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ABSTRAK

Latar belakang: Penyebaran COVID-19 serta aturan yang ditetapkan pemerintah
sebagai upaya penanggulangan penyakit COVID-19 memberikan perubahan pada
kebiasaan dan gaya hidup masyarakat, menuntut masyarakat untuk menerapkan
pola makan sehat dan lebih beragam. Tapi sayangnya yang terjadi selama
pandemi COVID-19 cenderung mengarah kepada perilaku makan berlebihan
dengan pilihan makanan tinggi kalori yang dapat mengarah pada risiko kenaikan
berat badan dan obesitas. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi
makanan (jenis makanan, jumlah makanan dan frekuensi makanan) terhadap
status gizi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dengan jumlah
sampel 62 orang dan menggunakan instrumen Kkuesioner. Data diolah
menggunakan analisis univariat dan analisa bivariat menggunakan uji Fisher
Exact, yang dideskriptifkan dengan persentase proporsi dari tiap-tiap variabel
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil: berdasarkan pola konsumsi
makanan pada mahasiswa yang terbanyak adalah pola konsumsi makanan yang
cukup sebanyak 45 orang (72,6%). Pada hasil analisa bivariat menggunakan uji
Fisher Exact didapat kan hasil nilai p=0,128, pada hubungan pola konsumsi
makanan dengan status gizi pada mahasiswa fakultas kedokteran UMSU
Angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19. Kesimpulan: Pada penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan pola konsumsi makanan
dengan status gizi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19.

Kata kunci: Pola konsumsi makanan, status gizi, pandemi covid-19
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ABSTRACT

Background: The spread of COVID-19 and the rules set by the government as an
effort to control the COVID-19 disease have changed people’'s habits and
lifestyles, demanding that people adopt a healthier and more diverse diet. But
unfortunately what happened during the COVID-19 pandemic tends to lead to
overeating behavior with high-calorie food choices that can lead to the risk of
weight gain and obesity. Objective: To determine the relationship between food
consumption patterns (type of food, amount of food and frequency of food) and the
nutritional status of students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah North Sumatra, class of 2018 during the COVID-19 pandemic.
Methods: This study is a quantitative study with a cross sectional design with a
sample of 62 people and using a questionnaire instrument. The data was
processed using univariate analysis and bivariate analysis using the Fisher Exact
test, which was described by the percentage proportion of each variable in the
form of a frequency distribution table. Result: based on the pattern of food
consumption in students, the most is the pattern of adequate food consumption as
many as 45 people (72.6%). In the bivariate analysis using the Fisher Exact test,
the results obtained p value = 0.128, on the relationship between food
consumption patterns and nutritional status in 2018 UMSU medical faculty
students during the covid-19 pandemic. Conclusion: In this study, it can be
concluded that there is no correlation between food consumption patterns and the
nutritional status of students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah Sumatra, Class of 2018 during the COVID-19 pandemic.

Keywords: food consumption pattern, nutritional status, covid-19 pandemic
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pada awal tahun 2020, dunia dilanda masalah kesehatan yaitu pandemi
corona virus disease 2019 (COVID-19) dan dinyatakan bahwa dunia dalam
keadaan darurat terkait penyebaran virus ini.' Di Indonesia, cepatnya penyebaran
virus ini, serta penambahan kasus yang terus melonjak setiap harinya, menjadi
alasan pemerintah menetapkan wabah virus COVID-19 sebagai bencana nasional
non-alam.” Sebagai upaya untuk menghentikan tingginya angka penyebaran virus
COVID-19, pemerintah Indonesia menerapkan protokol kesehatan dan
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) sebagaimana kebijakan tersebut diatur
dalam undang-undang dan peraturan pemerintah.*

Penyebaran COVID-19 serta aturan yang ditetapkan pemerintah sebagai
upaya penanggulangan penyakit COVID-19 memberikan perubahan pada
kebiasaan dan gaya hidup masyarakat, dimana semua aktifitas rutin diluar rumah
terpaksa harus dialihkan di rumah. Penelitian di USA juga menyatakan bahwa
terdapat 20% responden mengalami peningkatan berat badan hingga 5-10
kilogram selama 2 bulan karantina.*

Status gizi adalah keadaan kesehatan tubuh seseorang yang dipengaruhi
olen konsumsi, penyerapan, dan penggunaan zat gizi makanan. Status gizi
tersebut dapat diukur dan dinilai untuk mengetahui apakah status gizinya
tergolong normal atau tidak normal.® Status gizi yang baik dapat dicapai oleh pola

konsumsi makanan yang seimbang.
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Pola konsumsi makanan adalah cara atau usaha dalam mengatur konsumsi
makanan yang memiliki tiga komponen yaitu jenis makanan, frekuensi dan
jumlah makanan dengan maksud meliputi memelihara dan mempertahankan
kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu proses kesembuhan penyakit.°
Masa pandemi COVID-19 ini menuntut masyarakat untuk menerapkan pola
makan sehat dan lebih beragam.” Tapi sayangnya menurut sebuah penelitian
menyatakan perubahan pola makan yang terjadi selama pandemi COVID-19
cenderung mengarah pada perilaku negatif, diantaranya perilaku makan
berlebihan dengan pilihan makanan tinggi kalori.? Perubahan perilaku konsumsi
makanan yang negatif dapat mengarah pada risiko kenaikan berat badan dan
obesitas sebagai faktor risiko penyakit kronis.’

Studi mengenai perubahan makan pada masyarakat selama masa
pandemi di Indonesia pun telah dilakukan oleh peneliti lain, dimana dilakukan
penelitian terhadap 200 orang responden yang sebagian besar 41% terdiri dari
PNS / Tentara Nasional Indonesia dan didapatkan Informasi bahwa responden
mengalami peningkatan frekuensi makan sebesar 54,5%, jumlah konsumsi
makan yang meningkat sebesar 51%, dan responden yang mengalami
peningkatan berat badan sebanyak 54,5%, hal ini ikut mempengaruhi status gizi
seseorang.™®

Pengurangan pada kegiatan sosialisasi, social distancing dan isolasi
mandiri sangat berpengaruh terhadap pola makan dan perilaku hidup sehari-hari.’
Pengaruh ini didukung oleh beberapa penelitian yang menujukkan terjadinya
perubahan perilaku makan dan aktifitas fisik saat masyarakat lebih banyak di

rumah. Perubahan tersebut berupa penurunan aktifitas fisik (38%) dan

divah S
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peningkatan frekuensi duduk (28,6%), peningkatan frekuensi makan dan kudapan
serta mengonsumsi makanan tidak sehat, dibanding sebelum pandemic COVID-
19.11

Mahasiswa merupakan salah satu kelompok yang terdampak akibat
pandemi COVID-19 sejak diberlakukannya aturan belajar dari rumah mengikuti
aturan bekerja dari rumah, sehingga menyebabkan perubahan gaya hidup berupa
penurunan aktifitas fisik dan peningkatan gaya hidup sedentary life. WHO
menyatakan 31% individu berusia 15 tahun ke atas tidak aktif secara fisik.'?

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui
hubungan pola konsumsi makanan terhadap status gizi mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 pada

masa pandemi COVID-19.

1.2  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan pola konsumsi makanan
terhadap status gizi mahasiswa Fakultas Kedokteran  Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan pola konsumsi makanan (jenis makananan,
jumlah makanan dan frekuensi makanan) terhadap status gizi mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan

2018 pada masa pandemi covid-19
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1.3.2

1.4

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui Jenis makanan mahasiswa FK UMSU selama
pandemi covid-19

Untuk mengetahui Jumlah makanan mahasiswa FK UMSU selama
pandemi covid-19

Untuk mengetahui frekuensi makan mahasiswa FK UMSU selama
pandemi covid-19

Untuk mengetahui pola konsumsi makanan pada mahasiswa FK UMSU
selama pandemi covid-19

Untuk mengetahui status gizi mahasiswa FK UMSU selama pandemi
covid-19

Manfaat penelitian

Manfaat penelitian ini adalah:

Bagi Peneliti

Untuk menambah pengalaman, wawasan dan pengetahuan dalam
melaksanakan penelitian, khususnya tentang hubungan pola konsumsi
makanan terhadap status gizi mahasiswa selama pandemi covid-19.

Bagi FK UMSU

Memberi informasi kepada seluruh civitas FK UMSU mengenai hubungan
pola konsumsi makanan terhadap status gizi mahasiswa selama pandemi
covid-19.

Bagi Mahasiswa

Dapat memberi informasi pada mahasiswa tentang bagaimana hubungan

perubahan pola konsumsi makanan terhadap status gizi mahasiswa selama

e
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pandemi covid-19, sehingga dapat membantu mahasiswa, khususnya
mahasiswa kedokteran untuk mengubah perilaku makan yang kurang sehat

menuju ke perilaku makan yang sehat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Status gizi

Dalam menentukan status gizi dapat dilakukan dengan pengukuran yang
sering digunakan sebagai alat ukur yang disebut alat antropometri yaitu WHO-
NHCS. Berdasarkan Baku Harvard Status gizi dibagi menjadi empat yaitu:*®
a. Gizi Lebih atau overweight dan obesitas
b. Gizi Baik atau Normal
c. Gizi kurang untuk kurus

d. Gizi buruk atau sangat kurus

2.1.1 Penilaian status gizi

Penilaian status gizi adalah upaya menginterpretasikan semua informasi
yang diperoleh melalui penilaian antropometri, konsumsi makanan, biokimia dan
klinik dan juga Penilaian status gizi merupakan cara yang dilakukan untuk
mengetahui status gizi seseorang. cara penilaian status gizi dapat ditentukan
dengan cara penilaian langsung, meliputi: antropometri, biokimia, klinis dan
biofisik atau secara tidak langsung, meliputi: survei konsumsi, statistik vital dan
faktor ekologi."

Berdasarkan uraian diatas untuk mengetahui status gizi seseorang dapat
dilakukan pemeriksaan secara:

a. Pemeriksaan Langsung

1. Antropometri
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Penilaian antropometri dilkukan melalui pengukuran dimensi fisik dan
komposisi kasar tubuh. penilaian dilakukan terhadap berat badan (BB),
Tinggi Badan (TB), pengukuran tinggi badan dan berat badandapat
dilakukan mengukuran dengan cara keadaan tidur atau bediri tegak.*
Biokimia

Pemeriksaan laboratorium (biokimia), dilakukan dengan pemeriksaan
spesismen jaringan tubuhseperti (darah, urine, tinja, hati dan otot) yang
diuji secara laboratorium terutama untuk mengethui kadar hemoglobin,
feritin, glukosa, dan kolestrol. Pemeriksaan biokimia bertujuan
mengetahui kekurangan gizi spesifik.

