahir, alamat,
umur dan jenis kelamin) yang diperolehdariwawancara fangsung
Data pengetahuandan sikap diukur dengan menggunakankuesioner yang
diisi sendiri oleh sampel. Data pengetahuan dan sikap diperoleh dengan
prosedur berikut:
Sampel memperoleh kuesioner yang akan diisi
Menjelaskan cara pengisian kuesioner
Sampel dipersilahkan untuk menjawab semua pertanyaan yang ada di
dalam kuesioner tanpa terkecuali.
Setelah selesai dijawab, dikumpul kembali kepada peneliti

Kuesioner yang telah diisi dicek kembali, jangan sampai ada yang tidak
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terisi.

f) Pengisian kuesioner pengetahuan dan sikap dilakukan sebanyak 1 kali.

3) Data Status Anemia (kadar Hb) Diperolen dengan cara pemeriksaan
Hemoglobin dengan menggunakan metode alat easy touch GCHB oleh
peneliti dengan prosedur sebagai berikut:

a) Memastikancode card sudahterpasang pada alat easytouch GCHB.

b) Memasang stip pada ujung.alat

c) Membersihkan ujung jari sampel dengan desinfektan (alkohol) pada
bagian yang akandiambildarahnya

d) Setelah darah yang keluar pada ujung jari sudah cukup, dekatkan sampel
darah pada ujung jari tersebut satu mulut strip supaya diserap langsung
olehujung muiut strip.

e) Tunggu hasil keluar dan baca kadar Hb kemudian dikategorikan menjadi:

e >12,00gt/dl: Tidak Anemia
e <1200 gr/dl: Anemia
(WHO, 2011)

4) Data status gizi buruk .diperoleh dengan cara pemeriksaan BMI
(kg/m?) dengan menggunakan alat sederhana seperti timbangan dan meteran
kemudian dibandingkan dengan grafik pertumbuhan CDC 2000 dengan
kriteria sebagai berikut (28,29):

Tabel 4. 1 Klasifikasi Status Gizi menurut Grafik Pertumbuhan CDC 2000

BMI (kg/m?) Classification
> 95 percentile Obese
85 to 95 percentile Overweight
5 to < 85 percentile Healthy Weight (Normal)
<5 percentile Underweight

Sumber : CDC, 2000
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b. Data sekunder

Data sekunder adalah beberapa data yang dikumpul berdasarkan
penelusuran yang dilakukan oleh peneliti, Yaitu jumlah data remaja putri pada
kecamatan bajeng desa lempangang dusun bonto boodia, bonto mania, dan
tamala’lang yang dimana sample diambil secara acak.
3. Pengetahuan Nilai Gizi

Pengetahuan_gizi dapat diartikan sebagai kepandaian..memilih makanan
yang merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam memilih makanan
jajanan yang sehat. Pengetahuan gizi dapat diperolen melalui pengalaman diri
sendiri maupun grang lain. Pengetahuan gizi remaja sangat berpengaruh terhadap
pemilihan makanan. Seorang remaja akan mempunyai gizi yang cukup jika
makanan yang mereka makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup

diperlukan tubu (Shely, 2013).
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E. Alur Penelitia

Remaja putri desa lempangan yang
ditetapkan menjadi sampel

a) Data pengetahuan dan sikap

1. Data kuesioner pengetahuan yang telah dikumpulkan kemudian
diberikan skor untuk pernyataan
b) Bila benar diberi skor 1
c) Jika salah diberi skor 0

Baik: Hasil persentase > 80%
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Kurang: Hasil persentase <80%
2. Data kuesioner sikap yang telah dikumpulkan kemudian diberikan skor
untuk pernyataan.
a) 4 Sangat setuju
b) 3 Setuju
c) 2 Tidak setuju
d) 1 Sangat tidak setuju
Nilai pengetahuan dan sikap kemudian dikiasifikasikan menjadi nilai
pengetahuan dan sikap kategoriikan dimana menurut Khomsan (2000)
pengetahuan dan sikap seseorang dapat diketahui dan diinterpretasi dengan
skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
e Baik: Hasil Persentase > 80%
e Kurang: Hasil Persentase < 80%
2. Analisis data
Data yang sudah diolah menggunakan alat bantu. komputer kemudian
dianalisis berdasarkan variabel:
a. Analisis Univariat
Menggambarkan karakteristik setiap variabel meliputi rata-rata
standar Devian, nilai max, nilai minimum.
b. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat untuk melihat hubungan tingkat pengetahuan dan
sikap dengan kejadian anemia pada siswa-siswi dilakukan uji Chi-Square,

dengan mengambil 2 kesimpulan, jika p < 0,05 maka Ho ditolak dan jika
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p > 0,05 maka Ho diterima (Notoadmodjo, 2010).
G. Etika Penelitian
1. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada kantor desa

lempangan kabupaten Gowa sebagai permohonan izin untuk melakukan

penelitian.
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HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum

BAB V

1. Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil perhitungan sampel; didapatkan jumlah sampel adalah

sebesar 78 responden. Responden yang merupakan. remaja putri dari Desa

Lempangang memiliki karakterisik yang dijelaskan pada tabel 5.1 sebagai berikut:

Tabel 5.1 Gambaran Karakteristik Responden Remaja Putri di Desa

Lempangang
Karakteristik Responden  Frekuensi Persentase

(n) (%)

Umur
14 Tahun kG 9,0
15 Tahun 18 237
16 Tahun 9 11,5
17 Tahun 17 21,8
18 Tahun 16 20,5
19 Tahun 11 141
Total 78 100

Alamat

Bonto Boodia 25 32,1
Bonto Mania 29 37,2
Tamala’lang 24 30,8
Total 78 100

Kelas
9 SMP/Sederajat 4 51
10 SMA/Sederajat 18 23,1
11 SMA/Sederajat 23 29,5
12 SMA/Sederajat 33 42,3
Total 78 100

Sumber: Penellitian 2024
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Hasil analisis deskriptif yang telah dilakukan menunjukkan responden
paling banyak berusia 15 tahun (23,1%) dan paling sedikit berusia 14 tahun
(9%). Berdasarkan alamat, didapatkan hasil yang cukup merasa pada 3 Dusun
pada Desa Lempangang, namun mayoritas responden merupakan penduduk
Dusun Bonto Mania dengan qjumlah responden mencapai 29 (37,2%)
responden. Pada bangku pendidikan, responden juga memiliki latar belakang
yang berbeda-beda dimana mayoritas responden merupakan siswa kelas 12
SMA/Sederajat dengan jumlah mencapai 33 (42,3%) responden.

