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Hati, Bunga. 2021. Perbedaan Tingkat Kecukupan Karbohidrat dengan Pemberian Edukasi Gizi
Menggunakan Aplikasi Android “GIZIKU” pada Remaja Sekolah Menengah Pertama.
Tugas Akhir, Program Studi llmu Gizi, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya.
Pembimbing (1) Inggita Kusumastuty, S.Gz., M.Biomed. (2) Olivia Anggraeny, S.Gz.,
M.Biomed.

Remaja dimulai dari usia 10-21 tahun, dimana sekitar 85% remaja berada di
negara berkembang, salah satunya Indonesia. Hal ini akan menimbulkan penyakit-
penyakit serius seperti jantung, hipertensi, diabetes mellitus, dan penyakit pernafasan.
Sebagian besar masyarakat belum atau bahkan tidak mengerti tentang bahan
makanan serta jumlah porsi yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhannya
dikarenakan data intervensi yang diberikan sering tidak sesuai sehingga terjadi under
ataupun over estimate pada saat pengukuran dietary melalui konseling gizi. Pada
zaman milenial sekarang ini, masyarakat banyak menggunakan aplikasi berbasis
android untuk mengakses pengetahuan. Pembentukan pengetahuan dan sikap tidak
dapat terjadi begitu saja, perlu ada kontak atau pemaparan terus menerus. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecukupan karbohidrat dengan
pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU” pada remaja.
Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental design dengan pendekatan
one group pre-post test design menggunakan 24-hr recall yang dilakukan pada suatu
kelompok intervensi sebanyak 50 orang yang mendapatkan - edukasi gizi
menggunakan media edukasi aplikasi “GIZIKU”. Variable bebas pada penelitian ini
adalah pemberian edukasi gizi menggunakan media aplikasi android “GIZIKU” dan
kecukupan zat gizi karbohidrat pada remaja SMP sebagai variable terikat. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat
kecukupan karbohidrat dengan pemberian edukasi melalui aplikasi android “GIZIKU”
pada remaja SMP dikarenakan nilai P<0,05 (P=0,005) yang di analisis menggunakan
SPSS dengan uji Wilcoxon. Maka dari itu, dapat disimpulakan bahwa aplikasi android
“GIZIKU” dapat digunakan sebagai salah satu media edukasi gizi khususnya untuk
mengubah tingkat kecukupan karbohidrat remaja Sekolah Menengah Pertama.

Kata Kunci: Karbohidrat, Tingkat Pengetahuan, Sikap Gizi, Aplikasi Giziku
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Hati, Bunga. 2021. Differences of Carbohydrate Adequacy Level by Providing Nutrition Education
Using the Android Application “GIZIKU” for Teens in Junior High School. Final
Assignment, Nutrition Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University.
Supervisiors (1) Inggita Kusumastuty, S.Gz., M.Biomed. (2) Olivia Anggraeny, S.Gz.,
M.Biomed.

Teenagers start at age 10-21, where about 85% of teenagers are in developing
countries, among them Indonesia. This leads to serious illnesses such as heart
disease, hypertension, diabetes mellitus, and respiratory ailments. Most communities
are not yet or even understand the foodstuff and the amount needed to satisfy their
needs because the intervening data is often inconsistent with whether under or over
regulation for dietary measures through nutrition counseling. In today's millennials,
communities use many artificial applications to access knowledge. Building knowledge
and attitude cannot simply occur, there need to be constant contact or exposure. The
study aims to identify the difference in carbohydrate levels with nutrient education
using the "GIZIKU" android app in youth. The study USES a comprehensive quasi
design approach to one group pre-post test design using a 24-hr recall carried out on
an intervention group of 50 people who were nutritioned using the media education of
the "GIZIKU" application. Unassigned to the study is a nutritional education guide
using the media of the "GIZIKU" android app and a sufficient carbohydrate of junior
high school adolescents as variables. The study indicates that there is a significant
difference between the levels of carbohydrate and the education given through the
junior high's "GIZIKU" android app because of the value of the p.05 (.005) analysis
using the SPSS with wilcoxon test. Therefore, it can be concluded that the "GIZIKU"
android application could be used as one of the nutrient education media in particular
to change the level of a high school's carbohydrate level.

Keywords: Carbohydrates, knowledge levels, nutritional attitudes, “GIZIKU” android
app
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1.1 Latar Belakang

Para ahli mengatakan bahwa usia remaja dimulai dari usia 10-21 tahun,
dimana pada fase ini seseorang mengalami peralihan dari masa anak-anak
menuju masa dewasa sehingga akan banyak mengalami perubahan mulai dari
fisik hingga psikis (Diananda, 2018). Hal ini juga memberi efek pada perubahan
perilaku-makan remaja, dimana hal ini dapat menimbulkan efek sehat muapun
tidak sehat (Proverawati, 2010). Pada masa ini juga terjadi pertumbuhan pesat
(growth spurt) yang biasanya berakibat pada masalah overweight dan obesitas,
hal ini akan berpengaruh pada psikologis remaja dimana pada masa ini
seseorang akan cenderung sangat memperhatian citra tubuh (body image)
(Simbolon, Tafrieani, & Dahrizal, 2018).

Satu dari enam penduduk di dunia adalah remaja. Sekitar 85 % remaja
menempati negara berkembang, salah satunya Indonesia. Menurut WHO, pada
tahun 2016 ada lebih dari 340 juta anak dan remaja di dunia yang mengalami
overweight atau- obesitas. Overweight atau obesitas akan menimbulkan
penyakit-penyakit serius seperti jantung, tekanan darah tinggi, diabetes mellitus,
dan penyakit pernafasan (Dewi & Mahmudiono, 2013).

Karbohidrat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu sederhana dan kompleks.
karbohidrat sederhana meliputi monosakarida dan disakarida. Monosakarida

sendiri terdiri dari glukosa, galaktosa, dan fruktosa. Sedangkan disakarida terdiri
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dari maltose dan sukrosa. Karbohidrat kompleks meliputi selulosa dan
pati/amilum.

Sebagian besar masyarakat belum tahu atau bahkan tidak mengerti
tentang bahan makanan serta jumlah porsi yang dibutuhkan untuk memenuhi
keutuhannya dikarenakan kurangnya pengetahuan terakit kebutuhannya
dikarenakan data intervensi yang diberikan sering tidak sesuai sehingga terjadi
under ataupun over estimate pada saat pengukuran dietary melalui konseling
gizi (Osterkamp, 2007). Sehingga dalam jangka panjang akan mengakibatkan
seseorang jatuh pada status gizi yang tidak normal atau malnutrisi (Azadbakht,
2005).

Pada zaman milenial sekarang ini, masyarakat banyak menggunakan
aplikasi berbasis android untuk mengakses pengetahuan. Bahkan cara ini juga
dapat menembus seluruh kalangan usia. Masyarakat dituntut untuk semakin
cerdas dalam menggnakan teknologi modern, salah satunya yaitu dengan
menggunakannya sebagai media pembelajaran untuk  memperoleh
pengetahuan terkait kesehatan. Maka dari itu pemberian edukasi gizi dirasa
akan cukup efektif sebagai media pemberian edukasi gizi. Di dalam aplikasi
tersebut dapat dimasukkan kelompok bahan makanan, porsi, AKG, dan
sebagainya. Hal ini didukung oleh penelitian Primasari (2017), yang
menyebutkan bahwa aplikasi android mudah digunakan, memacu untuk belajar
mandiri, dan efektif untuk penyampaian materi dan edukasi.

Tujuan pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”
yaitu untuk meningkatkan pengetahuan remaja terkait bahan makanan beserta
kandungan zat gizinya. Dengan demikian diharapkan dapat meningkatkan

pengetahuan dan juga memberikan pengaruh terhadap sikap serta perilaku
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dalam memilih jenis bahan makanan yang beragam, begizi, dan seimbang
(Agustin, 2018). Sarwono (2009) dalam Nurul (2015) menyebutkan bahwa sikap
merupakan respons tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau
rangsangan yang melibatkan faktor pendapat dan emosi (senang-tidak senang,
setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan lain sebagainya). Maka, sikap gizi dapat
diartikan sebagai suatu respon tertutup mengenai gizi (Nurul, 2015).