Klinis

Pemeriksaan dilakukan pada jaringan epitel (superficial epitel tissue)
seperti kulit, mata, rambut dan mukosa oral. Pemeriksaan Kklinis bertujuan
mengetahui status kekurangan gizi dengan melihat tanda-tanda khusus
Biofisik

Pemeriksaan dilakukan dengan melihat kemampuan fungsi serta
perubahan struktur jaringan. Pemeriksaan biofisik bertujuan mengetahui
situasi tertentu.

. Pemeriksaan Tidak Langsung

. Survei Konsumsi

Penilaian konsumsi makanan dilakukan dengan wawancara kebiasaan
makan dan perhitungan konsumsi makanan sehari- hari. Dengan tujuan

untuk mengetahui kekurangan dan kelebihan gizi.
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2. Pemeriksaan dilakukan dengan menganalisis data kesehatan seperti angka
kematian, kesakitan dan kematian kaibat hal-hal yang berhubungan
dengan gizi. Pemeriksaan ini bertujuan menemukan indicator tidak
langsung status gizi masyarakat

3. Faktor Ekologi
Pengukuran status gizi didasarkan atas ketersediaan makanan yang
dipengaruhi oleh faktor ekologi seperti: tanah, irigasi. Faktor-faktor
ekologi hanya perlu diketahui untuk Iklim mengetahui penyebab

malnutrisi masyarakat.'®

2.1.2 Pengertian IMT (indeks massa tubuh)
Indeks massa tubuh (IMT merupakan indikator overweight dan obesitas

yang direkomendisikan secara internasional karena memiliki korelasi yang kuat
dengan lemak tubuh. IMT adalah alat yang sederhana untuk memantau status gizi
seseorang dewasa khususnya berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat
badan maka mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang
dengan mencapai usia harapan hidup lebih panjang

Rumus perhitungan:

BB (kg)
IMT =

TB(m2)

BB: Berat Badan Dalam kilogram (Kg)
TB: Tinggi Badan Dalam meter (m2)
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Tabel 2. 1 Klasifikasi IMT menurut kriteria Asia Pasifik

Katagori IMT (kg/m2)
Underweight (Berat badan kurang) <185
Normal 18,5-22,9
Overweight (berat badan lebih) >23
Berisiko 23-249
Obesitas | 25-29,9
Obesitas Il >30

2.2 Pola konsumsi makanan

Pola konsumsi makanan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan
jumlah dan jenis makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi
mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan
penyakit.® Dan menurut seorang ahli mengatakan bahwa pola konsumsi makanan
didefinisikan sebagai karateristik dari kegiatan makan individu yang berulang kali

atau setiap kali orang makan dalam memenuhi kebutuhan makanan.®

2.2.1 Faktor yang mempengaruhi perilaku konsumsi makanan mahasiswa
kedokteran
Pola konsumsi makanan yang terbentuk sama dengan gambaran kebiasaan

makan seseorang. Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola
konsumsi makanan adalah faktor ekonomi, sosial budaya, agama, pendidikan, dan
lingkungan.’
a. Faktor ekonomi

Variabel ekonomi mencukup dalam peningkatan peluang untuk daya beli
pangan dengan kuantitas dan kualitas dalam pendapatan menurunan daya beli
pangan secara kualitas maupun kuantitas masyarakat.

Pendapatan yang tinggi dapat mencakup kurangnya daya beli dengan

kurangnya pola konsumsi makanan masyarakat sehingga pemilihan suatu bahan
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makanan lebih di dasarkan dalam pertimbangan selera dibandingkan aspek gizi.
Kecenderungan untuk mengkonsumsi makanan impor.°
b. Faktor Sosial Budaya
Pantangan dalam mengkonsumsi jenis makanan dapat dipengaruhi oleh
faktor budaya sosial dalam kepercayaan budaya adat daerah yang menjadi
kebiasaan atau adat. Kebudayaan di suatu masyarakat memiliki cara
mengkonsumsi pola konsumsi makanan dengan cara sendiri.
Dalam budaya mempunyai suatu bentuk pola konsumsi makanan seperti:
bagaimana cara konsumsi, bagaimana pengolahanya, persiapan dan penyajian.’
c. Agama
Dalam agama, pola konsumsi makanan ialah suatu cara makan dengan
diawali berdoa sebelum makan dengan diawali makan mengunakan tangan
kanan.’
d. Pendidikan
Dalam Pendidikan, pola konsumsi makanan ialah salah satu pengetahuan,
yang dipelajari dengan berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan
penentuan kebutuhan gizi.’
e. Lingkungan
Dalam lingkungan, pola konsumsi makanan ialah berpengaruh terhadap
pembentuk perilaku makan berupa lingkungan keluarga melalui adanya promosi,
media elektroni, dan media cetak.’

f. Kebiasaan makan
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Kebiasaan makan ialah suatu cara seseorang yang mempunyai
keterbiasaan makan dalam jumlah tiga kali makan dengan frekuensi dan jenis
makanan yang dimakan.*®

Menurut Willy (2011) mengatakan bahwa suatu penduduk mempunyai
kebiasaan makan dalam tiga kali sehari adalah kebiasaan makan dalam setiap

waktu.®

2.2.2 Konsumsi makanan

Konsumsi makanan adalah susunan makanan yang merupakan suatu
kebiasaan yang dimakan seseorang dalam jenis dan jumlah bahan makanan setiap
orang dalam hari yang dikonsumsi atau dimakan dengan jangka waktu tertentu.™

Survey konsumsi makanan merupakan metode yang dapat digunakan
untuk menentukan status gizi perorangan atau kelompok. Tujuan survey konsumsi
makanan adalah untuk pengukuran jumlah makanan yang dikonsumsi pada
tingkat kelompok, rumah tangga dan perorangan, sehingga diketahui kebiasaan
makan dan dapat dinilai kecukupan makanan yang dikonsumsi seseorang.

1. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan ialah seseorang atau suatu kebiasaan individu dalam
keluarga maupun dimasyarakat yang mempunyai cara makan dalam bentuk jenis
makan, jumlah makan dan frekuensi makan meliputi: karbohidrat, lauk hewani,
lauk nabati, sayur, dan buah yang dikonsumsi setiap hari.?°

Kebiasaan sarapan pagi merupakan salah satu dasar dalam Pedoman
Umum Gizi Seimbang (PUGS). Bahwa kebiasaan sarapan pagi suatu cara makan

seseorang individu atau sekelompok masyarakat yang baik karena sarapan pagi
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dapat menambah energi yang cukup dan beraktifitas untuk meningkatkan
produktifitas.®’
2. Makanan Sehat

Makanan sehat adalah suatu makanan yang seimbang dengan beraneka
ragam dengan mengandung zat gizi yang diperlukan oleh tubuh dalam
jumlahyang cukup.

Hubungan makanan dan kesehatan ialah salah satu jenis makanan yang
banyak mengandung zat yang dibutuhkan oleh tubuh makanan merupakan suatu
kebutuhan yang utama di Indonesia yang dikonsumsi sebagai makanan pokok
mengandung zat gizi diantara lain: lemak, protein, mineral, vitamin dan air.

Pola konsumsi pangan merupakan susunan makanan jenis dan jumlah
makanan setiap satu orang atau per hari yang dikonsumsikan dalam waktu tertentu

yang dikelompokkan meliputi padi-padian (beras, jangung dan terigu).?

2.2.3 Angka Kecukupan Gizi
Angka Kecukupan Gizi (AKG) merupakan suatu kecukupan rata-rata zat

gizi setiap hari bagi semua orang menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran
tubuh, aktivitas tubuh untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. AKG
merupakan kecukupan pada tingkat konsumsi sedangkan pada tingkat produksi
dan penyediaan perlu diperhitungkan kehilangan dan penggunaan lainnya dari
tingkat produksi sampai tingkat konsumsi. AKG ditulis dalam bentuk tabel. Pada
kolom pertama, tertulis kelompok umur dan jenis kelamin mulai dari bayi hingga
usia lanjut serta tambahan energi dan zat gizi untuk ibu hamil dan ibu menyusui.

Pada kolom berikutnya tertulis BB (kg) dan TB (cm) yang merupakan rata-rata
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BB dan TB pada kelompok umur tersebut. Pada kolom keempat dan seterusnya
berisi kecukupan energi dan zat gizi sehari untuk kelompok umur dan jenis
kelamin tertentu. Zat gizi yang dicantumkan terdiri dari zat gizi makro yaitu
karbohidrat, protein, lemak, serat dan air, serta vitamin dan mineral.??

Manfaat AKG adalah pertama sebagai acuan dalam menilai kecukupan
gizi; kedua sebagai acuan dalam menyusun makanan sehari-hari termasuk
perencanaan makanan di institusi; ketiga sebagai acuan perhitungan dalam
perencanaan penyediaan pangan tingkat regional maupun nasional; keempat

sebagai acuan pendidikan gizi serta sebagai acuan label pangan yang

mencantumkan informasi nilai gizi.*>
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2.3  Kerangka Teori

Pola Konsumsi

Makanan
l \ 4 v v \4 \ 4
Faktor Faktor Sosial Faktor Faktor Faktor Faktor Kebiasaan
Ekonomi Budaya Agama Pendidikan Lingkungan Makan
Daya beli Cara Konsumsi Cara Pemilihan Perilaku Frekuensi
makanan - Konsumsi makanan makan makan
Persiapan dan
penyajian Pantangan Penentuan Ketepatan
makanan kebutuhan waktu makan
cara .
gizi
pengolahannya
|
Status Gizi
|
Underweight Normal Overweight Obesitas

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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24 Kerangka Konsep

Variabel Indipenden Variabel dependen

Pola konsumsi

makanan Status Gizi

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

vari Definisi Alat ukur Cara Ukur Kategori pengukuran Skala
ariabel )
Operasional Ukur

Pola Pola konsumsi  Kuesioner ~ Mengisi Baik (>75%) Ordinal
Konsumsi 1 bulan kuesioner Cukup (50-75%)
Makanan terakhir dilihat dengan nilai Kurang (<50%)

dari konsumsi jawaban

makan yang “selalu”=4,

meliputi jenis “sering”=3,

(makanan “kadang-

pokok, protein kadang”=2, dan

nabati, dan “tidak

protein pernah”=1.

hewani, buah-

buahan),

jumlah (dalam

URT) dan

frekuensi

(berapa kali

dalam sehari

mengkonsums

I makanan

tersebut)
Status Status gizi Timbangan  Mengukur berat Obesitas (IMT > 25) Ordinal
Gizi mahasiswa berat badan badan dan Overweight (IMT 23-24,9)

yang diukur Meteran/mi tinggi badan Normal (IMT 18,5-22,9)

berdasarkan crotoice Underweight (IMT < 18,5)

indeks

antropometri

berat badan

terhadap

tinggi badan

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross

sectional. Penelitian ini bersifat deskriptif observasional yaitu untuk mengetahui

hubungan antara variabel independent (pola konsumsi makanan) dengan variabel

dependen (status gizi) menggunakan data yang diperoleh dari data primer.