2. Gambaran Gizi Kurang pada Remaja di Desa Lempangang

Berdasarkan hasil perhitungan antropometri dan analisis deskriptif
pada responden didapatkan gambaran status gizi remaja putri dari Desa
Lempangang yang menggambarkan gizi kurang dijelaskan pada tabel 5.2
sebagai bertkut:

Tabel 5. 2 Gambaran Gizi Kurang pada Remaja di Desa Lempangang

Status Gizi Frekuensi Persentase
(n) (%)
Underweight 40 51,3
Normal 20 25,6
Overweight 12 16,7
Obesitas 5 6,4
Total 78 100

Sumber: Penellitian 2024
Hasil analisis menunjukkan bahwa remaja putri di Desa

Lempangang memiliki status gizi yang kurang baik dimana 51,3%
termasuk pada gizi kurang / Underweight. Meskipun begitu masih terdapat

25,6% dengan gizi baik / Normal, serta 16,7% lainnya termasuk pada
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overweight, dan yang paling sedikit adalah 6,4% lainnya termasuk pada

Obesitas.

3. Gambaran Kejadian Anemia pada Remaja di Desa Lempangang
Berdasarkan hasil pengukuran hemoglobin yang telah dilakukan

serta analisis deskriptif pada responden didapatkan gambaran kejadian

anemia pada remaja putri di Desa Lempangang dijelaskan pada tabel 5.3

sebagai berikut:

Tabel 5. 3 Gambaran Kejadian Anemia pada Remaja di Desa

Lempangang

Status Anemia Frekuensi Persentase

(n) (%)

Anemia 46 59,0
Tidak Anemia 32 41,0
Total 78 100

Sumber: Penellitian 2024
Hasil analisis menunjukkan bahwa status anemia remaja

putri di Desa Lempangang masih banyak yang memiliki kadar
Hemoglobin. rendah < 12,00 gr/dl, - dimana 59% responen
mengalami kejadian anemia dan 41% responden tidak mengalami
anemia.
4. Gambaran Pengetahuan dan Sikap Terhadap Nilai Gizi Bahan
Makanan pada Remaja di Desa Lempangang

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan pada
responden dan telah dianalisis secara deskriptif, didapatkan
gambaran pengetahuan dan sikap terhadap nilai gizi bahan

makanan pada remaja putri di Desa Lempangang dijelaskan pada
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tabel 5.4 sebagai berikut:

Tabel 5. 4 Gambaran Pengetahuan dan Sikap terhadap Nilai
Gizi Bahan Makanan pada Remaja di Desa Lempangang

Gambaran Pengetahuan dan  Frekuensi  Persentase
Sikap terhadap Nilai Gizi (n) (%)

Bahan Makanan

Pengetahuan
Kurang 50 64,1
Baik 28 35,9
Total 78 100
Sikap
Kurang 37 47,4
Baik 41 52,6
Total 78 100

Sumber: Penellitian 2024

Hasil analisis yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
pengetahuan nilai gizi bahan makanan remaja putri di Desa
Lempangang masih kurang (64,1%) dengan sikap terhadap nilai
gizi bahan makanan pada remaja di Desa Lempangang memiliki

nilai yang baik (52,6%).

B. Hasil Analisis Bivariat
1. Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap Terhadap Nilai Gizi Bahan Makanan
dengan Kejadian Anemia pada Remaja di Desa Lempangang

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji chi square, hubungan
antara pengetahuan dan sikap terhadap nilai gizi bahan makanan dengan kejadian
anemia pada remaja putri di Desa Lempangang dijelaskan pada tabel 5.5 sebagai

berikut:
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Tabel 5. 5 Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap terhadap Nilai Gizi Bahan

Makanan dengan Kejadian Anemia pada Remaja di Desa Lempangang

Status Anemia

Anemia Tidak Total
] p-value
Anemia
N % N % N %
Pengetahuan
Kurang 39 500 11 141 50 64,1
0,000**
Baik 7 9,0 21 269 28 359
Total 46 - 59,0 32 41,0 78 100
Sikap
Kurang 24308 13 16,7 ~37 474
_ 0,315
Baik 22 28219 244 41 526
Total 46 590 32 410 78 100

Sumber: Penellitian 2024
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa masih banyak remaja yang

memiliki pengetahuan kurang mengalami anemia (39%), sedangkan responden
dengan pengetahuan.yang baik dan tidak mengalami anemia terdapat sebanyak
(26,9%). Berdasarakan hasil uji chi square dengan p-value 0,000 < 0,05 yang
berarti HO ditolak dengan kesimpulan, terdapat hubungan-antara pengetahuan
nilai gizi bahan makanan dengan kejadian anemia pada remaja putri di Desa
Lempangang.

Pada analisis sikap terhadap nilai gizi bahan makanan dengan kejadian
anemia pada remaja putri di Desa Lempangang, sebanyak (30,8%) responden
dengan nilai sikap yang kurang termasuk ke dalam kelompok yang mengalami
anemia. Sedangkan responden yang termasuk dalam nilai baik dalam sikap
sebesar (24,4%) termasuk kepada kelompok yang tidak mengalami anemia. Hasil

uji chi square menunjukkan p-value 0,315 > 0,05 yang berarti HO diterima,

45



dengan kesimpulan tidak terdapat hubungan antara sikap terhadap nilai gizi
bahan makanan dengan kejadian anemia pada remaja putri di Desa Lempangang.
2. Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap Terhadap Nilai Gizi Bahan Makanan
dengan Gizi Buruk pada Remaja di Desa Lempangang

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji chi square, hubungan
antara pengetahuan dan sikap terhadap nilai gizi bahan makanan dengan kejadian
gizi buruk pada remaja putri di -Desa Lempangang dijelaskan pada tabel 5.6
sebagai berikut:

Tabel 5. 6 Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap terhadap Nilai Bahan

Makanan dengan Status Gizi pada Remaja di Desa Lempangang

Status Gizi
_ _ i Total
Underweight Normal Overweight Obesitas p-value
N % N % N % N % N %