Pembentukan pengetahuan dan sikap tidak dapat terjadi begitu saja, periu
ada kontak atau pemaparan terus menerus (Nurul, 2015). Maka dari itu,
penelitian ini memberikan edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”
yang dilakukan bersamaan dengan penyampaian materi edukasi sebanyak 4
kali dengan harapan dapat memberikan perbaiakan asupan zat gizi dengan
pemilihan makanan yang bergizi dan beragam sehingga kecukupan Karbohidrat
dapat terpenuhi. Asupan Karbohidrat akan diukur menggunakan 24-hr recall
karena dinilai mudah digunakan dan dapat menghindari bias (Suparjo dkk,
2013).

Uraian diatas menjadi latar belakang peneliti untuk melakukan penelitian
tentang tingkat kecukupan Karbohidrat dengan pemberian edukasi gizi
menggunakan. aplikasi android “giziku” pada remaja Sekolah Menengah

Pertama.

Rumusan Masalah

Apakah ada perbedaan tingkat kecukupan karbohidrat dengan pemberian

edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU” pada remaja?

Tujuan Penelitian

20
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pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU” pada

remaja
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengukur asupan karbohidrat dengan pemberian edukasi gizi
menggunakan aplikasi android “GIZIKU”

2. Mengukur tingkat kecukupan karbohidrat dengan pemberian
edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”

3. Menganalisis perbedaan tingkat kecukupan karbohidrat dengan

pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

Dengan dilakukannya penelitian ini, dapat dijadikan acuan dalam
pemberian edukasi gizi terkait estimasi porsi dan makanan dan jenis

bahan makanan penukar pada remaja.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.3 Peneliti

Mendapatkan  pengalaman dan pengetahuan dalam

pelaksanaan penelitian serta dapat dijadikan acuan bagi penelitian

IVERSITA

selanjutnya.

BRAWIJAYA
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1.4.4 Siswa

Memberikan tambahan pengetahuan yang dapat mengubah

tingkat asupan zat gizi karbohidrat remaja SMP menjadi lebih baik

1.4.5 Orangtua

Dapat memberikan informasi pada orangtua yang berkaitan

dengan perbaikan status gizi remaja SMP.

1.4.6 Sekolah

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi para guru
dalam menghimbau dan menetapkan peraturan mengenai makanan
sehat bagi para anak didiknya dalam rangka mengantisipasi
munculnya masalah gizi khususnya kejadian infeksi atau angka
kesakitan pada remaja, karena pada dasarnya penindaklanjutan
masalah keamanan makanan anak sekolah tidak lepas dari

partisipasi pihak sekolah bagi Institusi Sekolah.

1.4.7 Ketersediaan Aplikasi

Dengan adanya penelitian ini, tersedia pula media edukasi

terutama terkait gizi pada remaja.
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2.1 Remaja

2.1.1

2.1.2

BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi

Remaja termasuk dalam masa penting dalam kehidupan
manusia karena pada masa ini terdapat beberapa fase terkait dengan
pertumbuhan fisik serta perkembangan kedewasaan sesuai dengan
rentang kehidupan (Tamanna, 2013; Jaworska, 2015). Masa remaja
dibagi menjadi tiga, yaitu remaja awal, pertengahan, dan akhir. Remaja
awal (early adolescent) berada di usia 10-15 tahun. Kemudian, remaja
pertengahan (middle adolescent) berada di usia 14-17 tahun. Terakhir,
remaja akhir (late adolescent) berada di usia 16-19 tahun (WHO, 2010).

Widyastuti dkk (2009) dalam Fitria (2014) menyebutkan bahwa,
remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa. Di
masa ini banyak perubahan yg terjadi, baik fisik maupun fungsi
fisiologis (pubertas). Perubahan fisik dimunculkan dalam bentuk
perubahan bentuk muka, badan, dan juga penampilan sesuai dengan
jenis kelaminnya (Jannah dkk, 2017). Sedangkan menurut Suryandari
dkk (2015) untuk perubahan biologis, psikososial, dan kognitif juga

akan sangat berpengaruh terhadap status dan kebutuhan gizi remaja.

Tahapan Remaja

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan proses yang saling

berhubungan dan berlangsung secara bertahap. Perkembangan dapat
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diartikan sebagai suatu proses dimana perubahan-perubagan di dalam
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memberi tanggapan dengan baik dalam menghadapi rangsangan-
rangsangan dari luar dirinya. Berikut tahapan perkembangan remaja
berdasarkan perkembangan kognitifnya:

1) Remaja awal (usia 13-15 tahun)

a) Memiliki kegemaran tersendiri terhadap ukuran, bentuk,
dan citra tubuh (body image) (konsep diri dan persepsi
tubuh) sebagai efek dari pesatnya pertumbuhan dan
perkembangan yang terjadi

b) Adanya pengaruh kuat dari temah sebaya terutama
pengaruh terhadap citra tubuh (body image) dan
penampilan tubuh pada usia 14 tahun (Stang, 2008)

¢)  Mulai berfokus pada pengambilan keputusan, baik di dalam
maupun luar rumah

d) Mulai menggunakan istilah-istilah sendiri dan mempunyai
pandangan, seperti olahraga yang lebih untuk bermain,
memilih kelompok bergaul, pribadi seperti apa yang
diinginkan, dan mengenal cara untuk berpenampilan
menarik (Tarwoto, 2010)

2) Remaja pertengahan (usia 18-21 tahun)

a) Penalaran abstrak sepenuhnya dikembangkan namun

belum memiliki pemikiran yang stabil ketika dalam kondisi

stress

NIVERSITA

BRAWIJAYA

b)  Bertambah realistis
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c)  Meningkatnya kemampuan untuk memecahkan masalah

d)  Tidak terganggu lagi dengan perhatian orang tua yang
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kurang (Stang, 2008)
e)  Mulai berkonservasi pada rencana yang akan datang dan

meningkatkan pergaulan (Tarwoto, 2010).
2.1.3 Kecukupan Gizi pada Remaja

Peningkatan kebutuhan zat gizi pada remaja terjadi karena
adanya karakteristik remaja berupa peningkatan aktivitas fisik (Adriani
dan Wirjatmadi, 2016). Remaja membutuhkan zat gizi makro yang
terdiri dari Karbohidrat, protein, dan lemak serta zat gizi mikro yang
terdiri dari vitamin dan mineral.

Kebutuhan energi, protein, lemak, dan Karbohidrat remaja telah

ditetapkan berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2016, yaitu:

Tabel 2.1 AKG Energi, Protein, Lemak, dan Karbohidrat bagi

Remaja

Kelompok Energi Protein. Lemak Karbohidrat

umur (kkal) ) (9) (9)
Laki-laki
10-12tahun 2000 50 65 300
13-15tahun 2400 70 80 350
16 —18tahun 2650 75 85 400
Perempuan
10—12tahun 1900 55 65 280
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13—15tahun 2050 65 70 300
16—18tahun 2100 65 70 300
(AKG, 2016)

Sedangkan, untuk kebutuhan vitamin dan mineral, seperti vitamin
A, vitamin C, vitamin D, kalsium, dan zat besi bagi remaja berdasarkan

AKG, yaitu:

Tabel 2.2 AKG Vitamin A, Vitamin C, Vitamin D, Kalsium, dan Zat

Besi bagi Remaja

Kelompok VitA VitC VitD Kalsium - Zat Besi

Umur (RE)  (mg) (mcg) (mg) (mg)

Laki-laki

10 — 12 tahun 600 50 15 1200 8

13 — 15 tahun 600 75 15 1200 11

16 — 18 tahun 700 90 15 1200 11
Perempuan

10 — 12 tahun 600 50 15 1200 8

13 — 15 tahun 600 65 15 1200 15

16 — 18 tahun 600 75 15 1200 15

(AKG, 2019)

2.2 Karbohidrat

2.2.1 Definisi
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2.2.2

Karbohidrat merupakan senyawa yang terbentuk dari molekul
karbon hydrogen dan oksigen. Karbohidrat banyak terdapat pada padi-
padian/serealia, umbi-umbian, kacang-kacangan, dan gula (Almatsier,
2010). Sebagai salah satu jenis zat gizi, fungsi utama Karbohidrat
adalah penghasil energi di dalam tubuh. Setiap 1 gram Karbohidrat
akan menghasilkan energi sebesar 4 kkal. Energi hasil proses oksidasi
(pembakaran) Karbohidrat ini  kemudian akan digunakan oleh tubuh
untuk menjalankan berbagai aktivitas fisik seperti berolahraga atau
bekerja (Irawan, 2007). Selain sumber energi utama, Karbohidrat juga
berfungsi sebagai penghemat protein, pengatur metabolism lemak agar
tidak terjadi asidosis, pemberi rasa manis pada makanan, dan

membantu pengeluatan feses (Almatsier, 2010).