16
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Rancangan penelitian dilakukan dengan pengukuran yang dilakukan secara

simultan pada satu saat (sekali waktu).

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian

3.3.1 Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan untuk penelitian ini dilakukan mulai Oktober 2021 s/d

Februari 2022 yang meliputi konsultasi pelaksanaan, pengambilan data,

menginterpretasi data yang diperoleh dan menyimpulkan hasil penelitian.

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian

Rencana Oktober November Desember Januari Februari
Kegiatan 2021 2021 2021 2021 2021
Penyusunan

proposal
Pengumpulan
data

Pengolahan
data
Analisis data
Penyusunan

laporan

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di Kampus Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian adalah seluruh mahasiswa Angkatan 2018

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel merupakan sebagian kecil populasi yang digunakan untuk
memperoleh informasi statistik mengenai keseluruhan populasi. Untuk mencari

jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin, yaitu sebagai

berikut:
_N
n=N.d*+1
Keterangan :
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi ( orang)
d? = presisi (ditetapkan 10% dengan tingkat kepercayaan 90%)
sampel
N 132
n=NdZ+1 N :Wl = 57 orang

Sampel penelitian : 10% x 57 orang = 63 orang

Pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling, artinya
semua subjek yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi diambil sampai kuota
terpenuhi. Kriteria inklusi merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh
subyek agar dapat diikutsertakan dalam penelitian.?® Kriteria sampel yang

dimasukkan dalam kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi:

a. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Angkatan 2018

b. Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan.

Sedangakan kriteria sampel yang dimasukkan dalam kriteria eksklusi pada

penelitian ini adalah:
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a. Responden yang sedang menjalani diet tertentu

35 Alat / Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang diambil
berdasarkan yang ada di Tinjauan Pustaka. Ada tiga bagian dalam kuesioner ini
yaitu:

3.5.1 Kuesioner Karakteristik Responden

Kuesioner data diri responden penelitian yang meliputi: nama responden,
jenis kelamin, usia, dan alamat.

3.5.2 Kuesioner Pola Konsumsi Makanan

Kuesioner pola konsumsi makanan terdapat 19 item pertanyaan yang berisi
tentang jenis, jumlah, dan frekuensi makanan. Dalam kuesioner pola konsumsi
makanan menggunakan perhitungan skor skala Likert dengan mencari nilai
tertinggi, terendah, dan nilai median. Terdapat pilihan jawaban dan skor dari
masing masing pilihan jawaban. Jawaban “selalu”=4, “sering”=3, “kadang-
kadang”=2, dan “tidak pernah”=1. Berdasarkan rumus statistik, nilai hasil

pengukuran yaitu:

N = Jumlah jawaban X 100 %

Skor tertinggi
Dari hasil perhitungan tersebut, dapat dikategorikan:
1 =Baik (> 75%)
2 = Cukup (50-75%)

3 = Kurang (< 50%)
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3.5.3 Pengukuran Status Gizi Responden

Pengukuran status gizi ini berisi tentang ukuran berat badan, tinggi badan,
serta IMT (Indeks Massa Tubuh) responden. Status gizi responden dikategorikan

menjadi 4, yaitu:

1 =Underweight (IMT < 18,5)

2 = Normal (IMT 18,5-22,9)

3 = Overweight / Berisiko (IMT 23-24,9)
4 = Obesitas (IMT > 25)

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen penelitian yang baik harus memenuhi dua persyaratan penting
yaitu valid dan reliabel. Sebelum instrumen penelitian dapat digunakan sebagai

alat pengumpulan data maka sudah diuji validitas dan reliabilitasnya.

Pengujian validitas menggunakan uji dua sisi dengan taraf signifikansi
0.05, dengan kriteria: jika r hitung lebih besar dari r kritis, maka item soal
dinyatakan valid. Nilai r tabel menggunakan signifikansi 0.05 dengan uji 2 sisi
dan jumlah data (n) = 25, maka dengan rumus (df= n-2) maka akan menjadi df=
25-2 yaitu 23 (df = 23). Berdasarkan kriteria dengan ketentuan df atau degree of
freedom yang sudah didapat (df= 23, dengan Sig 5%) dan dengan melihat r tabel

maka disimpulkan nilai r tabel adalah 0.396.

Dari uji validitas pada 25 responden didapatkan r tabel 0,396.
Menunjukkan bahwa 19 item pertanyaan memiliki nilai r-piwng > r-aber (0,396)

sehingga dapat disimpulkan bahwa 19 pertanyaan tersebut adalah valid.
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Pengujian reliabilitas dapat dihitung dengan menggunakan formula
Alpha’s Cronbach. Kuesioner dikatakan reliabilitasnya baik apabila nilainya >

0,8, cukup baik jika 0,6 — 0,8 dan kurang baik jika < 0,6.

Dari hasil menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan memiliki nilai
reliabilitas lebih besar dari 0,600, sehingga dapat disimpulkan bahwa ke-19 item

pertanyaan adalah reliable.

3.7  Teknik Pengumpulan Data

3.7.1 Jenis Data

Jenis data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah data primer
melalui pengisian kuesioner dan pengukuran status gizi..
3.7.2 CaraKerja

Peneliti melakukan pengumpulan data terhadap responden dengan tahap

sebagai berikut:

1. Peneliti mendatangi calon responden. Peneliti kemudian memperkenalkan
diri serta menjelaskan tujuan penelitian kepada calon responden dan
menerangkan bahwa penelitian ini tidak menimbulkan resiko bagi
responden. Kerahasiaan catatan mengenai data responden dijaga dengan
cara tidak menuliskan nama responden pada kuesioner, serta data-data
yang diperoleh dari responden hanya akan digunakan untuk kepentingan
penelitian.

2. Setelah memberi penjelasan, peneliti meminta kesediaan responden untuk
menandatangani surat persetujuan responden yang telah disiapkan.

3. Setelah mendapat persetujuan, peneliti membagikan kuesioner penelitian

terhadap responden
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Pengisian lembar kuesioner oleh responden yang berisi item pertanyaan
pola konsumsi makanan.

Peneliti melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan responden
untuk mengetahui status gizi

Semua data dicatat pada lembar atau format yang tersedia.

Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan kemudian diolah secara manual melalui langkah-

langkah sebagai berikut:

1. Editing (Penyuntingan Data)

Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui
kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data
atau informasi yang tidak lengkap, dan tidak mungkin dilakukan wawancara
ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop out).

Coding (Pemberian Kode)

Instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual yang
berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan.

Data Entry (Memasukkan Data)

Mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai
jawaban masing-masing pertanyaan.

. Tabulating (Menyusun Data)

Membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang

diinginkan peneliti.
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3.8.2 Analisis Data

Data yang telah terkumpul selanjutnya dimasukkan dalam lembar kerja
untuk kemudian diolah dengan menggunakan program Statistical product and
service solution (SPSS) versi 24.0 for windows. Analisis data yang digunakan

yaitu analisa univariat dan bivariat.

a. Analisa Univariat
Untuk menggambarkan atau mendeskripsikan masing-masing variabel
independen dan variabel dependen, serta karakteristik subjek dengan

menggunakan tabel distribusi frekuensi.

b. Analisa bivariat
Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen menggunakan uji Fisher Exact dengan tingkat kepercayaan 95% (p =

0,05).
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Alur Penelitian

Survei populasi

[ Mengurus surat persetujuan |

komite etik penelitian
kedokteran/kesehatan

Validitas dan reliabilitas

Mengambil sampel
berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi

Informed Consent

Pengisian kuesioner oleh
responden dan pengukuran
status gizi

Pengumpulan dan
pengolahan data

Hasil penelitian

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini  dilakukan di  Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara yang beralamat di JI. Gedung Arca No.53,

Teladan Barat, Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara.

Total sampel dalam penelitian ini yaitu 62 mahasiswa yang telah
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian berupa data yang telah
diolah menjadi informasi sesuai dengan tujuan penelitian yang akan
dideskripsikan dalam bentuk tabel dan penjelasan. Data disajikan dalam bentuk
distribusi frekuensi. Adapun hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai
berikut:

4.1.2 Analisis Univariat

Tabel 4. 1 Analisis Univariat

Variabel Nilai

Jenis Kelamin (n%)

Laki-laki 13 (21)

Perempuan 49 (79)
Jenis Makanan

Baik 40 (64,5)

Cukup 22 (35,5)
Jumlah Makanan

Baik 4 (6,5)

Cukup 50 (80,6)

Kurang 8 (12,9)
Frekuensi Makan

Baik 14 (22,6)

Cukup 43 (69,4)

Kurang 5(8,1)
Pola Konsumsi Makanan

Baik 16 (25,8)

Cukup 45 (72,6)

Kurang 1(1,6)
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Status Gizi (n%)

Obesitas 22 (35,5)
Overweight 11 (17,7)
Normoweight 26 (41,9)
Underweight 3(4,8)

Variabel jenis kelamin pada tabel diatas menunjukkan bahwa responden
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (21%) dan berjenis kelamin

perempuan sebanyak 49 orang (79%).

Variabel pemilihan jenis makanan pada tabel diatas menunjukkan bahwa
sebagian besar untuk kategori jenis makanan paling banyak ada pada kategori baik
yaitu sebanyak 40 orang (64,5%) dan untuk kategori cukup sebanyak 22 orang

(35,5%).