Pengetahuan

Kurang 37 47,4 8 10,3 4 51 1,3 50 641

[EnY

Baik 3 3,8 12 15,4 9 11,5 4 51 28 359 0,000**

Total 40 51,3 20 256 13 16,7 5 6,4 78 100

Sikap

Kurang 22 28,2 7 9,0 5 6,4 3 3,8 37 474

Baik 18 23,1 13 16,7 8 10,3 2 2,6 41 52,6 0,408

Total 40 51,3 20 256 13 16,7 5 6,4 78 100

Sumber: Penellitian 2024
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa sebanyak (47,4%) responden

dengan pengetahuan kurang termasuk gizi kurang/ Underweight, sedangkan
responden dengan pengetahuan baik sebanyak (15,4%) responden termasuk pada
normal/ healthy weight. Berdasarakan hasil uji chi square dengan p-value 0,000 <
0,05 artinya HO ditolak yang dapat disimpulkan terdapat hubungan antara

pengetahuan nilai gizi bahan makanan dengan gizi buruk pada remaja putri di
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Desa Lempangang.
Pada analisis sikap terhadap nilai gizi bahan makanan dengan gizi buruk

pada remaja putri di Desa Lempangang, sebanyak (28,2%) responden dengan

nilai sikap yang kurang termasuk pada status gizi kurang/ underweight. Hal

47



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Hubungan Pengetahuan dan Sikap terhadap Nilai Gizi Bahan Makanan
dengan Kejadian Anemia pada Remaja di Desa Lempangang
Berdasarkan hasil analisis bivariat yang telah dilakukan hasil uji chi square

menunjukkan nilai p-value 0,000 < 0,05 artinya terdapat hubungan antara
pengetahuan nilai gizi bahan makanan dengan kejadian anemia pada remaja putri
di Desa’ Lempangang. Hasil penelitian - menunjukkan 46 (59%) responden
memiliki pengetahuan mengenai nilai gizi bahan makanan dengan kurang, hal
tersebut sebanding dengan 39 (50%) responden mengalami kejadian anemia.
Sedangkan pada kelompok dengan pengetahuan yang baik sebesar 21 (26,9%)
diantaranya tidak mengalami anemia.

Hasil ‘penelitian Dberikut sejalan dengan penelitian yang -dilakukan oleh
Ahdiah et al., (2020) yang menganalisis hubungan tingkat ‘pengetahuan siswi
SMK dengan kejadian anemia, dengan nilai p-value 0,037 < 0,05 yang
menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian anemia pada siswi SMA PGRI di Banjarmasin. Pengetahuan merupakan
hasil analisis seseorang terhadap suatu objek melalui indranya. Pengetahuan dapat
membantu seseorang dalam berperilaku dengan menganalisis, mengaplikasikan
kemudian mengevaluasi ilmu pengetahuan dalam diri seseorang. Hal tersebut
akan menjadi proses baru berupa kesadaran dan menimbulkan stimulus atau
rangsangan untuk ditiru (30). Pengetahuan terkait nilai bahan makanan

berhubungan dengan kejadian anemia terjadi karena kurangnya pengetahuan para
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remaja putri di Desa Lembangang.

Pengetahuan tentang gizi dan merupakan hal yang dasar untuk perubahan
sikap dalam menerapkan nilai-nilai hidup sehat. Pengetahuan mengenai gizi akan
meningkatkan kesadaran dan kewaspadaan remaja terkait pentingnya konsumsi-
konsumsi bahan pangan yang dapat mencegah anemia sehingga tidak
menimbulkan penyakit-penyakit lainnya dan menguatkan imun tubuh. Penelitian
yang dilakukan oleh Putra et al., (2019) menunjukkan bahwa pemberian edukasi
gizi berpengaruh terhadap-meningkatnya penegetahuan dan mempengaruhi sikap
siswi agar dapat menjadi pencegahan (31). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Surendran (2015) di Pedesaan India, remaja yang memiliki pengetahuan tentang
anemia memiliki praktik pencegahan anemia yang baik. Temuan ini menunjukkan
bahwa tindakan peningkatan pengetahuan menjadi kunci dalam meningkatan
praktik pencegahan anemia pada remaja (32).

Hasil analisis sikap remaja putri di Desa Lembangan tentang nilai gizi bahan
makanan dengan kejadian anemia juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olen Firmansyah et al., (2022) dengan nilai p-value 0,365 > 0,05 yang
menunukkan bahwa tidak ada hubungan pada sikap remaja putri dengan anemia
dan upaya pencegahan anemia di SMK Kabupaten Kuningan. Sikap positif pada
responden juga memiliki nilai positif yang lebih banyak, namun sesuai dengan
pendapat dari Notoatmodjo dalam Firmansyah et al., (2022) bahwa sikap yang
positif belum menentukan sikap yang positif pula dalam praktiknya (33).

Pada umumnya remaja dengan pengetahuan yang rendah akan lebih sulit

untuk mempraktikkan kebiasaan hidup sehat. Pengetahuan mengenai nilai gizi
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yang rendah akan lebih sulit memicu sikap remaja untuk hidup lebih waspada dan
melakukan pola hidup lebih sehat. Meskipun begitu, sikap dalam remaja di Desa
Lembangang ini masih belum tergambarkan dengan jelas, karena kuesioner
penelitian lebih fokus pada pernyataan sikap. Sehingga, masih cukup banyak
remaja memilih pernyataan sikap yang baik, namun belum tentu menerapkannya
dengan baik sehingga masih mengalami anemia. Pengetahuan yang dimiliki
remaja juga tidak bisa mengukur status anemia dari remaja tersebut, namun
pengetahuan-yang dimtliki oleh remaja mengenai anemia dapat menggambarkan
pendidikan dan gizi remaja tersebut secara tidak langsung. Pendidikan kesehatan
yang diberikan cleh remaja tentu dapat meningkatkan potensi pengetahuan serta
perilaku remaja dalam melakukan perilaku pencegahan dan pengendalian anemia
(34).

Anemia sendiri dapat dipengaruhi oleh tiga faktor, sebab langsung, sebab
tidak langsung dan sebab mendasar. Sebab langsung merupakan-keadaan zat besi
didalam tubuh yang tidak tercukupi dan adanya infeksi lain seperti penyakit.
Sebab lainnya terjadi karena tubuh yang tidak mendapatkan zat besi secara cukup
dari makanan sehari-hari yang dikonsumsi. Sebab tidak langsung juga bisa terjadi
karena adanya makanan yang menghambat penyerapan zat besi, sehingga
meskipun tubuh telah mengkonsumsi zat besi yang cukup, namun penyerapannya
terhambat oleh tubuh karena konsumsi makanan/minuman yang mengikat
penyerapan zat besi seperti teh dan kopi (35).

Status sosial dan ekonomi juga menjadi pengaruh pada kejadian anemia,

kejadian anemia tidak hanya dipengaruhi oleh kurangnya konsumsi zat besi.
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Konsumsi zat besi dapat terjadi karena pemenuhan kebutuhan gizi yang kurang
variatif, penyajian menu yang tidak seimbang dapat dipengaruhi oleh kebutuhan
ekonomi. Pemenuhan zat gizi yang terdapat pada kelompok dengan ekonomi
rendah biasanya bergantung pada pendapatan keluarga, sayur yang dikonsumsi
terbatas pada hasil kebun yang ada serta protein yang didapatkan terbatas pada
lauk yang relatif murah seperti ikan teri, tahu dan tempe. Konsumsi gizi yang
kurang akan memberikan pengaruh pada pemenuhan nutrisi seperti zat besi yang
kurang pula, sehingga dapat berujung pada kejadian anemia pada remaja (36).