Fungsi

Di dalam tubuh, sebagian Karbohidrat berada di dalam sirkulasi
darah sebagai glukosa untuk keperluan energi secara segera,
sebagian disimpan dalam bentuk glikogen di dalam hati dan otot, dan
sebagian lagi di ubah menjadi lemak yang kemudian akan disimpan
sebagai cadangan energi di dalam jaringan lemak. Keperluan energi
sistem saraf sentral dan otak sangat bergantung pada glukosa. Di
dalam makanan, Karbohidrat berperan sebagai pemberi rasa manis,
khususnya monosakarida dan disakarida. Fruktosa, yang merupakan
golongan dari monosakarida, merupakan jenis gula yang paling manis.
Apabila kebutuhan Karbohidrat tidak terpenuhi, maka protein akan

digunakan sebagai sumber energi sehingga peran protein sebagai zat
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2.2.3

pembangun akan terkalahkan. Berdasarkan pernyataan diatas maka
dapat dikatakan Karbohidrat juga berfungsi sebagai penghemat
protein. - Karbohidrat juga berfungsi sebagai pengatur metabolism
lemak dengan cara mencegah terjadinya oksidasi lemak yang tidak
sempurna. Karbohidrat juga dapat memberi bentuk pada feses dan
membantu pengeluaran feses dengan cara mengatur peristaltik.
Golongan Karbohidrat kompleks, yaitu selulosa dan serat makanan,
dapat mengatur peristaltic usus. Sedangkan hemiselulosa dan pectin
dapat menyerap banyak air yang ada di dalam usus besar sehingga
memberi bentuk pada sisa makanan yang akan dikeluarkan. Serat
makaan dipercaya dapat mencegah kegemukan, konstipasi, hemoroid,
penyakit-penyakit diverticulosis, kanker usus besar, penyakit diabetes
mellitus, dan jantung coroner yang berkaitan dengan kadar kolesterol.

(Siregar, 2014)

Jenis

1) Karbohidrat sederhana
a) Monosakarida

Glukosa, yang juga dikenal sebagai gula anggur,
berada di sayur, buah, sirup jagung, sari pohon, dan madu
(bersamaan dengan fruktosa). Glukosa merupakan hasil
akhir dari pencernaan pati, sukrosa, maltosa, dan laktosa
pada hewan dam manusia. Glukosa juga merupakan
bentuk Karbohidrat yang beredar di tubuh dan sel serta

merupakan gula paling manis.
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b)

Gula yang paling manis yaitu fruktosa yang biasa
disebut juga sebagai gula buah. Hal ini dikarenakan gula ini
berada di dalam madu bersama glukosa dalam buah,
nektar bunga, dan sayur.

Sedangkan yang terakhir yaitu galaktosa berada di
dalam tubuh sebagai hasil pencernaan laktosa.
Disakarida

Sukrosa atau biasa disebut gula bit atau tebu, apabila
dicernakan atau dihidrolisis akan pecah menjadi satu unit
glukosa dan fruktosa. Gula ini banyak terdapat di buah,
sayur, dan madu. gula pasir terdiri dari 99% sukrosa yang
dibuat melalui “proses penyulingan dan kristalisasi.
Sedangkan gula merah terbuat dari kelapa, tebu, atau enau
melalui penyuligan yang tidak sempurna.

Gula yang tidak terdapat bebas di alam yaitu maltosa.
Gula ini terbentuk di setiap pemecahan pati, yang apabila
di hidrolisis atau dipecah akan menjadi dua unit glukosa.

Laktosa sering disebut sebagai gula susu karena
hanya terdapat di susu. Gula ini terdiri dari satu unit glukosa
dan galaktosa. Banyak orang, terutama orang tua, yang
tidak bisa mengkonsumsi susu sapi karena kekurangan
enzim laktase. Enzim ini dibentuk di dalam dinding usus
dan diperlukan untuk pemecahan laktosa menjadi glukosa
dan galaktosa. Laktosa yang tidak dicerna tidak dapat

diserap dan akan menetap di saluran cerna. Hal ini akan
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mempengaruhi ‘mikroorganisme yang tumbuh sehingga
menyebabkan gejala kembung, kejang perut, dan diare.
2) Karbohidrat kompleks
a)  Pati
Karbohidrat ini merupakan Karbohidrat utama yang
bersumber dari tumbuh-tumbuhan, terutama padi-padian,
biji-bijian, dan umbi-umbian. Berikut kandungan pati

berdasarkan jenis tumbuhannya:

Tabel 2.3 Kandungan Pati Berdasarkan Jenis

Tumbuhannya

Beras, jagung, dan gandum  70-80%

Kacang kedelai, kacang
30-60%
merah, dan kacang hijau

Ubi, talas, kentang, dan
20-30%
singkong

Pati yang dimasak akan menghasilkan gel dan juga
akan melunakkan serta memecah sel sehingga

memudahkan pencernaannya. Selama prose pencernaan,
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b)

semua bentuk pati akan dihidrolisis menjadi glukosa dan di
tahap pertengahan akan ~menghasilka dekstrin dan
maltosa.
Dekstrin

Jenis Karbohidrat ini merupakan hasil antara pada
pencernaan pati atau dibentuk melalui hidrolisis parsial pati.
Glikogen

Karbohidrat ini disebut juga sebagai pati hewan
karena merupakan bentuk simpanan Karbohidrat di dalam
tubuh manusia dan hewan. Dua per tiga glikogen disimpan
di hati dan selebihnya disimpan di otot. Glikogen yang
disimpan di hati dapat digunakan sebagai sumber energi
untuk keperluan seluruh sel tubuh. Sedangkan glikogen
yang ' disimpan di otot hanya dapat digunakan untuk

keperluan energi di dalam otot tersebut.(Siregar, 2014)

2.2.4 Angka Kecukupan

The European Food Safety Authority (EFSA) pada tahun 2010
menyatakan nilai refrensi diet internasional, yaitu asupan Karbohidrat
untuk orang dewasa maupun anak-anak sebesar 45-60% dari total
energinya. Di dalam makanan, Karbohidrat biasanya memiliki nilai energi
4kkal/lg (17kJ/g). Sedangkan untuk jumlah minimum Karbohidrat agar
tidak terjadi ketosis yaitu sebesar 50g/hari (Truswell and Mann, 2012).
Asupan Karbohidrat yang dianjurkan di Indonesia tercantum dalam tabel

Angka Kecukupan Energi (AKG) 2013
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Kebutuhan
Kelompok umur Usia Karbohidrat
(gram)
Bayi 0-6 bulan 58
Bayi 7-11 bulan 82
Anak-anak 1-3 tahun 155
Anak-anak 4-6 tahun 220
Anak-anak 7-9 tahun 254
Laki-laki 10-12 tahun 289
Laki-laki 13-15 tahun 340
Laki-laki 16-18 tahun 368
Laki-laki 19-29 tahun 375
Laki-laki 30-49 tahun 394
Laki-laki 50-64 tahun 349
Laki-laki 65-80 tahun 309
Laki-laki >80 tahun 248
Perempuan 10-12 tahun 275
Perempuan 13-15 tahun 292
Perempuan 16-18 tahun 292
Perempuan 19-29 tahun 309
Perempuan 30-49 tahun 323
Perempuan 50-64 tahun 285
Perempuan 65-80 tahun 252
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Perempuan >80 tahun 232
Tambahan ibu hamil Trimester 1 +25
Tambahan ibu hamil Trimester 2 +40
Tambahan ibu hamil Trimester 3 +40
Tambahan ibu menyusui 6 bulan pertama +45
Tambahan ibu menyusui 6 bulan kedua +55