Variabel jumlah makanan pada tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian
besar untuk kategori jumlah makanan yang dikonsumsi subjek paling banyak ada
pada kategori cukup yaitu sebanyak 50 orang (80,6%), kategori kurang sebanyak

8 orang (12,9%) dan untuk kategori cukup sebanyak 4 orang (6,5%).

Variabel frekuensi makan pada tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian
besar untuk kategori frekuensi makan dalam sehari paling banyak ada pada
kategori cukup yaitu sebanyak 43 orang (69,4%), kategori baik sebanyak 14 orang

(22,6%) dan untuk kategori kurang sebanyak 5 orang (8,1%).

Variabel pola konsumsi makanan pada penelitian ini menunjukkan
mayoritas responden memiliki pola konsumsi makanan dalam kategori yang
cukup yaitu sebanyak 45 orang (72,6%), kategori baik sebanyak 16 orang

(25,8%), dan kategori kurang sebanyak 1 orang (1,6%).
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Variabel status gizi pada tabel diatas menunjukkan bahwa status gizi
responden berdasarkan perhitungan IMT terbanyak pada kategori normoweight
yaitu 26 orang (41,9%), kategori obesitas sebanyak 22 orang (35,5%), kategori
overweight sebanyak 11 orang (17,7%) dan kategori underweight sebanyak 3
orang (4,8%).

4.1.3 Analisis Bivariat

4.1.3.1 Hubungan Pola Konsumsi Makanan dengan Status Gizi

Tabel 4. 2 Hubungan Pola Konsumsi Makanan dengan Status Gizi

Pola Status Gizi
) i _ _ i Jumlah
Konsumsi ~ Obesitas Overweight Normoweight Underweight p-value
Makanan f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Baik 8(12,9) 3(4.8) 5(8,1) 0(0) 16 (25,8)
Cukup 14 (22,6) 8(12,9) 21 (33,9) 2(3.2) 45 (72,6) 0,128
Kurang 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(1.6) 1(1,6)

Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi makanan dengan status gizi
dilakukan pengujian hipotesis menggunakan uji Fisher Exact karena pada data
didapatkan nilai expected count kurang dari 5 lebih dari 20%. Berdasarkan hasil
uji menggunakan uji Fisher Exact menghasilkan nilai p = 0,128 (>0,05) yang
artinya tidak ada hubungan pola konsumsi makanan dengan status gizi mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018

pada masa pandemi covid-19.
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4.1.3.2 Hubungan Jenis Makanan dengan Status Gizi

Tabel 4. 3 Hubungan Jenis Makanan dengan Status Gizi

Status Gizi
Jenis Jumlah
Obesitas  Overweight Normoweight Underweight p-value
Makanan
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Baik 15 (24,2) 9 (14,5) 15 (24,2) 1(1,6) 40 (64,5) 0336
Cukup 7 (11,3) 2 (3,2) 11 (17,7) 2(32) 22 (35,5) ’

Berdasarkan hasil uji menggunakan uji Fisher Exact menghasilkan nilai p
= 0,336 (>0,05) yang artinya tidak ada hubungan jenis makanan dengan status gizi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19.

4.1.3.3 Hubungan Jumlah Makan dengan Status Gizi

Tabel 4. 4 Hubungan Jumlah Makanan dengan Status Gizi

Status Gizi
Jumlah i _ _ i Jumlah
Obesitas  Overweight Normoweight Underweight p-value
Makanan
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Baik 0 (0) 2(3,2) 1(1,6) 1(1,6) 4 (6,5)
Cukup 21 (33,9) 5(8,1) 23 (37,1) 1(1,6) 50 (80,6) '
Kurang 1(1,6) 4 (6,5) 2(3,2) 1(1,6) 8(12,9)

Berdasarkan hasil uji menggunakan uji Fisher Exact menghasilkan nilai p =
0,002 (<0,05) yang artinya terdapat hubungan jumlah makanan dengan status gizi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19.
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4.1.3.4 Hubungan Frekuensi Makan dengan Status Gizi

Tabel 4. 5 Hubungan Jumlah Makanan dengan Status Gizi

Status Gizi

Frekuensi i _ Jumlah

Mak Obesitas  Overweight Normoweight Underweight p-value

akan
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Baik 5(8,1) 3(4,8) 5(8,1) 1(1,6) 14 (22,6)
Cukup 17 (27,4) 6 (9,7) 19 (30,6) 1(1,6) 43 (69,4) 0,205
Kurang 0(0) 2(3,2) 2(3,2) 1(1,6) 5(8,1)

Berdasarkan hasil uji menggunakan uji Fisher Exact menghasilkan nilai p
= 0,205 (>0,05) yang artinya tidak ada hubungan frekuensi makan dengan status
gizi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19.

4.2 Pembahasan

Pandemi covid-19, khususnya sejak diberlakukannya PSBB memberikan
dampak terhadap perubahan pola konsumsi makan masyarakat, termasuk
mahasiswa. Hal ini didukung oleh penelitian Saragih (2020) dan PSEKP (2020)
dengan menggunakan aplikasi Google Form, penelitian yang dilaksanakan kepada
200 responden diperoleh hasil bahwa 62,5% responden mengalami perubahan
kebiasaan makan, 59% diantaranya menambah keragaman konsumsi pangannya.
Sementara itu, dengan responden sekitar 1007 orang, sekitar 88,6% melakukan
perubahan pola konsumsi pangannya dengan cara memilih mengurangi jenis

makanan serta tetap mempertahankan jumlah frekeunsi makanan.* 2

Pada penelitian ini, ditemukan tidak terdapat hubungan bermakna antara
pola konsumsi makanan terhadap status gizi mahasiswa fakultas kedokteran

universitas muhammadiyah sumatera utara angkatan 2018 pada masa pandemi
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covid-19. Secara teori, pola konsumsi makanan terdiri dari jenis, frekuensi dan
jumlah. Ketiga variabel tersebut dapat mempengaruhi status gizi, apabila dalam
kesehariannya pola konsumsi makan yang dimakan tidak banyak variannya hal ini
dapat menimbulkan tidak seimbangnya asupan dan kebutuhan zat nutrisi yang

diperlukan untuk hidup yang lebih sehat. *°

Dari jumlah makanan yang banyak dan sedikit dapat mempengaruhi status
gizi seseorang, dimana berdasarkan sebuah riset terdapat korelasi antara asupan
energi dengan status gizi (p=0,00), artinya apabila asupan yang masuk sedikit
maka mempunyai harapan besar untuk berada pada status gizi kurang.?® Frekuensi
makan dapat mempengaruhi status gizi, karena asupan makanan yang melebihi
kebutuhan tubuh akan menyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang
disebabkan oleh kelebihan zat gizi. Sebaliknya, asupan makan yang kurang dari
yang dibutuhkan akan menyebabkan tubuh menjadi kurus dan rentan terhadap
penyakit. Hal ini sejalan dengan penelitian lain dimana terdapat perbedaan
proporsi kejadian status gizi siswi dengan pola makan, dimana didapatkan nilai
OR=9,667, artinya siswai yang pola makannya baik memiliki risiko 9,667 kali
memiliki status gizi yang normal dibandingkan dengan siswi dengan pola makan
yang kurang baik.?’ Namun, pada penelitian ini tidak memiliki hubungan
bermakna karena penyebab dari perubahan status gizi bersifat multifactorial dan
pola konsumsi makanan merupakan salah satu faktor dari beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi status gizi.?® Hal ini dibuktikan dari hasil didapatkan bahwa
terdapat beberapa mahasiswa dengan pola konsumsi yang cukup baik tapi

memiliki status gizi yang obesitas.
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Limitasi atau kelemahan pada penelitian ini terletak pada jumlah sampel,
karakteristik sampel, dan cara pengambilan data. Pada penelitian ini tidak
menggunakan sampel yang besar dan karakteristik sampel yang diteliti hanya
sebatas mahasiswa, tidak dari segi pekerjaan lainnya. Pengambilan data pada
penelitian ini hanya menggunakan questioner, sehingga mungkin subjek dapat
memberikan keterangan yang kurang tepat. Sehingga peneliti berasumsi perlunya
pengembangan cara pengambila data untuk penelitian selanjutnya menggunakan
cara deep interview ataupun diary food interview dengan pengamatan secara

langsung sehingga diharapkan akan mendapatkan hasil yang lebih baik.

Berdasarkan hasil uji Fisher Exact diperoleh nilai p = 0,128 (>0,05) yang
artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi makanan
terhadap status gizi mahasiswa fakultas kedokteran universitas muhammadiyah
sumatera utara angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19. Hal ini dikarenakan
secara statistik, peningkatan nilai status gizi tidak diikuti dengan peningkatan pola
konsumsi makan yang baik, sehingga tidak terjadi penurunan pada nilai tingkat
signifikansi. Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meski memiliki pola
konsumsi yang cukup baik, namun Sebagian mahasiswa kedokteran memiliki
status gizi obesitas. Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang mennyatakan tidak
adanya hubungan antara pola konsumsi dengan status gizi yang menunjukkan
bahwa pola konsumsi bukan merupakan penyebab langsung yang mempengaruhi

keadaan status gizi.?

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana hasil

penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara pola konsumsi dengan status
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gizi. Menurut peneliti ini, tidak terdapatnya hubungan dikarenakan ada faktor lain
yang mempengaruhi status gizi seperti penyakit infeksi, aktifitas fisik, dan sosial

ekonomi.*°

Pada penelitian ini juga dianalisa beberapa variabel dari pola konsumsi
makanan seperti jenis makanan, jumlah makanan dan frekuensi makan yang
mungkin berhubungan dengan status gizi. Pada hasil uji Fisher Exact untuk
menganalisa hubungan antarar pemilihan jenis makanan dengan status gizi
diperoleh nilai p = 0,336 (>0,05) yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna
antara pemilihan jenis makanan terhadap status gizi mahasiswa fakultas
kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara angkatan 2018 pada masa
pandemi covid-19. Begitu juga dengan variabel frekuensi makan, pada hasil uji
Fisher Exact diperoleh nilai p = 0,205 (>0,05) yang artinya tidak ada hubungan
yang bermakna antara frekuensi makan terhadap status gizi mahasiswa fakultas
kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara angkatan 2018 pada masa
pandemi covid-19. Pada sebuah penelitian menegaskan bahwa pemilihan jenis
makanan karbohidrat dan makanan manis yang berlebih menjadi salah satu faktor
risiko yang bermakna terhadap kejadian kegemukan di Indonesia.®* Begitu juga
dengan kelebihan konsumsi lemak, dimana kelebihan tersebut akan disimpan oleh
tubuh dalam bentuk cadangan lemak sehingga tubuh akan mengalami peningkatan
berat badan.®* Hal ini lebih ditekankan pada mahasiswa yang memiliki status gizi

overweight dan obesitas.