B. Hubungan Pengetahuan dan Sikap Terhadap Nilai Gizi Bahan
Makanan dengan Gizi Buruk pada Remaja di Desa Lempangang
Berdasarkan hasil analisis bivariat yang telah dilakukan hasil uji chi square

pada pengetahuan nilai bahan makanan dengan gizi buruk dengan p-value 0,000 <
0,05 artinya terdapat hubungan antara pengetahuan nilai gizi bahan makanan
dengan gizi buruk pada remaja putri di Desa Lempangang.

Hasil penelitian ini searah dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani et
al., (2020) dengan nilai p-value-0,0001 < 0,05 dimana berarti ada hubungan antara
tingkat pengetahuan gizi terhadap nilai status gizi pada siswa SMAN di Jakarta.
Pengetahuan yang baik diharapkan dapat memicu perilaku yang baik pula dalam
mengatur tubuh, masih banyak pengetahuan gizi siswa tidak diterapkan dengan
baik karena sudah terbiasa dengan penerapan dalam kehidupan seperti konsumsi
junk food, tidak makan secara teratur serta melewatkan waktu makan seperti
sarapan. Pengetahuan memberikan pengaruh tidak langsung dalam masalah status

gizi, ketika pengetahuan seseorang cukup namun masalah-masalah gizi masih
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menyertai seperti remaja yang kurang mendapatkan makanan seimbang,
kurangnya olahraga, melakukan diet yang tidak sehat sangat memiliki dampak
pada status gizi dan bahkan imunitas tubuh (37).

Masa perkembangan kognitif berada pada masa remaja, perkembangan
kognitif seseorang biasanya dipengaruhi dengan kemampuan menerima dan
menganalisis informasi. Pada hal ini pengaruh pendidikan yang diberikan kepada
remaja tentu sangat mempengaruhi remaja dan berperilaku.serta menganalisis
suatu maslaah. Kemampuan penerimaan informasi ‘mengenai gizi. seimbang,
konsumsi pangan yang tepat sangat mempengaruni remaja dalam mengkonsumsi
makanan guna mempertahankan imun dan kesehatan dalam tubuh. Secara
langsung, hal-hal tersebut mempengaruhi status gizi remaja, dengan penerimaan
informasi yang baik, remaja juga diharapkan dapat memiliki status gizi yang baik
pula (38).

Hasil ‘uji chi~square pada sikap nilai bahan makanan dengan gizi buruk
menunjukkan p-value 0,408 > 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara
sikap terhadap nilai gizi bahan- makanan dengan gizi buruk pada remaja putri di
Desa Lempangang. Hasil penelitian mengenai sikap penilaian bahan makanan
pada remaja putri di Desa Lempangang searah dengan hasil penelitian Tepriandy
dan Rochadi (2021) dimana hasil uji chi-aquare dengan nilai p-value sebesar
0,378 > 0,05, yang disimpulkan tidak terdapat hubungan antara sikap dengan
status gizi remaja MAN 1 dan 2 Medan. Sikap dan pengetahuan merupakan satu
hal yang saling berkaitan, sikap merupakan respons suatu stimulis dari suatu

objek ataupun ilmu. Sikap dan pengetahuan saling berhubungan terjadi karena
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adanya faktor predisposisi dari perilaku. Pengetahuan yang baik akan
memberikan sikap positif dan seterusnya mempengaruhi status gizi yang baik
pula dengan dorongan sikap untuk memenuhi dan mempraktikkan hidup gizi
seimbang dengan mengkonsumsi makanan sesuai dengan kebutuhan zat gizi
tubuh (38).

Pengetahuan gizi pada remaja akan memberikan pengaruh secara tidak
langsung terhadap status gizi remaja. Memiliki pengetahuan gizi yang baik tidak
akan memberikan pengaruh secara langsung dalam peningkatan gizi ataupun
status gizi, karena pengaruh langsung dalam peningkatan status gizi dipengaruhi
oleh asupan serta keberadaan penyakit infeksi. Pengetahuan gizi yang baik
menentukan seseorang dalam memili makanan yang dikonsumsi, baik
berdasarkan kandungan serta kebutuhan pada tiap orang. Pemilihan makanan
untuk dikonsumsi akan menjadi lebih baik ketika remaja memiliki pengetahuan
yang baik. Namun, seringkali dalam kehidupan sehari-hari pengetahuan yang
dimiliki oleh remaja tidak diterapkan dengan baik dalam pemilihan makanan
untuk dikonsumsi. Pengaruh dari teman, keluarga, lingkungan serta sosial media
yang kadang kerap memberikan informasi terkait diet yang tidak sehat dapat
mempengaruhi status gizi remaja meskipun telah memiliki pengetahuan yang
cukup baik (39).

Pada penelitian ini Underweight pada remaja cukup tinggi sebesar 37 remaja
di Desa Lempangang masuk ke dalam underweight dengan pengetahuan yang
kurang, serta sikap yang kurang terhadap gizi. Hal ini dapat terjadi karena

pemenuhan gizi yang tidak seimbang dengan sumber informasi yang terbatas.
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Status gizi dapat dipengaruhi oleh banyak hal selain dari konsumsi makanan
sehari-hari, keberagaman konsumsi makanan, asupan makanan dengan kandungan
yang cukup serat dan vitamin serta aktivitas fisik sangat mempengaruhi status gizi
pada remaja. Umumnya remaja putri termasuk sering mengurangi porsi makanan
untuk menjaga bentuk tubuh dan menghindari kegemukan, namun hal tersebut
seringkali mengakibatkan remaja putri menjadi kurus dan berefek pada imun
tubuh sehingga lebih- mudah terkena infeksi penyakit. Pengetahuan remaja tentang
konsumsi makanan sehat dan nilai kandungan bahan makanan sehari-hari sangat
diperlukan untuk remaja agar dapat menjaga tubuh dalam memenuhi gizi yang
seimbang (38).