Sumber: Kemenkes RI, 2013

2.3 Penilaian Konsumsi

2.3.1 24-hr Recall

Menurut Supariasa dkk (2013), food recall merupakan metode yang
digunakan untuk mencatat jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi
pada suatu responden. Peneliti harus menanyakan seluruh makanan yang
dikonsumsi responden atau sasaran lengkap dengan cara pengolahannya
dan beratnya. Gambaran jumlah makanan yang dikonsumsi dapat
menggunakan alat seperti sendok, gelas, piring, food model; dimana hasil
perhitungan energinya tidak akan jauh berbeda dengan hasil sebenarnya
karena menggunakan Ukuran Rumah Tangga (URT). Metode ini memiliki
kelebihan dan kekurangan sebagai berikut:

Tabel 2.5 Kelebihan dan Kekurangan 24-hr Recall

Kelebihan Kekurangan

Dapat digunakan pada subjek Sangat tergantung pada daya
yang buta huruf ingat subjek

Relative murah dan cepat Perlu tenaga yang terampil
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Tidak dapat diketahui distribusi
Dapat dihitung asupan energi

konsumsi individu bila
dan zat gizi sehari

digunakan untuk keluarga

(Astuti, 2018)

2.3.2 Food Weighing

Metode food weighing atau biasa dikenal dengan metode
penimbangan makanan adalah metode survei konsumsi pangan dengan
cara menimbang makanan yang dikonsumsi oleh responden. Petugas
survei akan menimbang makanan sebelum dan sesudah dikonsumsi oleh
responden. Hasil penimbangan adalah berat makanan sebelum
dikonsumsi dikurangi dengan makanan sisa yang tidak dikonsumsi.
Tujuan dari metode ini adalah untuk mengetahui berat makanan yang
dikonsumsi = oleh responden. Penimbangan dilakukan dengan
menggunakan timbangan makanan dan dicatat dalam satuan gram
(Surmita, 2018). Metode food weighing - memiliki beberapa kelebihan dan
kekurangan sebagai berikut:

Tabel 2.6 Kelebihan dan Kekurangan Metode Food Weighing

Kelebihan Kekurangan

Memerlukan waktu
Bisa dijadikan gold standar

pengumpulan data yang lebih
dalam survei konsumsi pangan

lama
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Hasilnya paling akurat
dibandingkan dengan metode

lainnya

Mengurangi bias yang berasal
dari  keterbatasan ingatan

responden

Mengurangi bias yang berasal
dari keterbatasan responden
dalam  menjelaskan  ukuran
porsi makanan yang
dikonsumsi

Mengurangi bias yang berasal
dari keterbatasan
pewawancara dalam
melakukan estimasi = ukuran

porsi yang dikonsumsi oleh

responden
Mengurangi bias yang
disebabkan perbedaan

persepsi antara responden
dengan pewawancara
Hasil dapat digunakan untuk

mendukung  interpretasi data

Memerlukan tenaga  yang
lebuh banyak karena harus
melakukan penimbangan
makanan responden

Memerlukan alat  khusus
seperti timbangan makanan,
formulir penimbangan,  alat
tulis, dan beberapa peralatan

lainnya

Responden dapat mengubah
kebiasaan makan sehari-hari,
terutama pada penimbangan
yang dilakukan selama

beberapa hari

Kurang cocok diterapkan pada

masyarakat luas
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laboratorium, data
antropometri, dan data klinis
Pengukuran- selama. beberapa
hari dapat menggambarkan
asupan sehari-hari responden
Lebih tepat dilakukan untu
tempat khusus seperti institusi
tempat kerja, perusahaan, panti
social, lembaga
kemasyarakatan dimana
seseorang tinggal bersama-

sama

(Surmita, 2018)

2.3.3 Food Record

Food record merupakan metode survei konsumsi pangan untuk
menilai asupan makanan baik pada tingkat individu maupun keluarga.
Prinsip food record adalah pencatatan semua makanan dan minuman
yang dikonsumsi selama 24 jam oleh responden. Responden dapat
melakukan pencatatan makanan dengan 2 cara, yaitu cara estimasi biasa
disebut dengan estimated food record, sedangkan pencatatan dengan
cara penimbangan biasa disebut weighed foor record. Dalam
pelaksanaannya dibutuhkan kerja sama dan komitmen dari responden

untuk mencatat dan melaporkan semua makanan dan minuman yang
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record memiliki beberapa kelebihan dan kekurangan sebagai berikut:

Tabel 2.7 Kelebihan dan Kekurangan Metode Food Record

Kelebihan

Kekurangan

Data disediakan secara
kuantitatif ~ sehingga jumlah
asupan zat gizi responden
dalam sehari dapat diketahui
Data yang dihasilkan cukup
detail seperti waktu makan,
jenis bahan makanan, metode
pengolahan, dan jumlah atau
porsi  dari makanan yang
dikonsumsi responden

Dapat mengurangi bias yang
disebabkan oleh keterbatasan

ingatan responden

Dapat digunakan untuk
mengumpulkan data konsumsi
makanan pada jumlah

responden yang cukup besar

Membutuhkan tingkay kerja
sama yang tinggi dan

komitmen dari responden

Metode ini sangat membebani
responden karena responden
harus = menuliskan - semua
makanan dan minuman yang
dikonsumsi selama periode
penelitian

Keakuratan  data  sangat
tergantung  dari  kejujuran
responden

Keakuratan data juga
tergantung pada kemampuan
responden dalam menuliskan
bahan makanan, metode
pengolahan makanan, dan
perkiraan atau estimasi jumlah

makanan yang dikonsumsi

dikonsumsi selama periode penelitian (Surmita, 2018). Metode food
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melakukan pencatatan
yang buta huruf
makanan dengan teliti
Membutuhkan waktu yang

cukup lama untuk

pengumpulan data

(Surmita, 2018)

2.3.4 Dietary History

Dietary history biasa juga disebut riwayat makan. prinsip umum
dalam dietary history adalah pencatatan riwayat makan berdasarkan
keteraturan waktu, komposisi gizi, kecukupan asupan gizi, kepatuhan diet,
dan makanan pantangan. Riwayat ditelusuri dengan 2 pendekatan, yaitu
frekuensi konsumsi makan dan porsi makan setiap hari selama beberapa
hari. Nama makanan dan minuman yang dicantumkan dalam metode
dietary history adalah sesuai dengan informasi responden yang actual
saat wawancara pertama atau wawancara di hari pertama dan buakn
berasal dari hasil studi pendahuluan seperti metode FFQ dan Semi FFQ
(Sirajuddin, 2018). Metode dietary history memiliki beberapa kelebihan
dan kekurangan sebagai berikut:

Tabel 2.8 Kelebihan dan Kekurangan Dietary History

Kelebihan Kekurangan
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Dapat mengidentifikasi riwayat
makan responden

Dapat digunakan pada
kelompok literasi rendah karena
menggunakan metode
wawancara langsung

Daftar bahan makanan atau
minuman dan akurasi porsi lebih
tepat, sehingga bisa
mengurangi over plat syndrome
Data mewakili riwayat makan
actual responden dan juga
dapat merepresentasikan
kebiasaan makan responden
Tidak  memaksa responden
untuk mengingat seluruh
makanan dan minuman yang
sudah dikonsumsi dalam 24 jam
terakhir

Dapat dilakukan di semua
setting lokasi survei, baik di
tingkat rumah tangga maupun
masyarakat dan rumah sakit

atau instansi

Pelaksanaan memerlukan

waktu yang lama

Memerlukan enumerator yang
banyak, jika survei pada

populasi

Memerlukan tenaka
pengumpul data yang sangat

terlatih
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Tidak -~ memerlukan = prosedur
yang rumit seperti -~ kalibrasi
timbangan makanan

Tidak harus terhubung langsung
dengan penyelenggara atau
penyedia layanan makanan
Tidak merepotkan responden
dengan persiapan yang rumit
Metode ini dapat digunakan
pada responden vyang tidak

menetap di tempat tinggal

(Sirajuddin, 2018)

2.3.5 Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ)

Untuk mengukur kecukupan zat gizi mikro dapat dilakukan dengan
menggunakan Semi-Qualitative Food Frequency Questionaire (SQ-FFQ)
yang merupakan kualitatif FFQ dengan adanya tambahan berupa ukuran
porsi: kecil, sedang, dan besar yang bisa dikonversikan ke dalam
perhitungan zat gizi, seperti energi, protein, dan lain-lain (Handayani dkk,
2015). Prinsip umum penggunaan SQ-FFQ adalah kekerapan konsumsi
pangan sebagau faktor risiko munculnya kasus gizi salah (Sirajuddin,
2018).