Pada analisa hubungan antara variabel jumlah makanan dengan status gizi
pada hasil uji Fisher Exact diperoleh nilai p = 0,002 (<0,05) yang artinya terdapat

hubungan yang bermakna antara jumlah makanan terhadap status gizi mahasiswa
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fakultas kedokteran universitas muhammadiyah sumatera utara angkatan 2018
pada masa pandemi covid-19. Hal ini sejalan dengan penelitian lain dimana
sebanyak 14,5% responden mengalami peningkatan jumlah makanan selama
karantina di rumah saat pandemi Covid-19. Jumlah makan yang berlebih dapat
meningkatkan kejadian obesitas.** Hal ini disebabkan karena intake dan output
yang tidak seimbang (balance) yang dapat menyebabkan terjadinya penimbunan
lemak secara terus menerus dalam tubuh sehingga menjadi overweight dan

obesitas.*
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pola konsumsi makanan

terhadap status gizi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara angkatan 2018 pada masa pandemi covid-19, dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

2.

Pemilihan jenis makanan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 sebagian besar dalam
kategori yang baik, yaitu sebanyak 40 orang (64,5%) selama masa
pandemi covid-19

Jumlah makanan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 sebagian besar dalam
kategori yang cukup, yaitu sebanyak 50 orang (80,6%) selama masa
pandemi covid-19

Frekuensi makan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 sebagian besar dalam
kategori yang cukup, yaitu sebanyak 43 orang (69,4%) selama masa
pandemi covid-19

Pola konsumsi makanan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 sebagian besar dalam
kategori yang cukup, yaitu sebanyak 45 orang (72,6%) selama masa

pandemi covid-19
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5. Status gizi berdasarkan IMT mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 sebagian
besar pada kategori normoweight yaitu 26 orang (41,9%)

6. Tidak terdapat hubungan pola konsumsi makanan dengan status gizi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara angkatan 2018 (p = 0,128)

5.2 Saran

1. Bagi mahasiswa kedokteran

Mahasiswa dapat lebih giat dalam mencari informasi tentang gizi untuk
meningkatkan pengetahuannya tentang ilmu gizi. Mahasiswa kedokteran juga
harus memperhatikan pola konsumsi yang lebih sehat dan bergizi serta

mengurangi konsumsi makanan siap saji dan jajanan

2. Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
referensi untuk mengembangkan penelitian dan dapat menjelaskan jenis zat gizi,
jumlah asupan dan frekuensi makan yang lebih terperinci pada masa pandemi

covid-19
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Penjelasan dan informed consent

INFORMED CONSENT

Hubungan Pola Konsumsi Makanan terhadap Status Gizi Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 pada Masa
Pandemi Covid-19

Nama : XXXXXX

NPM : XXxXxxx

Saya adalah mahasiswa Program S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan penelitian
tentang “Hubungan Pola Konsumsi Makanan terhadap Status Gizi Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018
pada Masa Pandemi Covid-19”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan
dalam menyelesaikan proses studi saya di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan pola konsumsi makanan terhadap status gizi mahasiswa di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Efek samping dari penelitian ini mungkin tidak ada. Kerahasian pribadi selama
kegiatan penelitian dijamin oleh peneliti. Tidak ada biaya yang dibebankan kepada
subjek penelitian selama kegiatan penelitian ini berlangsung dan seluruhnya
ditanggung oleh peneliti.

Terlepas dari semua ini, saudara bebas menolak untuk berperan dalam
penelitian ini. Jika saudara bersedia menjadi peserta penelitian ini, maka silahkan
menandatangai formulir ini.
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

A

KUESIONER PENELITIAN

Identitas Responden

Nama

Usia

Jenis Kelamin

B. Kuesioner Pola Konsumsi Makanan

Berikan tanda cek list (\) pada salah satu pilihan yang tersedia.

40

No | Pernyataan SL| S |[KK | TP
Jenis Makanan

1 | Saya mengkonsumsi bahan makanan pokok seperti
Nasi/kentang/singkong/ ubi jalar

2 | Saya mengonsumsi sayur-sayuran seperti kangkung/
sawi hijau/ wortel/ daun singkong/ tomat/ sawi hijau

3 | Saya mengonsumsi lauk pauk seperti Tahu/ tempe/
telur

4 | Saya mengonsumsi lauk pauk seperti daging ayam/
ikan/ udang

5 | Saya mengonsumsi buah-buahan seperti pisang/
mangga/ jeruk/ pepaya
Jumlah Makanan

6 | Saya mengkonsumsi nasi dalam sehari sejumlah 3
piring

7 | Saya mengkonsumsi sayur dalam sehari sebanyak 3
mangkuk kecil

8 | Saya mengkonsumsi tahu atau tempe dalam sehari 6
potong sedang

9 | Saya mengkonsumsi telur 3 butir dalam sehari

10 | Saya Mengkonsumsi ikan/ayam/udang dalam sehari
3 potong

<
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11

Saya mengkonsumsi susu 3 gelas sedang dalam

sehari

12

Saya mengkonsumsi buah-buahan
pisang/mangga/jeruk/pepaya dalam sehari 3 potong

sedang

Frekuensi Makanan

13

Saya mengkonsumsi bahan makanan pokok seperti

nasi/kentang/singkong/ubi jalar tiga kali sehari

14

Saya mengkonsumsi sayuran tiga kali sehari
misalnya kangkung/sawi hijau/wortel/daun

singkong/tomat

15

Saya mengkonsumsi tahu atau tempe tiga kali sehari

16

Saya mengkonsumsi telur atau ikan dalam sehari 3
kali

17

Saya mengkonsumsi daging ayam atau udang dalam

sehari 3 kali dalam sehari

18

Saya mengkonsumsi susu tiga kali sehari

19

Saya mengkonsumsi buah-buahan tiga kali sehari

misalnya pisang/mangga/jeruk/pepaya

Kuesioner Status Gizi

1. Berat Badan
2. Tinggi Badan

3. Indeks Massa Tubuh :

Indeks Massa Tubuh (IMT) = BB/TB?
Keterangan:
BB: Berat Badan dalam ukuran kg (kilogram)

TB: Tinggi Badan dalam ukuran m (meter)
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Lampiran 3 Ethical Clearance

2

| Cordas | Terpercay,

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 760/KEPK/FKUMSU/2022

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:

The Research protocol proposed by

Penelit Utama . M.Raisan Adani Ichsan

Principal In Investigator

Nama Insfitusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“HUBUNGAN POLA KONSUMSI MAKANAN TERHADAP STATUS GIZI MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2018 PADA MASA PANDEMI COVID-19”

“RELATIONSHIP BETWEEN FOOD CONSUMPTION PATTERN AND NUTRITIONAL STATUS STUDENT FACULTY MEDICINE OF
UNIVERSITY MUHAMMADIYAH NORTH SUMATRA CLASS OF 2018 DURING THE COVID-19 PANDEMIC”

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values, 2)Scentific Values, 3)Equitable

Assesment and Benefits,4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfilment of the indicator of each standard

Pemnyataan Lak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 10 Februari 2022 sampai dengan tanggal 10 Februari 2023
The declaration of ethics applies during the periode February 10,2022 until February 10, 2023

Medan, 10 Februari 2022
/ cm";‘ \ \\\
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Lampiran 4 1zin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

UMSU Terakreditasi A Berdasarkan Keputusan Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi No. 89/SK/BAN-PT/Akred/PT/I/2019
JI. Gedung Arca No. 53 Medan, 20217 Telp. (061) - 7350163, 7333162, Fax. (061) - 7363488

Unggul | cerdas | Terpercay,

@http:/fk.umsu.acid ™ fk@umsu.ac.id Klumsumedan @ umsumedan  [Jumsumedan  E@umsumedan
“Nomor : 224 /11.3-AU/UMSU-08/F/2022 Medan 21 Rajab 1443 H
Lampiran : - 23 Februari 2022 M

Perihal : Izin Penelitian

Kepada. Saudara. M. Raisan Adani Ichsan
di
Tempat

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh

Sehubungan dengan surat Saudara berkenaan permohonan izin untuk melakukan penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yaitu :

Nama : M. Raisan Adani Ichsan

NPM : 1708260035

Judul Skripsi : Hubungan Pola Konsumsi Makanan Terhadap Status Gizi Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 Pada
Masa Pandemi Covid-19

maka kami memberikan izin kepada saudara, untuk melaksanakan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penelitian agar mengikuti peraturan
yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Saudara kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh

gar, Sp. THT-KL

: 0106098201

Tembusan Yth :

1. Wakil Dekan I, Il FK UMSU

2. Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran FK UMSU
3. Ketua Bagian Skripsi FK UMSU

4. Pertinggal
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Lampiran 5 Hasil Data Penelitian

44

Uji Validitas

Variabel/Indikator R hitung R tabel Kesimpulan
Pertanyaan 1 791 ,396 Valid
Pertanyaan 2 ,662 ,396 Valid
Pertanyaan 3 419 ,396 Valid
Pertanyaan 4 ,567 ,396 Valid
Pertanyaan 5 ,847 ,396 Valid
Pertanyaan 6 ,847 ,396 Valid
Pertanyaan 7 ,632 ,396 Valid
Pertanyaan 8 443 ,396 Valid
Pertanyaan 9 ,458 ,396 Valid
Pertanyaan 10 444 ,396 Valid
Pertanyaan 11 ,452 ,396 Valid
Pertanyaan 12 ,791 ,396 Valid
Pertanyaan 13 ,662 ,396 Valid
Pertanyaan 14 ,459 ,396 Valid
Pertanyaan 15 412 ,396 Valid
Pertanyaan 16 ,781 ,396 Valid
Pertanyaan 17 ,847 ,396 Valid
Pertanyaan 18 527 ,396 Valid
Pertanyaan 19 ,662 ,396 Valid
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Uji Reliabilitas