Sikap menjadi respons ataupun rangsangan seseorang dalam kesediaan dan
kesiapannya dalam melakukan suatu tindakan. Disiplin konsumsi zat gizi
seimbang pada remaja dengan konsumsi makanan sehat dan menjaga pola
aktivitas guna mengingkatkan imun sangat diperlukan. Sikap Konsumsi gizi pada
remaja masih terlebih pada remaja putri masih cukup sulit. Pangan fungsional
juga bisa menjadi salah satu perhatian dalam meningkatkan gizi dan kekebalan
tubuh pada remaja dengan pemenuhan makanan dan minuman berserat tinggi
dengan antioksidan, probiotik dan bahan bioaktif lain untuk menyeimbangkan
gizi pada remaja sesuai kebutuhan. Perencanaan peningkatan status gizi
diperlukan dalam jangka panjang, pendidikan gizi serta pengertian mengenai
pangan fungsional kepada remaja sangat diperlukan untuk membentuk pola hidup

sehat di masyarakat (38).
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BAB VII

A. Kajian Keislaman

Makanan dalam Islam juga amat sangat diperhatikan. Allah SWT sangat
mementingkan masalah makanan dan aktivitas makan bagi makhluk hidup-Nya.
Makanan secara etimologi yaitu tha’am yang berarti “makanan”. Allah SWT
memperhtikan apabila seseorang makan, maka akan menjadikan rasa nikmat
dan puas, namun_terkadang manusta menjadi_lalai mengenai -manfaat makanan
yang untuk-menjaga kelangsungan hidupnya, bukan sebaliknya atau “hidup untuk
makan”. Oleh karena itu, dalam hal ini penulis ingin mengkaji beberapa literatur
mengenai makanan yang ditinjau dari sudut pandang islam dan kesehatan (26).
Islam sangat menekankan pentingnya manusia untuk memperhatikan kesehatan
dan makanan yang dikonsumsi. Dalam beberapa literatur klasik Islam, akan
dijumpal uraian-uraian -yang menjelaskan pengobatan dan -riwayat-riwayat
mengenai ' kehidupan Nabi yang berkaitan dengan pengobatan dan makanan.
Bahkan dalam sejarah peradaban Islam telah melahirkan para tokoh Tabib yang
terkenal dengan maha karya mereka yang. mengupas habis berbagai aspek
kesehatan manusia. Oleh sebab itu, perhatian Islam terhadap kesehatan dan
makanan yang dikonsumsi manusia menjadi pembahasan penting karena
berhubungan erat dengan nilai-nilai kemanusiaan dan pendukung dalam
beribadah (27).

Konsumsi makanan halal dan haram sudah jelas ketentuannya di dalam al-
Qur’an, akan tetapi tidak dengan thayyib. Thayyib bersifat personal atau dapat

dikatakan beda dari yang lain. Misalnya, penderita darah tinggi (hipertensi)
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memakan daging kambing.

-
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Bahan pangan tersebut merupakan bahan pangan yang halal, tetapi tidak
thayyib. Thayyib dapat diartikan sebagai bentuk aturan agar life style seseorang
tidak over load, atau bentuk sikap hati- hati dari seorang manusia untuk selalu
memperhatikan apa.-yang akan dikonsumsi sebagaimana firman Allah. Salah

satunya yaitu Q.S. al-A’raf: 31.

wilad [y 85 b lle o3 Ly 10 5 LT Lgshs
Frast 338 a5 R3] ez 2T

Artinya: Hai Anak Adam. Pakailah pakaianmu yang indah setiap
memasuki masjid, makan dan minumlah, dan jangan berlebihan.
Sesungguhnya Dia (Allah) tidak menyukai orang-orang yang berlebihan.

Hal tersebut harus disertai dengan aktifitas fisik berupa olahraga untuk
menjaga berat badan agar tetap ideal. ltulah sebabnya, mengapa lebih dari 27
ayat berbicara tentang perintah untuk beraktivitas yang dibarengi dengan
perintah makan. Jadi, berdasarkan perspektif al-Qur’an di atas, makan dengan
gizi seimbang yaitu selalu makan makanan yang beraneka ragam, halal,
dan thayyib, selalu beraktifitas fisik seperti olahraga, menjaga kebersihan diri
dan lingkungan, dan menjaga berat badan.

Selain itu, al-Qur’an juga menyarankan untuk selalu mengonsumsi
buah dan sayur. Buah-buahan yang termaktub dalam al-Qur’an yaitu kurma

(Q.S Maryam: 25) yang berbunyi:
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Artinya: Dan goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, niscaya
(pohon) itu akan menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu.

Tin (Q.S at-Tin: 1), zaitun (Q.S Abasa: 29), dan lain-lain. Adapun
sayurannya yaitu bawang merah (Q.S al-Bagarah: 61), labu (Q.S. as-Shaffat:
146), dan lain-lain. Sayur dan buah tidak kalah penting dengan makanan
beragam yang telah disebutkan diatas. Tubuh manusia terdiri dari air yang
harusdiimbangi dengan zat gizi makro dan mikre berupa vitamin.dan mineral.
Hal ini bertujuan untuk meregenerasi sel-sel pada tubuh. Zat gizi tersebut
terdapatdalam buah dan sayuran.

Dalam ajaran Islam terutama Al-Qur’an problematika keseimbangan
gizi dan pola makan teratur sebagaimana yang dijelaskan di atas juga telah
diatur. Karena pada dasarnya, Islam adalah agama yang sempurna dan
komprehensif menurut pemeluknya. Di dalam Al-Qur’an dijelaskan berbagai
ketentuan-ketentuan hukum yang bersifat simbolik-universal seperti anjuran
memakan makanan halal dan bergizi (baik).

Salah satu ayat Al-Qur’an yang berbicara anjuran memakan makanan

halal dan bergizi (baik) adalah surah al-Bagarah [2] ayat 168 yang berbunyi:
wylad [ 3535 gk Yol o or ¥l s L5, 106 5 LT LG3GS
{: - 2 3‘&6 " 5‘ fl ’2_?’12. ' ’lz: o.i'r

Artinya:Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan
baik yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah
setan. Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu.” (Al-Bagarah [2] ayat
168)
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Menurut Quraish Shihab, ajakan ayat di atas ditujukan bukan hanya
kepada orang-orang beriman tetapi juga untuk seluruh manusia seperti
terbacadi atas (an-nas). Hal ini menunjukkan bahwa bumi disiapkan Allah
untuk seluruh manusia, mukmin atau kafir. Setiap upaya dari siapa pun untuk
memonopoli hasil-hasilnya, baik ‘ia kelompok kecil maupun besar,
keluarga, suku, bangsa atau kawasan, dengan merugikan yang lain, maka itu
bertentangandengan ketentuan Allah Swit.