Perhitungan konsumsi harian diketahui berdasarkan hasil perkalian
antara berat setiap porsi dengan frekuensi konsumsi yang hasilnya

keudian dibagi dengan jumlah hari. Data jumlah makanan yang
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dikonsumsi kemudian dapat dianalisis "kandungan gizinya dengan
menggunakan perhitungan manual melalui Daftar Komposisi Bahan
Makanan (DKBM) atau  Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI)
(Sirajuddin, 2018). Metode SQ-FFQ memiliki beberapa kelebihan dan
kekurangan, seperti yang disebutkan dalam buku Nutrition Care Process
oleh Handayani dkk (2015) adalah sebagai berikut:

Tabel 2.9 Kelebihan dan Kekurangan Metode SQ-FFQ

Kelebihan

Kekurangan

Cepat, mudah dilakukan,
murah, dan tidak terlalu
membebani responden
Formulir SQ-FFQ bisa diisi
sendirioleh responden atau
dengan menggunakan -telepon
(yang dilakukan oleh
interviewer)

Mudah dalam pengolahan data
dan - bisa digunakan - pada
populasi yang besar

Dapat menggambarkan usual
intake dari zat gizi spesifik

selama periode waktu tertentu

Akurasi lebih rendah
dibandingkan dengan metode
lain

Hasil SQ-FFQ sangat
tergantung pada kelengkapan
daftar kuisioner dan
bergantung pada memori
responden

Sulit untuk menentukan jumlah
makanan untuk musim
tertentu

Tidak bisa digunakan untuk
menilai seluruh zat gizi (hanya

zat gizi tertentu)

2.4 Media Edukasi Gizi

(Handayani dkk, 2018)
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Dengan memanfaatkan perkembangan Teknologi Informasi dan
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Komunikasi (TIK) yang sangat pesat, proses pembelajaran kini dapat
dilakukan secara daring atau lebih dikenal dengan OLM (Online
Learning Models). Menurut Kunarto (2017), Pembelajaran daring atau
OLM adalah istilah yang digunakan dalam sistem pembelajaran
dengan menggunakan internet dan perangkat komputer. Dengan
dilakukannya pembelajaran secara daring atau OLM, metode
penyampaian materi edukasi menjadi efektif dan interaktif karena dapat
menggabungkan kegiatan belajar mandiri berdasarkan kebutuhan
manusia dan tidak memandang jarak. Ghirardini (2011) dalam Adhe
(2018) dan Kuntarto (2017) menyebutkan bahwa semua orang bisa
belajar dimana saja, kapan saja, dan dalam situasi apa saja setya
menerima kualitas yang sama karena tidak tergantung pada
infrastruktur tertentu.

Namun, tidak semua penerima edukasi dapat memahami penuh
materi yang disampaikan secara online dikarenakan faktor lingkungan
belajar dan karakteristik individual (Nakayama (2007) dalam Purmadi
(2018). Selain itu, pembelajaran yang hanya menerapkan sistem OLM
dinilai tidak sepenuhnya efektif karena bergantung dari gaya belajar
masing-masing siswa yang berbeda-beda (Wardani, 2018).
Kelemahan lainnya dalam pembelajaran daring adalah intensitas waktu

bertemu antara murid dan pengajar yang sangat minim sehingga sulit
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2.4.2

dalam melakukan sosialisasi antar murid (Wildavsky dalam Wena,
2014).

Ghirardini (2012) - dalam - Adhe (2018) - menyebutkan bahwa
pendekatan umum untuk pembelajaran daring terdapat 2 cara, yaitu
self paced dan facilitated instructor led. Pendekatan self paced
menggunakan metode pembelajaran daring secara independen dan
individual tanpa bantuan fasilitator atau guru dalam penyampaian
materi secara langsung. Proses pembelajarannya menggunakan
server web yang tidak dijadwalkan dan bisa dilaksanakan sesuai
kecepatan pemahaman penerima edukasi. Sedangkan facilitated
instructor led, dalam proses pembelajarannya menyediakan dukungan
dari tutor dan instruktur yang menyampaikan materi edukasi secara
langsung melalui bentuk video call serta adanya kegiatan interaktif

antar penerima edukasi.

Aplikasi Android

Sanjaya (2015) menyebutkan bahwa Android adalah system
operasi pada ponsel telepon berbasis linux yang dapat melakukan
system operasi, middleware, dan aplikasi. Aplikasi adalah software
yang dirancang untuk mengerjakan suatu tugas. Pada lima tahun
terakhir, prangkat mobile, seperti smartphone, lebih populer daripada
perangkat desk-based tradisional, seperti computer pribadi dan laptop.
Menurut Lim (2015), Sistem operasi yang paling populer pada
perangkat komputasi adalah system operasi mobile. Jenis aplikasi

sudah sangat bervariasi dan berkembang mengingat tren pola hidup
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2.4.3

masyarakat sekarang. Aplikasi android merupakan salah satu pilihan
media edukasi gizi berbasis teknologi yang sudah banyak digunakan di
negeri lain dan sangat berpotensi untuk diadopsi di Indonesia. Singhal
et al (2004) menyebutkan, edukasi gizi berbasis aplikasi bermanfaat
dalam meningkatkan pengalaman dan informasi bagi penggunanya.
Aplikasi android memiliki kelebihan tidak mudah rusak, dapat
meningkatkan pemahaman materi, mudah digunakan, menarik,
meningkatkan motivasi, dan dapat digunakan dimanapun. Namun,
proses pembuata aplikasi android cukup sulit dan membutuhkan gawai

(Novaeni dkk, 2018).

Aplikasi “GIZIKU”

Penelitian ini menggunakan media edukasi aplikasi “GIZIKU”.
Aplikasi ini merupakan aplikasi berbasis android yang berisi konten,
seperti food picture dari jenis-jenis bahan makanan penukar sesuai
DBMP, contoh porsi, dan contoh menu. Selain itu, aplikasi “GIZIKU”
dapat memberikan saran kebutuhan gizi sesuai dengan data
responden yang telah diisi pada awal memasuki aplikasi, yaitu tanggal
lahir, BB, TB, dan jenis kelamin. Materi yang terdapat di dalam aplikasi
ini yaiut terkait gizi seimbang, 4 pilar gizi seimbang, kebutuhan remaja,
da nisi piringku. Materi-materi tersebut akan dipaparkan bersamaan
dengan intervensi edukasi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”.
Dengan pengetahuan yang telah didapatkan dari penggunaan aplikasi
“GlZIKU diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terhadap

estimasi porsi dan DBMP sehingga mengalami perbaikan asupan
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makanan yang kemudian kebutuhan Karbohidrat akan terpenuhi.
Setelah dilakukan uji coba media, terdapat elebihan penggunaan
aplikasi android “GIZIKU”, yaitu aplikasi ini memiliki fitur yang mudah
diakses dan dipahami, materi yang disampaikan mudah dimengerti,
serta memiliki tampilan yang menarik dari segi warna yang cerah,
gambar beragam, dan tata letak tampilan yang urut. Foto bahan
makanan yang terdapat di aplikasi juga memberikan kejelasan bentuk,
warna, dan ukuran yang mudah dikenali dan diingat. Tetapi aplikasi ini
juga memiliki kekurangan diantaranya yaitu adanya penggunaan
beberapa istilah medis yang agak sukar dipahami oleh respinden,

seperti overweight, obesitas, dan SD.
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
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3.1 Kerangka Konsep Penelitian

i Kurang Energi
i_ Kronis (KEK)

i Kurangnya pengetahuan ii Penyakit tidak menular i
| terkait porsimakanandan | TT T TT T T T T
i bahan makanan penukar i

i Berlebihnya asupan energi i
| dan Karbohidrat dalam |
! jangka waktu yang lama |
| |

Intervensi:
Edukasi Gizi

v

Peningkatan pengetahuan terkait porsi
makanan dan jenis bahan penukar

» Aplikasi android “GIZIKU”