45

Variabel/Indikator R hitung R tabel Kesimpulan
Pertanyaan 1 ,881 ,600 Reliable
Pertanyaan 2 ,885 ,600 Reliable
Pertanyaan 3 ,904 ,600 Reliable
Pertanyaan 4 ,894 ,600 Reliable
Pertanyaan 5 ,879 ,600 Reliable
Pertanyaan 6 ,879 ,600 Reliable
Pertanyaan 7 ,887 ,600 Reliable
Pertanyaan 8 ,892 ,600 Reliable
Pertanyaan 9 ,899 ,600 Reliable
Pertanyaan 10 ,892 ,600 Reliable
Pertanyaan 11 ,901 ,600 Reliable
Pertanyaan 12 ,881 ,600 Reliable
Pertanyaan 13 ,885 ,600 Reliable
Pertanyaan 14 ,904 ,600 Reliable
Pertanyaan 15 ,895 ,600 Reliable
Pertanyaan 16 ,881 ,600 Reliable
Pertanyaan 17 ,879 ,600 Reliable
Pertanyaan 18 ,890 ,600 Reliable
Pertanyaan 19 ,885 ,600 Reliable
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Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 13 21,0 21,0 21,0
Perempuan 49 79,0 79,0 100,0
Total 62 100,0 100,0
Pola Konsumsi Makanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 16 25,8 25,8 25,8
Cukup 45 72,6 72,6 98,4
Kurang 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0
Status Gizi berdasar IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Obesitas 22 35,5 35,5 35,5
Overweight 11 17,7 17,7 53,2
Normoweight 26 41,9 41,9 95,2
Underweight 3 4.8 4.8 100,0
Total 62 100,0 100,0
Jenis Makanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 40 64,5 64,5 64,5
Cukup 22 35,5 35,5 100,0
Total 62 100,0 100,0
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Jumlah Makanan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 4 6,5 6,5 6,5
Cukup 50 80,6 80,6 87,1
Kurang 8 12,9 12,9 100,0
Total 62 100,0 100,0
Frekuensi Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 14 22,6 22,6 22,6
Cukup 43 69,4 69,4 91,9
Kurang 5 8,1 8,1 100,0
Total 62 100,0 100,0
Crosstabs

Case Processing Summary

47

Cases
Valid Missing
Percent N Percent

Pola Konsumsi Makanan * Status Gizi 62 100.0% 0 0.0%
berdasar IMT

Jenis Makanan * Status Gizi berdasar 62 100.0% 0 0.0%
IMT

Jumlah Makanan * Status Gizi berdasar 62 100.0% 0 0.0%
IMT

Frekuensi Makan * Status Gizi 62 100.0% 0 0.0%

berdasar IMT
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Case Processing Summary
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Cases
Total
N Percent
Pola Konsumsi Makanan * Status Gizi berdasar IMT 62 100.0%
Jenis Makanan * Status Gizi berdasar IMT 62 100.0%
Jumlah Makanan * Status Gizi berdasar IMT 62 100.0%
Frekuensi Makan * Status Gizi berdasar IMT 62 100.0%
Pola Konsumsi Makanan * Status Gizi berdasar IMT
Crosstab
Status Gizi berdasar IMT
Obesitas Overweight Normoweight
Pola Konsumsi Makanan Baik Count 8 3 5
% of Total 12.9% 4.8% 8.1%
Cukup Count 14 8 21
% of Total 22.6% 12.9% 33.9%
Kurang Count 0 0 0
% of Total 0.0% 0.0% 0.0%
Total Count 22 11 26
% of Total 35.5% 17.7% 41.9%
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Crosstab
Status Gizi berdasar
Underweight Total
Pola Konsumsi Makanan Baik Count 0 16
% of Total 0.0% 25.8%
Cukup Count 2 45
% of Total 3.2% 72.6%
Kurang Count 1 1
% of Total 1.6% 1.6%
Total Count 3 62
% of Total 4.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic

Value df Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 22.333% .001 .023
Likelihood Ratio 9.434 151 .103
Fisher's Exact Test 9.135 128
Linear-by-Linear Association 4.301° .038 .049

N of Valid Cases

62
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Chi-Square Tests

Exact Sig. (1-sided)

50

Point Probability

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear Association .026 .013
N of Valid Cases
a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .05.
b. The standardized statistic is 2.074.
Jenis Makanan * Status Gizi berdasar IMT
Crosstab
Status Gizi berdasar IMT
Obesitas Overweight Normoweight Underweight
Jenis Makanan Baik Count 15 9 15 1
% of Total 24.2% 14.5% 24.2% 1.6%
Cukup Count 7 2 11 2
% of Total 11.3% 3.2% 17.7% 3.2%
Total Count 22 11 26 3
% of Total 35.5% 17.7% 41.9% 4.8%
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Crosstab
Total

Jenis Makanan Baik Count 40

% of Total 64.5%

Cukup Count 22

% of Total 35.5%
Total Count 62

% of Total 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.371% 3 .338 .359
Likelihood Ratio 3.451 3 .327 .385
Fisher's Exact Test 3.314 .336
Linear-by-Linear Association 1.459° 1 .227 279
N of Valid Cases 62
Chi-Square Tests
Exact Sig. (1-sided) Point Probability

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association 142 .053

N of Valid Cases

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.06.
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b. The standardized statistic is 1.208.

Jumlah Makanan * Status Gizi berdasar IMT

52

Crosstab
Status Gizi berdasar IMT
Obesitas Overweight Normoweight Underweight
Jumlah Makanan Baik Count 0 2 1 1
% of Total 0.0% 3.2% 1.6% 1.6%
Cukup Count 21 5 23 1
% of Total 33.9% 8.1% 37.1% 1.6%
Kurang Count 1 4 2 1
% of Total 1.6% 6.5% 3.2% 1.6%
Total Count 22 11 26 3
% of Total 35.5% 17.7% 41.9% 4.8%
Crosstab
Total
Jumlah Makanan Baik Count 4
% of Total 6.5%
Cukup Count 50
% of Total 80.6%
Kurang Count 8
% of Total 12.9%
Total Count 62
% of Total 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Value df Significance (2-sided)  Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18.117% 6 .006 .015
Likelihood Ratio 16.261 6 .012 .012
Fisher's Exact Test 16.382 .002
Linear-by-Linear Association .037° 1 .847 .884
N of Valid Cases 62
Chi-Square Tests
Exact Sig. (1-sided) Point Probability
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association .483 115

N of Valid Cases

a. 9 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .19.

b. The standardized statistic is -.192.
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Frekuensi Makan * Status Gizi berdasar IMT
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Crosstab
Status Gizi berdasar IMT
Obesitas Overweight Normoweight Underweight
Frekuensi Makan Baik Count 5 3 5 1
% of Total 8.1% 4.8% 8.1% 1.6%
Cukup Count 17 6 19 1
% of Total 27.4% 9.7% 30.6% 1.6%
Kurang Count 0 2 2 1
% of Total 0.0% 3.2% 3.2% 1.6%
Total Count 22 11 26 3
% of Total 35.5% 17.7% 41.9% 4.8%
Crosstab
Total
Frekuensi Makan Baik Count 14
% of Total 22.6%
Cukup Count 43
% of Total 69.4%
Kurang Count 5
% of Total 8.1%
Total Count 62
% of Total 100.0%
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Chi-Square Tests

55

Asymptotic
Value df Significance (2-sided)  Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.100% 6 .312 .296
Likelihood Ratio 7.586 6 .270 .332
Fisher's Exact Test 7.660 .205
Linear-by-Linear Association 703" 1 402 470
N of Valid Cases 62
Chi-Square Tests
Exact Sig. (1-sided) Point Probability
Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association .238 .068

N of Valid Cases

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .24.

b. The standardized statistic is .839.
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Lampiran 6 Dokumentasi

i it Pk Kb
e ik et s e 1

Neotn pboh o
e

i s b
i i bt ot g b

e i S T s Mot

—

Universitas Muh diyah Si a Utara



58

Lampiran 8 Artikel Penelitian

HUBUNGAN POLA KONSUMSI MAKANAN TERHADAP

STATUS GIZI MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
ANGKATAN 2018 PADA MASA PANDEMI COVID-19

Muhammad Raisan Adani Ichsan', Eka Febriyanti?

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
’Departemen Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara

Email: m.raisan.adani@gmail.com

ABSTRACT

Background: The spread of COVID-19 and the rules set by the government as an
effort to control the COVID-19 disease have changed people's habits and
lifestyles, demanding that people adopt a healthier and more diverse diet. But
unfortunately what happened during the COVID-19 pandemic tends to lead to
overeating behavior with high-calorie food choices that can lead to the risk of
weight gain and obesity. Objective: To determine the relationship between food
consumption patterns (type of food, amount of food and frequency of food) and the
nutritional status of students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah North Sumatra, class of 2018 during the COVID-19 pandemic.
Methods: This study is a quantitative study with a cross sectional design with a
sample of 62 people and using a questionnaire instrument. The data was
processed using univariate analysis and bivariate analysis using the Fisher Exact
test, which was described by the percentage proportion of each variable in the
form of a frequency distribution table. Result: based on the pattern of food
consumption in students, the most is the pattern of adequate food consumption as
many as 45 people (72.6%). In the bivariate analysis using the Fisher Exact test,
the results obtained p value = 0.128 (p value> 0.05), on the relationship between
food consumption patterns and nutritional status in 2018 UMSU medical faculty
students during the covid-19 pandemic. Conclusion: In this study, it can be
concluded that there is no correlation between food consumption patterns and the
nutritional status of students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah Sumatra, Class of 2018 during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Food consumption patterns, covid-19 pandemic, nutritional status

Pada awal tahun 2020, dunia alasan  pemerintah  menetapkan
dilanda masalah kesehatan yaitu wabah virus COVID-19 sebagai

pandemi corona virus disease 2019
(COVID-19) dan dinyatakan bahwa
dunia dalam keadaan darurat terkait
penyebaran virus ini.> Di Indonesia,
cepatnya penyebaran virus ini, serta
penambahan kasus yang terus
melonjak setiap harinya, menjadi

bencana nasional non-alam.? Sebagai
upaya untuk menghentikan tingginya
angka penyebaran virus COVID-19,
pemerintah Indonesia menerapkan
protokol kesehatan dan Pembatasan
Sosial Berskala Besar (PSBB)
sebagaimana  kebijakan  tersebut
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diatur dalam undang-undang dan
peraturan pemerintah.?