Pada surah al-Bagarah [2] ayat 168 ini seluruh manusia diajak untuk
memakan makanan halal dan bergizi (baik). Karena itu baik bagi tubuh
mereka dalam jangka panjang dan dapat menunjang berbagai aktifitas harian
mereka di dunia. Menurut sebagian ulama, kata kulu pada ayat ini tidak
bersifat wajib, tetapi bersifat anjuran yang sebaiknya dilaksanakan (mendekati
posisi wajib):

Anjuran.memakan makanan halal dan bergizi (baik) -Allah sampaikan
karena tidak semua yang ada di dunia otomatis halal dimakan atau digunakan.
Dia menciptakan ular berbisa bukan untuk dimakan, tetapi antara lain untuk
digunakan bisanya sebagai obat. Ada burung-burung yang diciptakan-Nya
untuk memakan serangga yang merusak tanaman (Tafsir Al-Misbah [1]: 379).

Dengan demikian, tidak semua yang ada di bumi menjadi makanan
yang halal, karena bumi tidak hanya diciptakan untuk manusia, walaupun
sebagian besar isinya dimanfaatkan untuk kepentingan manusia. Karena itu,
manusia yang telah diberikan anugerah akal dan wahyu oleh swt Allah

diperintahkan untuk memilah-milih makanan yang halal. Tidak hanya halal
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secara syariat, tetapi juga bergizi (baik) menurut kesehatan.

Gizi merupakan hal penting yang mempengaruhi banyak komponen
dalam kesehatan, seperti imunitas tubuh dan pertumbuhan. WHO
mengungkapkan bahwa urgensi gizi khusunya pada anak dan remaja
sangatlah penting, hampir 700 juta orang di Negara Maju remaja dan anak-
anak mengalami gizi yang tidak seimbang seperti obesitas yang kebanyakan
disebabkan karena gizi yang tidak seimbang. Berdasarkan paparan tersebut,
bahwa gizi yang seimbang sangatlah penting, ‘Rasulullah SAW telah
memberikan contoh untuk hidup dengan pola konsumsi gizi yang cukup,
berikut dipaparkan dalam hadist:

N RPN W SR S U R I e B TR e
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Artinya . ““Telah menceritakan kepada kami Suwaid bin Nas\r telah
mengabarkan kepada kami-Abdullah bin al-Mubarak. telah mengabarkan
kepada kami Isma ‘ial bin 'Ayyasy telah menceritakan kepadaku Abu Salamah
al-Himsi dan Habib bin Salih dari Yahya, bin Jabir al-Taidari Migdam
binMa'dikarib berkata: Aku mendengar Rasulullah saw. bersabda: "Manusia
tidak memenuhi wadah yang buruk melebihi perut, cukup bagi manusia
beberapa suapan yang menegakkan tulang punggungnya, bila tidak bisa
maka sepertiga makanannya, sepertiga minumnya dan sepertiga untuk
nafasnya.” (Abu Isa Muhammad bin Saurah Al-Tirmidzi, Sunan al-Tirmidzi)
(40).

Hadist berikut menjelaskan bahwa makanan memiliki fungsi untuk
memenuhi kebutuhan dalam aktivitas sehari-hari. Islam juga mengajarkan
bahwa kesehatan merupakan hal yang perlu diperhatikan sebagaimana halal

dan haramnya makanan dalam menjaga fisik dan pikiran manusia. Pada Hadis
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Rasulullah SAW disebutkan sebagai berikut:
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Artinya : “Telah menceritakan kepada kami, Al-Makki bin Ibrahim
telah mengabarkan kepada kami Abdullah bin Sa’id yaitu Ibnu Abu Hind dari
Ayahnya dari Ibnu ‘Abbas radliallahu anhuma, dia berkata;, Nabi SAW
bersabda, “Dua kenikmatan yang sering dilupakan oleh manusia adalah
kesehatan dan waktu luang.”

Islam sangat memikirkan mengenar kesehatan, tentang kejadian halal
dan haram serta bagaimana makanan yang akan dikonsumsi. Selain itu,
berdasarkan hadist tersebut, islam juga menggambarkan bahwa kelangsungan
hidup berupa makanan yang halal dapat menunjang kekuatan dalam
beraktivitas dan kekuatan dari tubuh manusia. Makanan merupakan unsur
yang esensial bagi kehidupan, menyuplai unsur-unsur dalam tubuh berupa sel
dan memperbarui yang rusak. (40).

Al Islam dan Kemuhammadiyahan yang disingkap menjadi AIK
dalam arti luas merupakan keseluruhan ajaran islam yang meliputi agidah,
akhlak, ibadah dan muamalat duniawiyah yang bersumber dari Al-Qur’an dan
Sunnah Nabi Muhammad. Muhammadiyah telah mengadaptasi dan
mereformasi gerakannya khususnya pada perubahan sosial seperti kesehatan,
pendidikan dan manajemen bencana. Prinsip-prinsip kesehatan dan Islam juga
diterapkan dalam Al-Islam dan Kemuhammadiyahan (AIK) yang mana
memiliki prinsip-prinsip dasar seperti kesederhanaan, kemandirian dan kerja

sama. Prinsip tersebut menjalankan hadist-hadist diatas dalam kebaikan dan

kemakmuran dalam kehidupan umat manusia. Hal ini sangat berkaitan
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dengan pentingnya pemilihan makanan yang sehat dan seimbang agar tubuh
dapat berkembang dengan baik (41).

Islam sebagai parameter kebenaran megnandung informasi berupa
kabar bahagia ataupun peringatan. Sebagai syariat islam, Al-qur’an dan Al-
Hadist memberikan informasi-informasi. terkait hukum yang membawa
keselarasan seperti pemeliharaan jiwa atau hifzhun nafsi. Hal ini berkaitan
dengan menjagatubuh agar tetap sehat, tanpa melakukan hal-hal yang
mebahayakan diri sendiri ataupun orang lain. Perkembangan pesat mengenai
pemeliharaan jiwe ini melahirkan riset-riset terkait dengan kesehatan, dimana
Muhammadiyah  mengaplikasikannya dengan bukti nyata seperti
pembangunan pelayanan kesehatan yakni Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
yang terus melakukan pembangunan dan pembaharuan (42).

Dalam kajian-kajian Al-Islam Kemuhammadiyahan di Perguruan
Tinggi, banyak sekali pembelajaran yang mengkaitkan prinsip-prinsip islam
dengan pelaksanaan pembelajaran pada umat melalui. prespektif-prespektif
dalam islam seperti Al-Qur’an dan Al-Sunnah. Mengikuti petunjuk Nabi
Muhammad SAW dalam proses pengobatan dan pemeliharaan kesehatan
merupakan didasarkan cinta kepada Nabi Muhammad SAW, yang kemudian
akan mendatangkan berkah tersendiri. Pengobatan Nabi Muhammad SAW
dalam penggunaannya memperhatikan 9 hal penting salah satunya adalah,
perbaikan gizi (43).