Timbulnya sikap terkait estimasi porsi
makanan dan jenis bahan penukar

|
| Perubahan perilaku dalam | | Kecukupan asupan
i mengkonsumsi makanan | ! Karbohidrat pada remaja

4

|
Penurunan angka :
obesitas/overweight pada remaja i

g |

AS

IVERSIT

UN

i1

#) BRAWIJAYA
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Keterangan:

[ | = variabel yang ditelit

| | =variabel yang tidak diteliti
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Terdapat dua masalah gizi yang terjadi pada remaja, yaitu gizi kurang dan
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lebih. Masalah gizi lebih akan menimbulkan suatu penyakit yang salah satunya,
yaitu obesitas/overweight. Obesitas/overweight dapat terjadi pada remaja SMP
dikarenakan adanya penyakit tidak menular, berlebihnya asupan energi dan
Karbohidrat dalam jangka waktu yang lama, serta kurangnya pengetahuan
terkait porsi makanan dan bahan makanan penukar. Sebagai upaya
pencegahan terhadap masalah gizi tersebut, maka dilakukan intervensi berupa
edukasi gizi pada remaja. Edukasi gizi akan diberikan kepada remaja SMP
dengan menggunakan media aplikasi android “GIZIKU”. Aplikasi android
“‘GIZIKU” merupakan media edukasi gizi berbasis android yang berisi informasi
elektronik berupa artikel, gambar, dan video terakit estimasi porsi makanan dan
bahan makanan penukar yang mudah dipahami oleh responden. Media aplikasi
android “GIZIKU” memiliki kelebihan dan kekurangan. Kelebihan aplikasi
android “GIZIKU” yaitu memiliki tampilan yang menarik dan bahasa serta materi
yang mudah dimengerti. Selain itu, penggunaannya mudah dan menyenangkan
(Rahayu, 2020) serta dapat digunakan dimana saja. Sedangkan kekurangannya
yaitu proses pembuatan yang cukup sulit dan membutuhkan gawai. Informasi
yang didapatkan dari aplikasi ini dapat menambah pengetahuan remaja tentang
porsi makanan dan jenis bahan makanan penukar. Meningkatnya pengetahuan
remaja tersebu akan mengubah sikap yang selanjutnya akan mengubah sikap
remaja dalam mengkonsumsi makanan. Perubahan perilaku konsumsi tersebut

akan mempengaruhi kecukupan zat gizi remaja khususnya terkait kecukupan
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Karbohidrat dimana hal tersebut akan berdampak pada perbaikan status gizi

remaja sehingga pada akhirnya akan menurunkan angka obesitas/overweight.
3. 3 Hipotesis penelitian

Terdapat perubahan kecukupan asupan Karbohidrat dengan pemberian

edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU” pada remaja.
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4.1

4.2

4.3

BAB 4

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental design dengan
rancangan one group pre-post test design. Sampel yang hanya terdiri dari satu
kelompok akan diberi pre test terdelbih dahulu, setelah itu diberi edukasi gizi
menggunakan aplikasi android “GIZIKU”, dan setelah perlakuan diberi post test
(Notoatmodjo, 2005). Pre test dan post test yang dilakukan berupa pengambilan
data asupan Karbohidrat yang diperoleh menggunakan 24-hr recall. Data yang
diperoleh dalam bentuk Ukuran Rumah Tangga (URT) dikonversikan ke dalam
satuan gram kemudian dihitung nilai Karbohidrat menggunakan Daftar
Komposisi Pangan Indonesia. Hasil analisis rata-rata tingkat konsumsi
Karbohidrat dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 untuk

remaja dikalikan 100% maka didapatkan persen tingat konsumsi Karbohidrat.

Populasi

Populasi pada penelitian ini merupakan remaja SMP dengan jenis kelamin

laki-laki dan perempuan.

Responden Penelitian

4.3.1 Besaran Responden Penelitian

Dalam pengukuran uji validitas kuisioner dan uji coba media edukasi
gizi, besar responden yang dibutuhkan adalah 15 responden (Septiana

dan Tjahjani, 2014). Besaran responden penelitian untuk intervensi:media
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edukasi aplikasi android “GIZIKU” didapatkan dari perhitungan rumus

(Dahlan, 2009):

[@a)x S]F | [(1,64x0,428
ditad Brag U 0,1

2
] = 49,2 = 50
Keterangan:
n = jumlah sampel
Za = deviat baku alpha (1,64)
S = simpang baku gabungan = 0,428 (Nelson dkk, 1994)
d = limit error bermakna = 0,1
Menurut perhitungan diatas, maka besaran sampel untuk penelitian
ini adalah 50 responden untuk masing-masing kelompok intervensi
edukasi. Kemudian ditambahkan 10% untuk alokasi drop out sehingga

didapatkan 55 responden penelitian. Jadi, total responden dari dua

kelompok intervensi adalah 55 responden.

4.3.2 Responden Penelitian

Menurut Septiani dan Tjahjani (2014), responden penelitian adalah
nagian dari populasi yang akan di teliti. Sampel penelitian ini adalah
remaja SMP yang sesuai dengan kriteria penelitian. Teknik yang
digunakan untuk penentuan sampel adalah teknik simple random
sampling pada google form calon responden.

Penentuan sampel dimulai dengan penyebaran google form yang
berisi pertanyaan data dasar dan kesiapan mengikuti penelitian kepada
populasi target untuk menyaring sebanyak-banyaknya populasi

terjangkau. Selain itu, populasi terjangkau akan disaring kembali sesuai
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dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Responden kemudian dipilih secara

acak menggunakan teknik simple random sampling hingga menyesuaikan
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jumlah sampel penelitian untuk dijadikan kelompok intervensi.

Penyebaran google
form pada remaja

v

Pengisian data dasar di
google form oleh remaja

v

Pemilihan responden sesuai
dengan kriteria inklusi

v

Terbentuk kelompok responden

Gambar 4.1 Skema Penentuan Sampel Intervensi Penelitian
4.3.3 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik responden pada populasi yang
menyebabkan terpilih menjadi sampel penelitian. Kriteria inklusi
responden pada penelitian ini adalah:

a) Remaja laki-laki dan/atau perempuan yang memiliki status pelajar

Sekolah Menengah Pertama
b)  Bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi data dasar

dan informed consent di google form
C) Memiliki status gizi normal atau IMT 18,5 — 22,9 kg/m? (WHO, 2015)
d)  Mampu berkomunikasi dengan baik

e)  Memahami penggunaan teknologi

f) Mempunyai jaringan yang memadai
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g) Mampu mengoperasikan gawai yang sudah terhubung dengan

internet dan berbasis android

4.3.4 Kriteria Eksklusi

a)  Memiliki riwayat penyakit atau sedang mengalami penyakit tertentu
seperti_hipertensi, diabetes mellitus, asam urat, penyakit jantung,
dan gangguan pernapasan

b) ~ Sedang dalam program diet penurunan/peningkatan berat badan

4.3.5 Drop Out

a) Remaja sakit dan tidak dapat melanjutkan tahapan penelitian

b) Remaja meninggal dunia

4.4 Variabel Penelitian

4.4.1 Variabel Bebas

Variabel bebas adalah variabel yang ditentukan oleh peneliti serta
dipelajari pengaruhnya terhadap variabel terikat. Variabel bebas pada
penelitian ini yaitu pemberian edukasi gizi menggunakan media aplikasi

android “GIZIKU”

4.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain.

Variabel terikat pada penelitian ini kecukupan asupan Karbohidrat.