Penyebaran COVID-19 serta
aturan yang ditetapkan pemerintah
sebagai upaya  penanggulangan
penyakit COVID-19 memberikan
perubahan pada kebiasaan dan gaya
hidup masyarakat, dimana semua
aktifitas rutin diluar rumah terpaksa
harus dialihkan di rumah. Penelitian
di USA juga menyatakan bahwa
terdapat 20% responden mengalami
peningkatan berat badan hingga 5-10
kilogram selama 2 bulan karantina.*

Status gizi adalah keadaan
kesehatan tubuh seseorang yang
dipengaruhi oleh konsumsi,
penyerapan, dan penggunaan zat gizi
makanan. Status gizi tersebut dapat
diukur dan dinilai untuk mengetahui
apakah status gizinya tergolong
normal atau tidak normal.’ Status
gizi yang baik dapat dicapai oleh
pola konsumsi makanan yang
seimbang.

Pola  konsumsi  makanan
adalah cara atau usaha dalam
mengatur konsumsi makanan yang
memiliki tiga komponen yaitu jenis
makanan, frekuensi dan jumlah
makanan dengan maksud meliputi
memelihara dan mempertahan-kan
kesehatan, status nutrisi, mencegah
atau membantu proses kesembuhan
penyakit.® Masa pandemi COVID-19
ini  menuntut masyarakat untuk
menerapkan pola makan sehat dan
lebih beragam.” Tapi sayangnya
menurut sebuah penelitian
menyatakan perubahan pola makan
yang terjadi selama pandemi
COVID-19 cenderung mengarah
pada perilaku negatif, diantaranya
perilaku makan berlebihan dengan
pilihan makanan tinggi kalori.?
Perubahan perilaku konsumsi
makanan yang negatif dapat
mengarah pada risiko kenaikan berat

59

badan dan obesitas sebagai faktor
risiko penyakit kronis.’

Studi mengenai perubahan
makan pada masyarakat selama
masa pandemi di Indonesia pun
telah dilakukan oleh peneliti lain,
dimana dilakukan penelitian
terhadap 200 orang responden yang
sebagian besar 41% terdiri dari PNS
/ Tentara Nasional Indonesia dan
didapatkan Informasi bahwa
responden mengalami peningkatan
frekuensi makan sebesar 54,5%,
jumlah  konsumsi makan yang
meningkat  sebesar 51%, dan
responden yang mengalami
peningkatan berat badan sebanyak
54,5%, hal ini ikut mempengaruhi
status gizi seseorang.’?

Pengurangan pada kegiatan
sosialisasi, social distancing dan
isolasi mandiri sangat berpengaruh
terhadap pola makan dan perilaku
hidup sehari-hari.” Pengaruh ini
didukung oleh beberapa penelitian
yang menujukkan terjadinya
perubahan perilaku makan dan
aktifitas fisik saat masyarakat lebih
banyak di rumah. Perubahan
tersebut berupa penurunan aktifitas
fisik (38%) dan peningkatan
frekuensi duduk (28,6%),
peningkatan frekuensi makan dan
kudapan serta mengonsumsi
makanan tidak sehat, dibanding
sebelum pandemic COVID-19.*

Mahasiswa merupakan salah
satu kelompok yang terdampak
akibat pandemi COVID-19 sejak
diberlakukan-nya aturan belajar dari
rumah mengikuti aturan bekerja dari
rumah, sehingga menyebabkan
perubahan gaya hidup berupa
penurunan  aktifitas  fisik dan
peningkatan gaya hidup sedentary
life. WHO menyatakan 31%
individu berusia 15 tahun ke atas
tidak aktif secara fisik."
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Berdasarkan uraian pada
latar belakang di atas, peneliti ingin
mengetahui hubungan pola
konsumsi makanan terhadap status
gizi mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2018
pada masa pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain
Cross sectional dengan
menggunakan data yang diperoleh
dari data primer, yaitu melalui
kuesioner dan pengukuran status
gizi. Penelitian ini telah disetujui
olen  komisi  etik  penelitian
kesehatan  fakultas  kedokteran
UMSU dengan

Penelitian ini dilakukan pada
bulan ~ Oktober 2021 sampai
Februari 2022 di Kampus Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
dengan subjek penelitian adalah
mahasiswa Angkatan 2018 yang
berjumlah 63 orang. Peenelitian ini
dilakukan secara offline, dimana
pengisian kuesioner pola konsumsi
makanan dan pengukuran BB dan
TB untuk status gizi dilakukan
langsung pada saat yang sama.

Analisis yang digunakan
dalam penelitian ini adalah analisis
univariat dan Dbivariat. Analisis
univariat untuk menggambarkan
atau  mendeskripsikan  masing-
masing variabel independen dan
variabel dependen, serta
karakteristik subjek dengan
menggunakan  tabel  distribusi
frekuensi. Analisis bivariat untuk
mengetahui hubungan  antara
variabel independent dan variabel
dependen menggunakan uji chi
square dengan tingkat kepercayaan
95% (p=0,05).
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HASIL PENELITIAN

Dari penelitian yang telah
dilakukan, didapatkan hasil data
distribusi frekuensi sampel sebagai
berikut:

Deskripsi karakteristik sampel
Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik

subjek
Variabel Nilai
Jenis Kelamin (n%)
Laki-laki 13 (21)
Perempuan 49 (79)
Jenis Makanan
Baik 40 (64,5)
Cukup 22 (35,5)
Jumlah Makanan
Baik 4 (6,5)
Cukup 50 (80,6)
Kurang 8 (12,9)
Frekuensi Makan
Baik 14 (22,6)
Cukup 43 (69,4)
Kurang 5(8,1)
Pola Konsumsi
Makanan
Baik 16 (25,8)
Cukup 45 (72,6)
Kurang 1(1,6)
Status Gizi (n%)
Obesitas 22 (35,5)
Overweight 11 (17,7)
Normoweight 26 (41,9)
Underweight 3(4,8)

Variabel jenis kelamin pada
tabel diatas menunjukkan bahwa
responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 13 orang (21%) dan
berjenis kelamin perempuan
sebanyak 49 orang (79%).

Variabel pemilihan  jenis
makanan  pada  tabel  diatas
menunjukkan bahwa sebagian besar
untuk kategori jenis makanan paling
banyak ada pada kategori baik yaitu
sebanyak 40 orang (64,5%) dan
untuk kategori cukup sebanyak 22
orang (35,5%).
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Variabel jumlah makanan
pada tabel diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar untuk kategori
jumlah makanan yang dikonsumsi
subjek paling banyak ada pada
kategori cukup yaitu sebanyak 50
orang (80,6%), kategori kurang
sebanyak 8 orang (12,9%) dan untuk
kategori cukup sebanyak 4 orang
(6,5%).

Variabel frekuensi makan
pada tabel diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar untuk kategori
frekuensi makan dalam sehari paling
banyak ada pada kategori cukup
yaitu sebanyak 43 orang (69,4%),
kategori baik sebanyak 14 orang
(22,6%) dan untuk kategori kurang
sebanyak 5 orang (8,1%).
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memiliki pola konsumsi makanan
dalam kategori yang cukup Vyaitu
sebanyak 45 orang (72,6%), kategori
baik sebanyak 16 orang (25,8%), dan
kategori kurang sebanyak 1 orang
(1,6%).

Variabel status gizi pada
tabel diatas menunjukkan bahwa
status gizi responden berdasarkan
perhitungan IMT terbanyak pada
kategori normoweight yaitu 26 orang
(41,9%), kategori obesitas sebanyak
22 orang  (35,5%), kategori
overweight sebanyak 11 orang
(17,7%) dan kategori underweight
sebanyak 3 orang (4,8%).

4.1.4  Analisis Bivariat
4.1.3.1 Hubungan Pola Konsumsi

Variabel  pola  konsumsi Makanan dengan Status Gizi
makanan pada  penelitian ini Tabel 4. 2 Hubungan Pola Konsumsi
menunjukkan mayoritas responden Makanan dengan Status Gizi
Pola Status Gizi Jumlah
Konsumsi Obesitas  Overweight Normoweight  Underweight p-value
Makanan f % f % f % f % F %
Baik 8 129 3 4.8 5 8,1 0 0 16 25,8
Cukup 14 226 8 129 21 33,9 2 3.2 45 72,6 0,128
Kurang 0 0 0 0 0 0 1 1.6 1 16
Untuk mengetahui hubungan hubungan pola konsumsi makanan
pola konsumsi makanan dengan dengan status gizi mahasiswa
status gizi dilakukan pengujian Fakultas Kedokteran  Universitas
hipotesis menggunakan uji Fisher Muhammadiyah  Sumatera Utara

Exact karena pada data, hasil tidak
memenuhi syarat untuk uji Chi-
Square karena didapatkan nilai
expected count kurang dari 5 lebih
dari 20%. Berdasarkan hasil uji
menggunakan uji alternatif Fisher
Exact menghasilkan nilai p = 0,128
(>0,05) yang artinya tidak ada

angkatan 2018 pada masa pandemi
covid-19.

4.1.3.2 Hubungan Jenis Makanan
dengan Status Gizi

Tabel 4. 3 Hubungan Jenis Makanan

dengan Status Gizi

Status Gizi

Mjlekr;lr?an Obesitas Overweight Normoweight Underweight Jumlah p-value
F % f % f % f % F %

Baik 15 242 9 145 15 24,2 1 16 40 645 ...

Cukup 7 113 2 3,2 11 17,7 2 32 22 355 ’
Berdasarkan hasil uji hubungan jenis makanan dengan

menggunakan uji alternatif Fisher status gizi mahasiswa Fakultas

Exact menghasilkan nilai p = 0,336 Kedokteran Universitas

(>0,05) yang artinya tidak ada Muhammadiyah  Sumatera Utara

Universitas Mut tera Utara




angkatan 2018 pada masa pandemi
covid-19.