Muhammadiyah memiliki jaringan sekolah dari dasar hingga pada

tingkat perguruan tinggi. Pendidikan dalam Muhammadiyah bertujuan untuk
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memberikan akses pendidikan yang berkualitas dan membentuk muslim yang
cerdas dan berakhlak. Pendidikan ini diharapkan memberdayakan umat-umat
muslin untuk lebih mandiri dan mampu bersaing dalam tingkat global.
Pemberdayaan umat dalam konteks Muhammadiyah diartikan sebagai upaya
meningkatkan kualitas hidup secara hoelistik. Seiring berjalannya waktu
perkembangan dan kemajuan di bidang modern, juga mengembangkan
pemikiran pada manusia utamanya pada keilmuan. Adanya riset, penelitian
terkait makanan-makanan halal dan haram dan pengaruhnya dalam bidang
kesehatan membuat umat manusia dapat tetap menjalani prinsip al-islam

dengan nilai gizi yang cukup dan berkah dalam kehidupan (44).

62



BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dipaparkan,

hubungan antara pengetahuan dan sikap nilai bahan makanan pada remaja di

Desa Lempangang terhadap kejadian anemia dan gizi buruk dapat disimpulkan

ke dalam beberapa poin sebagat berikut:

1.

Remaja putri di Desa Lempangang 51,3% memiliki status gizi kurang atau
underweight.

Remaja putri di Desa Lempangang 59% mengalami anemia.

Pengetahuan dan Sikap terhadap nilai gizi bahan makanan pada remaja
putri di Desa Lempangang masih banyak yang kurang.

Terdapat hubungan antara pengetahuan nilai bahan makanan dengan
kejadian anemia pada remaja putri di Desa Lempangang.

Tidak terdapat hubungan antara sikap  terhadap nilai bahan makanan
dengan kejadian anemia-pada remaja putri di Desa Lempangang.

Terdapat hubungan antara pengetahuan nilai bahan makanan dengan gizi
buruk pada remaja putri di Desa Lempangang.

Tidak terdapat hubungan antara sikap nilai bahan makanan dengan gizi

buruk pada remaja putri di Desa Lempangang.

B. Saran

1.

Bagi puskesmas dan instansi kesehatan, diharapkan dapat memberikan

penyuluhan dalam nilai bahan makanan dan pengetahuan untuk
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meningkatkan sikap positif/baik untuk konsumsi gizi seimbang.

. Bagi masyarakat/remaja, diharapkan untuk mengkonsumsi makanan
dengan gizi seimbang dan mencari informasi terkait nilai-nilai gizi
seimbang agar dapat menerapkan

. Bagi universitas dan ya, diharapkan untuk dapat

an ini agar lebih lengkap

gizi seimbang dalam sehari-hari.
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Lampiran 2

1. Pengetahuan Gizi
Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pernyataan dari angket ini,
saudara cukup memilih 3 jawaban yang menurut anda benar dengan cara

disilang (X) dari5 jawaban yangada.

No Pertanyaan Kolom jawaban
1. | Apa saja yang merupakan masalah a. Kegemukan
gizi pada remaja putri maupun b. Diabetes
putra. .. c. Kurang energi kronis (KEK)
d. Jantung
e: anemia
2. | Apadampak yangkurang baik, yang a. Bermalas-malas
akan terjadi- pada remaja. yang b.; Menyendiri
mengalami obesitas... c. Rendah gairah hidup
d. Depresi
e. Bersemangat hidup
3. | Pengetahuan tentang gizi a. llmu gizi memberikan fakta-
dipengaruhi oleh 3 kenyataanyaitu. .. fakta yang perlu sehingga
penduduk  dapat  belajar
dengan menggunakan

pangan dengan lebih baik
b. lmu gizi tidak ~ perlu
diperhatikan dengan  baik
dan henar -Kkarena tidak
mempengaruhi kesehatan
c. Setiap orang akan cukup jika
makanan . yang ~ dimakan
mampu menyediakan zat gizi
yang.  diperlukan untuk
pertumbuhan yang optimal
d. Status gizi baik atau status gizi
optimal terjadi apabila tubuh
memperoleh cukup zat gizi
yang dibutuhkan tubuh
e. Setiap gizi yang cukup
adalah penting bagi kesehatan dan

kesejahteraan
4. | Vitamin yang penting  untuk a. A
menjaga  jaringan-jaringan  baru b. B
supaya berfungsi optimal antara c. C
lain..... d D
e. E
f.
5. | Energi dibutuhkan oleh tubuh untuk a. Pertumbuhan
mendukung... b. Aktivitas otot
c. Belajar
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Menjaga suhu tubuh
Kerja otak

Sumber protein yang baik antara
lain....

oploo

Daging
Kedelai
kacangan
Hati
Telur
unggas

atau kacang-

Cara  yang
mengurangi
adalah....

digunakan  untuk
diet  berlemak

ploao

Memilih  makanan rendah
lemak

Memilih sayur dan serat
Memilih mie dan roti
Memilih kuning telur

Memilih daging tanpa lemak

Kelebihan asupan lemak  akan
menyebabkan....

Qoo oa0 T

Kanker
Ginjal
Obesitas
Meningkatnya
penyakit
Beresiko

resiko

kelebihan  berat

Sumber karbohidrat  yang
dikonsumsi remaja antara lain...

Beras
Gandum
Kacang
Buah

10.

Sumber karbohidrat yang baik pada
diet remaja adalah.. ..

Sayur-sayuran
Susu

Gula

Roti

Mie

11.

kebutuhan
mineral

Pada remaja
mineral meningkat,
berperan penting untuk. ...

masa

Melancarkan
pengeluaran tubuh
Memperbaiki
jaringan
Kesehatan
Perkembangan
Pertumbuhan

proses

kerusakan

12.

Bahan pangan yang mengandung
zat besi berkualitas tinggi adalah....

Hati
Ikan
Ayam
Tahu
Tempe

13.

Cara meningkatkan kualitas
makanan antara lain dengan....

pPooooT®®a0

o

Memperbanyak konsumsizat
besi

Memperbanyak konsumsi
bahan makanan yang kaya
vitamin C
Memperbanyak
lemak

konsumsi
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Memperbanyak konsumsi
karbohidrat
Mengurangi  konsumsi

makanan yang mengandung
inhibitor seperti teh, kopi dll

14.

Tujuan penyusunan menu seimbang
bagi remaja adalah....