4.4.3 Variabel Perancu
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Variabel perancu adalah variabel yang memiliki hubungan dengan

variabel bebas dan terikat, namun bukan menjadi variabel antara. Variabel
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perancu pada penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan, pengaruh orang
lain, pengaruh kebudayaan, penggunaan media massa, lembaga

pendidikan, dan faktor emosional

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi penelitian

Penelitian ini akan dilakukan secara daring, sehingga responden

dapat mengikuti penelitian dari rumah masing-masing. Responden dapat

berasal dari beberapa daerah di Indonesia.
4.5.2 Waktu penelitian

Timeline penelitian ini dimulai dengan proposal pada November
2020 — Juni 2020. Setelah itu dilakukan penelitian pada Juli 2020—Februari
2021. Kemudian pengolahan data dan pelaporan hasil dilakukan pada

I bulan Juni 2021.
4.6 Instrumen-Penelitian
4.6.1 Peralatan untuk penelitian

a) Google form yang berisi informed consent dan data dasar yang
menyatakan ketersediaan responden menjadi subyek penelitian
b)  Form digital 24-hr recall

c)  Form kuesioner pengetahuan dan sikap gizi

BRAWIJAYA

d)  Aplikasi android “GIZIKU” yang dibagikan melalui link
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e)  Google meet sebagai aplikasi penunjang edukasi

f) Koneksi internet untuk mengakses google meet

g) ~ Materi edukasi gizi digital

h)  Gawai untuk media edukasi aplikasi “GIZIKU”

)] Laptop yang telah terpasang software SPSS

4.7 Definisi Operasional Variabel

Definisi Pengukuran
No. Variabel Skala ukur Kategori
Operasional Alat ukur Indikator
Defisit tingkat
Persentase berat (<70%
kecukupan asupan AKG),
Karbohidrat  dari Defisit tingkat
makanan, dihitung sedang (70 —
I Kecukupan dari jumlah Responden memiliki 79% AKG),
asupan konsumsi bahan Form 24- kecukupan asupan Defisit tingkat
1. Kategorikal
Karbohidra 'makanan sumber ~ hrrecall Karbohidrat = sesuai ringan (80-

t Karbohidrat  dan dengan AKG 89% AKG)
dibandingkan Normal (90 —
dengan Angka 119% AKG),
Kecukupan  Gizi Berlebih
(AKG) (>120%

AKG)

BRAWIJAYA
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Media edukasi gizi

berbasis android Respoden
Pemberian yang di dalamnya menggunakan
edukasi ~ berisi informasi aplikasi android
dengan elektronik = berupa Form “GIZIKU” pada

Nominal

aplikasi artikel, gambar, checklist gawai masing-
android dan video terkait masing yang
“‘GIZIKU” = estimasi porsi dan dibagikan  melalui

bahan  makanan link

penukar

4.8 Prosedur Penelitian

4.8.1 Data yang Dikumpulkan

1) Data Primer
Data primer adalah data yang langsung dilakukan peneliti
kepada responden melalui kuisioner, wawancara, dan pengukuran.
Data primer yang dibutuhkan yaitu karakteristik responden meliputi
nama lengkap, tempat tanggal lahir, jenis kelamin, usia, asal SMP,
alamat rumah, nomor telepon, alamat email, riwayat penyakit
terdahulu, berat badan, tinggi badan, program diet yang diikuti, dan
data asupan Karbohidrat.
2)  Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak ketiga,

dapat berupa dokumen atau pihak yang bersangkutan dengan
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responden. Dalam penelitian ini, data sekunder didapatkan dari

pihak sekolah, kecamatan, kantor pencatatan setempat, ataupun
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dari internet. Data ini digunakan untuk mendukung data primer. Data
sekunder yang diperoleh digunakan untuk mengetahui gambaran
umum dan jumlah remaja siswa siswi SMP dari beberapa daerah di

Indonesia.

4.8.2 Cara Pengumpulan Data

Data identitas diri didapatkan dari form Kkuisioner data dasar
responden di google form. Data BB dan TB awal didapatkan dari data
ingatan terakhir responden pada google form, kemudian setelah
responden telah terpilih menjadi kelompok intervensi, responden akan
mengukur kembali BB dan TB sesuai dengan panduan pengukuran yang
akan diberikan. Data tersebut kemudian digunakan untuk mengukut IMT
yang akan membantu peneliti dalam menetapkan kelompok intervensi
pada responden yang memiliki status gizi normal. Data asupan zat gizi
karbohidrat didapatkan dari pre test yang dilakukan 2 kali, yaitu pada hari
kerja dan hari libur. Data pre test diperoleh dengan pengisian form 24-hr
recall yang diisi oleh peneliti dengan bantuan responden dengan metode
wawancara via google meet. Kemudian intervensi pemberian edukasi
dilakukan sebanyak 4 kali dengan jarak 1 minggi antar intevensi dan
diberikan edukasi dengan alat bantu berupa aplikasu android “GIZIKU”.
Tahap kedua pengambilan data yang berupa post test sama dengan
tahapan pre test yang diambil setelah 3 bulan dari pengambilan data

pertama (pre test) dan setelah intervensi diberikan.
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Persetujuan informed consent oleh calon responden

v

Skrining subyek penelitian sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah ditetapkan

v

Memasukkan responden hasil skrining ke dalam
kelompok edukasi media aplikasi android “GIZIKU”

Pengambilan data 24-hr v Pengambilan data 24-hr
recall menggunakan form Pre test recall menggunakan form
24-hr recall pada hari kerja 24-hr recall pada hari libur

Pemberian intervensi berupa
materi-materi melalui media
aplikasi android “GIZIKU”
sebanyak 4 kali

Pengambilan data 24-hr Pengambilan data 24-hr
recall menggunakan form Post test recall menggunakan form
24-hr recall pada hari kerja 24-hr recall pada hari libur

A 4

Analisa hasil data pre test dan
post test berupa 24-hr recall

v

Penentuan kesimpulan
analisa hasil data

Gambar 4.2 Diagram Alur Pelaksanaan Penelitian
4.9.2 Penjelasan Alur Pelaksanaan Penelitian

a) Responden membaca, memahami, dan melakukan pengisian
informed consent di google form sebagai salah satu komitmen untuk

mengikuti penelitian ini hingga selesai serta data dasar.
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b)

c)

d)

Dilakukan skirining pada calon responden untuk memilih subyek

penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dengan tahapan:

i. Calon responden mengisi data dasar pada google form

ii. Peneliti melakukan pemilihan calon responden sesuai dengan
kriteria inklusi

iii.  Peneliti_memberikan arahan dalam panduan pengukuran
berat badan dan tinggi bdan kepada responden untuk
memastikan kebenaran hasil skrining

iv.  Peneliti memastikan jumlah responden telah mencapai 55
responden

Dilakukan pre test secara daring dengan pengambilan data

menggunakan form 24-hr recall pada kelompok intervensi yang

dilakukan 2 kali, yaitu hari kerja dan hari libur. Tahapan pre test

adalah:

i. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden penelitian

il. Peneliti menyampaikan maksud, tujuan, dan peraturan dalam
pengambilan data 24-hr recall

ii.._Peneliti mulai bertanya kepada subyek penelitian mengenai
makanan yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir,

iv.  Peneliti melakukan hasil wawancara di form hasil wawancara

Responden diberikan waktu 20 menit untuk mendapatkan intervensi

berupa pemberian materi dengan alat bantu berupa media aplikasi

android “GIZIKU” dengan tahapan:

i. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden
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Peneliti memastikan data dasar responden meliputi: nama,

usia, data berat badan, tinggi badan, dan aktivitas fisik

Peneliti menyampaikan tujuan dan proses edukasi gizi yang

akan dilakukan

Peneliti melakukan pemaparan edukasi tambahan secara

daring dengan materi berikut:

o Edukasi tahap 1
Tema: Gizi Seimbang
Metode: Ceramah
Media: Aplikasi Android “GIZIKU” dan PPT
Durasi: 20 menit

° Edukasi tahap 2
Tema: Fitur Hasil Kebutuhan Gizi
Metode: Ceramah
Media: Aplikasi Android “GIZIKU” dan PPT
Durasi: 20 menit

o Edukasi tahap 3
Tema: Daftar Bahan Makanan Penukar (DBMP)
Metode: Ceramah
Media: Aplikasi Android “GIZIKU” dan PPT
Durasi: 20 menit

o Edukasi tahap 4
Tema: Fitur Menu Saya

Metode: Ceramah
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f)

Vi.

Vii.

Viil.

Xi.