4.1.3.3 Hubungan Jumlah Makan
dengan Status Gizi
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Tabel 4. 4 Hubungan Jumlah
Makanan dengan Status Gizi

Jumlah - - Status Gizi - - Jumlah
Makanan Obesitas  Overweight Normoweight  Underweight p-value
f % f % f % f % F %
Baik 0 0 2 3,2 1 1,6 1 1,6 4 65 0.002
Cukup 21 339 5 8,1 23 37,1 1 16 50 80,6 '
Kurang 1 1,6 4 6,5 2 3,2 1 1,6 8 12,9
Muhammadiyah  Sumatera Utara
Berdasarkan hasil uji angkatan 2018 pada masa pandemi
menggunakan uji alternatif Fisher covid-19.
Exact menghasilkan nilai p = 0,002
(<0,05) vyang artinya terdapat 4.1.3.4 Hubungan Frekuensi
hubungan jumlah makanan dengan Makan dengan Status Gizi
status gizi mahasiswa Fakultas Tabel 4. 5 Hubungan Jumlah
Kedokteran Universitas Makanan dengan Status Gizi
Frekuensi - - Status Gizl - - Jumlah
Makan Obesitas  Overweight Normoweight  Underweight p-value
f % f % f % f % F %
Baik 5 8,1 3 4,8 5 8,1 1 1,6 14 22,6 0205
Cukup 17 274 6 9,7 19 30,6 1 16 43 694 '
Kurang 0 0 2 3,2 2 3,2 1 1,6 5 8,1
Berdasarkan hasil uji menggunakan menambah keragaman konsumsi

uji alternatif Fisher Exact
menghasilkan nilai p = 0,205 (>0,05)
yang artinya tidak ada hubungan
frekuensi makan dengan status gizi
mahasiswa Fakultas  Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2018 pada
masa pandemi covid-19.
Pembahasan

Pandemi covid-19, Kkhusus-
nya sejak diberlakukannya PSBB
memberikan ~ dampak  terhadap
perubahan pola konsumsi makan
masyarakat, termasuk mahasiswa.
Hal ini didukung oleh penelitian
Saragih (2020) dan PSEKP (2020)
dengan  menggunakan  aplikasi
Google Form, penelitian yang
dilaksanakan kepada 200 responden
diperoleh  hasil bahwa 62,5%
responden mengalami perubahan
kebiasaan makan, 59% diantaranya

pangannya. Sementara itu, dengan
responden sekitar 1007 orang,
sekitar 88,6% melakukan perubahan
pola konsumsi pangannya dengan
cara memilih  mengurangi jenis
makanan serta tetap
mempertahankan jumlah frekeunsi
makanan.'® **

Pada penelitian ini,
ditemukan tidak terdapat hubungan
bermakna antara pola konsumsi
makanan terhadap status gizi
mahasiswa fakultas  kedokteran
universitas muhammadiyah
sumatera utara angkatan 2018 pada
masa pandemi covid-19. Secara
teori, pola konsumsi makanan terdiri
dari jenis, frekuensi dan jumlah.
Ketiga variabel tersebut dapat
mempengaruhi status gizi, apabila
dalam kesehariannya pola konsumsi
makan yang dimakan tidak banyak
variannya hal ini dapat
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menimbulkan tidak seimbangnya
asupan dan kebutuhan zat nutrisi
yang diperlukan untuk hidup yang
lebih sehat."*

Dari jumlah makanan yang
banyak  dan sedikit ~ dapat
mempengaruhi status gizi
seseorang, dimana berdasarkan
sebuah riset terdapat korelasi antara
asupan energi dengan status gizi
(p=0,00), artinya apabila asupan
yang  masuk  sedikit  maka
mempunyai harapan besar untuk
berada pada status gizi kurang.™
Frekuensi makan dapat
mempengaruhi status gizi, karena
asupan makanan yang melebihi
kebutuhan tubuh akan menyebabkan
kelebihan berat badan dan penyakit
lain yang disebabkan oleh kelebihan
zat gizi. Sebaliknya, asupan makan
yang kurang dari yang dibutuhkan
akan menyebabkan tubuh menjadi
kurus dan rentan terhadap penyakit.
Hal ini sejalan dengan penelitian
lain dimana terdapat perbedaan
proporsi kejadian status gizi siswi
dengan pola makan, dimana
didapatkan nilai OR=9,667, artinya
siswai yang pola makannya baik
memiliki risiko 9,667 kali memiliki
status gizi yang normal
dibandingkan dengan siswi dengan
pola makan yang kurang baik.'
Namun, pada penelitian ini tidak
memiliki ~ hubungan  bermakna
karena penyebab dari perubahan
status gizi bersifat multifactorial dan
pola konsumsi makanan merupakan
salah satu faktor dari beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi
status gizi.!’ Hal ini dibuktikan dari
hasil didapatkan bahwa terdapat
beberapa mahasiswa dengan pola
konsumsi yang kurang tapi memiliki
status gizi yang baik begitupun
sebaliknya.
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Limitasi atau kelemahan
pada penelitian ini terletak pada
jumlah sampel, karakteristik sampel,
dan cara pengambilan data. Pada
penelitian ini tidak menggunakan
sampel yang besar dan karakteristik
sampel yang diteliti hanya sebatas
mahasiswa, tidak dari segi pekerjaan
lainnya. Pengambilan data pada
penelitian ini hanya menggunakan
questioner,  sehingga  mungkin
subjek dapat memberikan
keterangan yang kurang tepat.
Sehingga peneliti berasumsi
perlunya  pengembangan  cara
pengambila data untuk penelitian
selanjutnya menggunakan cara deep
interview ataupun diary food
interview  dengan  pengamatan
secara langsung sehingga
diharapkan akan mendapatkan hasil
yang lebih baik.

Berdasarkan hasil uji Fisher
Exact diperoleh nilai p = 0,128
(>0,05) yang artinya tidak ada
hubungan yang bermakna antara
pola konsumsi makanan terhadap
status gizi mahasiswa fakultas
kedokteran universitas muhammadi-
yah sumatera utara angkatan 2018
pada masa pandemi covid-19. Hal
ini dikarenakan secara statistik,
peningkatan nilai status gizi tidak
diikuti dengan peningkatan pola
konsumsi  makan yang Dbaik,
sehingga tidak terjadi penurunan
pada nilai tingkat signifikansi. Pada
hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa meski memiliki pola
konsumsi yang kurang baik, namun
Sebagian mahasiswa kedokteran
memiliki status gizi yang normal.
Hal ini sejalan dengan penelitian
lain yang mennyatakan tidak adanya
hubungan antara pola konsumsi
dengan status gizi yang
menunjukkan bahwa pola konsumsi
bukan merupakan penyebab
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langsung  yang
keadaan status gizi.™®

Penelitian ini juga sejalan
dengan yang dilakukan oleh
Mufidah (2021) pada mahasiswa
program studi gizi UNESA, hasil
penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara pola konsumsi
dengan status gizi. Menurut peneliti
ini, tidak terdapatnya hubungan
dikarenakan ada faktor lain yang
mempengaruhi status gizi seperti
penyakit infeksi, aktifitas fisik, dan
sosial ekonomi.*®

Pada penelitian ini juga
dianalisa beberapa variabel dari pola
konsumsi makanan seperti jenis
makanan, jumlah makanan dan
frekuensi makan yang mungkin
berhubungan dengan status gizi.
Pada hasil uji Fisher Exact untuk
menganalisa  hubungan  antarar
pemilihan jenis makanan dengan
status gizi diperoleh nilai p = 0,336
(>0,05) vyang artinya tidak ada
hubungan yang bermakna antara
pemilihan jenis makanan terhadap
status gizi mahasiswa fakultas
kedokteran universitas muhammadi-
yah sumatera utara angkatan 2018
pada masa pandemi covid-19.
Begitu juga dengan variabel
frekuensi makan, pada hasil uji
Fisher Exact diperoleh nilai
p=0,205 (>0,05) yang artinya tidak
ada hubungan yang bermakna antara
frekuensi makan terhadap status gizi
mahasiswa  fakultas  kedokteran
universitas muhammadiyah
sumatera utara angkatan 2018 pada
masa pandemi covid-19. Pada
sebuah  penelitian  menegaskan
bahwa pemilihan jenis makanan
karbohidrat dan makanan manis
yang berlebih menjadi salah satu
faktor risiko yang bermakna
terhadap kejadian kegemukan di
Indonesia.®® Begitu juga dengan

mempengaruhi
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kelebihan konsumsi lemak, dimana
kelebihan tersebut akan disimpan
oleh tubuh dalam bentuk cadangan
lemak sehingga tubuh  akan
mengalami  peningkatan  berat
badan.* Hal ini lebih ditekankan
pada mahasiswa yang memiliki
status gizi overweight dan obesitas.

Hanya pada analisa hubung-
an antara variable jumlah makanan
dengan status gizi pada hasil uji
Fisher Exact diperoleh nilai p =
0,002 (<0,05) yang artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara
jumlah makanan terhadap status gizi
mahasiswa  fakultas  kedokteran
universitas muhammadiyah
sumatera utara angkatan 2018 pada
masa pandemi covid-19. Hal ini
sejalan  dengan penelitian lain
dimana sebanyak 14,5% responden
mengalami  peningkatan  jumlah
makanan selama karantina di rumah
saat pandemi Covid-19. Jumlah
makan yang berlebih  dapat
meningkatkan kejadian obesitas.™
Hal ini disebabkan karena intake
dan output yang tidak seimbang
(balance) yang dapat menyebabkan
terjadinya penimbunan lemak secara
terus menerus dalam tubuh sehin%ga
menjadi overweight dan obesitas.*

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai hubungan pola konsumsi
makanan  terhadap status gizi
mahasiswa Fakultas  Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2018 pada
masa pandemi covid-19, dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Pola konsumsi makanan
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2018
sebagian besar dalam kategori
yang cukup, yaitu sebanyak 45
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orang (72,6%) selama masa
pandemi covid-19

2. Status gizi berdasarkan IMT
mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2018
sebagian besar pada kategori
normoweight yaitu 26 orang
(41,9%)

3. Tidak terdapat hubungan pola
konsumsi makanan dengan status
gizi mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2018 (p = 0,128)

SARAN

1. Bagi mahasiswa kedokteran

Mahasiswa dapat lebih giat
dalam mencari informasi tentang gizi
untuk meningkatkan pengetahuannya
tentang ilmu gizi. Mahasiswa
kedokteran juga harus
memperhatikan pola konsumsi yang
lebih sehat dan bergizi serta
mengurangi konsumsi makanan siap
saji dan jajanan

2. Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya,
diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi referensi untuk

mengembangkan  penelitian  dan
dapat meneliti hal-hal yang menjadi
variabel ~ perancu dan  dapat
mempengaruhi status gizi namun
tidak diteliti pada penlitian ini
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