Agar waktu dan tenaga
terbuang sia-sia untuk
keperluan dapur saja

Agar makanan yang akan
dihidangkan dapat menjamin
terpenuhinya kecukupan gizi
atau kebutuhan gizi
seseorang

Terciptanya keanekaragaman
dan kombinasi bahanmakanan
Makanan yang - disajikan
dapat “~ dipilih  berdasarkan
kesukaan

Alokasi  keuangan  untuk
pembelian bahan makanan
tidak dapat diatur

15.

Faktor-faktor yang mempengaruhi
penyusunan menu seimbang
adalah...

Kecukupan gizi

Perilaku remaja
Pemilihan bahan makanan
Keteraturan makan
Pengolahan pangan

16.

Yang termasuk makanan jenis junk
food adalah....

Pizza

Lumpia
Humburger
Soto

Fried Chicken

17.

Yang termasuk dalam lauk hewani
antara lain....

Belut

Sate tempe
Sate ayam
Lele

Sate jamur

18.

Yang termasuk sayuran hijau antara
lain....

Kangkung
Sawi hijau
Loncang
Kacang tanah
Talas

19.

Yang termasuk makanan
antara lain....

pokok

PO TRI®POOTRIC0 DR DO oDI?do 0D

Beras
Jagung
Sereal

Kue kering
Sagu

20.

Untuk no 20. Ada 3 macamjawaban
tiap a, b, ¢ pilihlah salah satu.

Berapa prosentase konsumsi energi
makanan sehari yang dibutuhkan
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tubuh remaja yang berasal dari :
a. Protein

b. Karbohidrat

a. 10
b. 10
c. 20

. 40

-15%
-25%
-30 %

a -65 %
b. 50—

70 %
75 %
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2. Pengetahuan Gizi Seimbang

KUISIONER

Nama

Umur

Alamat

Jenis kelamin :

Kelas

Tanggal

PENGETAHUAN

Lingkarilah pada kolom yang menurut anda

jawaban yang tepat

NO PERTANYAAN JAWABAN
1 Susunan pangan sehari-hari  yang a. Gizi
mengandung zat gizi dalam jenis dan b. Zatgizi
jumlah yang sesuai dengan kebutuhan c. Gizi seimbang
tubuh disebut ?
2 Sebutkan  berapa pilar Pedoman a. 3pilar
Umum Gizi Seimbang (PUGS) ? b. 4pilar
c. Gpilar
3 Berapa kali dalam sehari kita harus a. 2 kalt sehari
makan lengkap / makanan seimbang? b. 3kalisehari
c. 4 kali sehari
4 Apa fungsi gizi ? a. Menghasilkan energi
b. Menambah berat badan
c. Meningkatkan konsenrtasi
belajar
5 Apa fungsi utama karbohidrat? a. Sumber utama energi bagi
tubuh
b. Pembentuk sel darah merah
c. Menjaga kesehatan
6 Apa manfaat mengkonsumsi makanan a. Meningkatkan konsentrasi
yang cukup dan teratur dan bergizi belajar
seimbang b. Menghasilkan energi
c. Membangun dan
memelihara jaringan tubuh
7 Sebutkan lima macam zat gizi dalam a. Protein, vitamin, fosfor,
ilmu gizi mineral, dan lemak
b. Karbohidrat, air, serat,

lemak dan protein
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c. Karbohidrat, lemak,
protein, mineral danvitamin.
8 Sebutkan contoh makanan protein a. Susu kedelai
hewani b. Ubi jalar
c. lkan
9 Sebutkan contoh makanan protein a. Ayam
nabati b. Tempe
c. lkan
10 | Berapa kali dalam sehari kita harus a. 1 kalisehari
mengkonsumsi sayur dan buah? b. 2 kali sehari
.. 3 kali sehari
11 | Terpenuhinyakebutuhan gizi a. Badan yang langsing
seseorang ditandai dengan ? b. Badan yang gemuk
c. Badan yang normal
12 | Berapa kali  dalam sehari a. 6 gelas sehari
mengkonsumsi air putih ? b. 8 gelas perhari
c. 12 gelas perhari
13 | Sebutkan makanan yang a. Nasi, sayuran, buah, tahu,
beranekaragam tempe, daging
b. Nasi, sayuran, tempe, tahu,
buah, susu
c. Nasi, sayuran, tahu, tempe,
daging, susu
14 | Apa akibat mengonsumsi  lemak a. Tidak terpenuhinya
berlebihan? kebutuhan zat gizi
b. Melebihi = kebutuhan zat
gizi
c. Tidak mempengaruhi
kebutuhan zat gizi
15 | Berapa anjuran<konsumsi gula dalam a. 3-4.sendok makan
sehari sebanyak? p. 5-6 sendok makan
c. 7-8 sendok makan
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SS : Sangat Setuju S:Setuju TS« Tidak Setuju

3. Sikap
Berilah tanda () pada
kolom yang dipilih !

Keterangan :

STS : Sangat Tidak

Setuju

No Pernyataan SS S TS STS

1 Setiap hari mengkonsumsi makanan yang
beranekaragam.

2 Memantau berat badan normal secara
teratur untuk mempertahankan berat
badan normal.

3 Mengkonsumsi daging, ikan, tempe, tahu
dan telur baik untuk dikonsumsi karena
sumber makanan yang kaya akan protein.

4 Mengkonsumsi sayuran dan buah dapat
berperan dalam memenuhi kebutuhan
vitamin dan mineral bagi tubuh.

5 Sebelum mengkonsumsi makanan saya
harus mencuci tangan terlebih dahulu.

6 Aktifitas fisik dilakukan minimal 30 menit
setiap hari.

7 Perilaku hidup bersih dan sehat dapat
mencegah timbulnya penyakit infeksi.

8 Mengkonsumsi sayur dan buah baik untuk
menurunkan resiko sulit buang air besar.

9 Mengkonsumsi makanan siap saji perlu
dibatasi agar terhindar dari resiko
kegemukan.

10 | Pola makan yang seimbang dapat
mewujudkan status gizi yang baik.
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hI\JELIS I’I{\D")""A’\- TINGGI PIMPINAN PESAT ML FIASIMVADIY AR
UNIVERS]TAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

=~/ FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

- KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Alamat: £0.3 KEPK I Sulian Alaudifin 2o dIO0E-mt: ethics@med umsmufiac o, Makassar, Sulawes Selatan

Tanggal: 28 Februar 2024
dengan Protokol berikut ini

Ao, . \

I'IU”A -

i

hari dan Laporan

SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian setahun untuk

penclitian resiko rendah
Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir
Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (Protocol deviation/violation)

o Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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