X

Media: Aplikasi Android “GIZIKU” dan PPT

Durasi: 20 menit
Peneliti -~ memandu - respoden.. untuk - mempersiapkan
handphone yang akan digunakan untuk meng-install aplikasi
android “GIZIKU” melalui link yang dibagikan melalui
whatsapp group
Responden mulai menggunakan aplikasi android “GIZIKU”
Penelitimenjelaskan kebutuhan energi dan zat gizi responden
Peneliti menjelaskan jumlah pembagian porsi makan sehari
sesudi dengan output aplikasi “GIZIKU” tentang kebutuhan
energi dan zat gizi responden
Peneliti menjelaskan ukuran porsi makanan dari setiap
kelompok bahan makanan dari responden dengan bantuan
aplikasi android “GIZIKU”
Peneliti memaparkan jenis bahan makanan penukar dari
setiap kelompok bahan makanan dari responden dengan
bantuan aplikasi android “GIZIKU”
Peneliti melakukan klarifikasi atas ada tidaknya pertanyaan
terkait edukasi yang telah dilakukan

Peneliti menutup sesi edukasi

Dilakukan langkan monitoring dan evaluasi dengan memberikan

kuis pengetahuan untuk mengetahui tingkat pemahaman dari materi

yang telah disampaikan

Setelah 3 bulan, dilakukan pengambilan data 24-hr recall tahap

kedua yang menjadi data post test menggunakan form 24-hr recall.
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Tahapan metode 24-hr recall yang dilakukan mirip dengan yang
sudah dijelaskan di tahap d.
g) - Seluruh hasil penelitian didokumentasikan secara terstruktur dalam

laporan penelitian
4. 10 Analisis Data

Data yang diperoleh diolah dan disajikan sesuai dengan jenis data
menggunakan software SPSS for windows 16.00. Terdapat dua jenis analisis
data yang akan dilakukan, yaitu univariate dan analisis bivariate, seperti berikut:
a) Analisis univariate digunakan pada data katakteristik serta perbedaan

kecukupan Karbohidrat yang disajikan dalam bentuk deskriptif dan tabel.
b)  Analisis bivariate digunakan untuk menganalisis data perbedaan

kecukupan zat gizi Karbohidrat menggunakan uji Wilcoxon.
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5.1 Karakteristik Responden

Pada penelitian ini, responden penelitian berasal dari kelas 7 hingga kelas
9 Sekolah Menengah Pertama (SMP), dari umur 12 hingga 15 tahun dan berasal
dari beberapa daerah di Indonesia. Hal ini dikarenakan adanya pandemic
COVID-19 yang membuat penyebaran responden lebih luas dan tidak teracu
pada suatu daerah maupun tingkat kelas responden. Berdasarkan tabel 5.1,
didapatkan responden penelitian dengan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan sebanyak 38 orang (76%). Adapun untuk kategori usia didominasi
oleh remaja 14 tahun sebanyak 22 orang (44%). Apabila dilihat dari penyebaran
kelasnya, maka responden yang kami dapatkan mayoritas merupakan siswa
kelas 8 sebanyak 26 orang (52%).

Ayah responden sebagian besar bekerja sebagai
wiraswasta/wirausaha/pengusaha yaitu sejumlah 19 orang (38%). Sedangkan,
ibu responden Sebagian besar tidak bekerja/ibu rumah tangga yaitu sebanyak
35 orang (70%). Responden yang sudah pernah mengikuti edukasi gizi diluar
dari penelitian ini ada sebanyak 15 orang (30%), untuk sisanya 35 orang (70%)
belum pernah mendapatkan edukasi diluar dari penelitian ini.

Selama masa pandemic ini, responden penelitian melakukan
pembelajaran jarak jauh dengan metode daring atau online. Maka dari itu,
sebagian besar responden (66%) tidak menerima uang saku. Dikarenakan
adanya pandemic, maka Sebagian besar responden menjalani aktivitas ringan

yaitu sebanyak 30 orang (60%). Responden yang menggunakan HP dengan
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BRAWIJAYA

frekuensi lebih dari 5 jam per hari ada 34 orang (68%) dan juga menggunakan
internet dengan frekuensi lebih dari- 5 jam per hari ada sebanyak 36 orang
(72%).

Saat membeli makanan, Sebagian besar responden ditemani oleh
orangtua masing-masing yaitu sebanyak 33 orang (66%). Makanan yang dibeli
ditentukan oleh diri sendiri sebanyak 32 orang (64%). lklan ternyata juga
memberikan pengaruh kepada 50% responden penelitian ini.

Berdasarkan uji homogenitas menggunakan uji levene test sebagai uji
homogen, didapatkan nilai P lebih dari 0,05 pada hampir semua kategori
karakteristik. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data homogen. Sedangkan,
pada sikap gizi dan aktivitas fisik memiliki nilai P _kurang dari 0,05 sehingga
menunjukkan bahwa data tidak homogen.

Tabel 5.1 Karakteristik Responden

Kategori Rea\ﬁ)fsnoc;en (%) P-value*
Jenis Kelamin
- Laki-laki 12 24
- Perempuan 38 76 eask
Usia
- 12 tahun 3 6
- 13 tahun 20 40
- 14 tahun 22 44 oo
- 15tahun 5 10
Kelas
- Kelas 7 1 2
Kelas 8 26 52 0,114
- Kelas 9 23 46
Pekerjaan Ayah
- Dosen/Guru 2 4
Pegawai swasta 16 32
PNgS 2 4 0,214
Wiraswasta/Wirausaha/Pengusaha 19 38
Lainnya 11 22
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Kategori Reg\[l)fsnotien (%) P-value*
Pekerjaan Ibu
- Dosen/Guru 2 4
- lbu rumah tangga 35 70
- Pegawai swasta 4 8
" BNg 1 2 0,078
- Wiraswasta/Wirausaha/Pengusaha 7 14
- Lainnya 1 2
Pengalaman Edukasi
- Pernah 15 30
- Tidak pernah 35 70 NS
Uang saku
- Menerima 17 34
- Tidak menerima 33 66 P65t
Aktivitas Fisik
- Ringan 30 60
- Sedang 9 18
- Berat L 2
- Ringan dan sedang 8 16 PallSE
- Ringan dan berat 1 2
- Sedang dan berat 1 2
Pengaruh Teman Sebaya
a. Partner Membeli Makanan
- Sendiri 4 8
- Teman 6 12
- Saudara/Kakak/Adik 6 12 0,001
- Orangtua 33 66
- Lainnya 1 2
b. Penentu Makanan yang Dibeli
- Diri sendiri 32 64
- Teman 4 8 0,022
- Lainnya 14 28
Pengaruh lklan
- Tidak terpengaruh 25 50 0,066
- Terpengaruh 25 50
Frekuensi Penggunaan HP
- <3 jam per hari 2 4
- 3-5jam per hari 14 28 0,000
- >5jam per hari 34 68
Frekuensi Penggunaan Internet
- <3jam per hari 3 6
- 3-5jam per hari 11 22 0,019
- >5 jam per hari 36 72

*Uji Homogenitas menggunakan Levene Test, dikatakan homogen apabila P-value > 0,05

***K|asifikasi tingkat aktivitas fisik oleh WHO dalam Ranggadwipa (2014)
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Kategori REBRRNSER (%) P-value*
(N=50)
Tingkat Pengetahuan
- Kurang 9 18
- Cukup 30 60 0,044
- Baik 11 22
Perbedaan Tingkat Pengetahuan
dengan Tingkat Kecukupan 0,000
Karbohidrat
Sikap Gizi
- Kurang
- Cukup 4 8 0,457
- Baik 44 88
Perbedaan Sikap Gizi dengan
0,000

Tingkat Kecukupan Karbohidrat

**Klasifikasi tingkat pengetahuan dan sikap oleh Arikunto 2010 dalam
Ariyanti, et al. (2018)

Berikut ini dapat dilihat tingkat pengetahuan responden selama pemberian

edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”.
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Kurang Baik Cukup

Pengetahuan Sikap

Gambar 5.1 Tingkat Pengetahuan dan Sikap Gizi

Tingkat pengetahuan responden dengan pemberian edukasi
menggunakan aplikasi “GIZIKU” disajikan dalam tabel 5.1. data tingkat
pengetahuan responden didapatkan dari adanya kuis pengetahuan setiap
pemberian edukasi yang dilakukan sebanyak 4 kali selama intervensi dan pada
bulan kedua dengan pemberian kuis Kembali setelah edukasi. ~Skor
pengetahuan terdiri dari hasil perhitungan skor benar pada 20 soal mengenai
pengetahuan gizi. Dari tabel 5.1 dapat diketahui, Sebagian besar responden
sudah memiliki pengetahuan yang cukup dengan sebesar 70%.

Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan beberapa faktor yang
mempengaruhi dalam pemberian edukasi secara daring saat pandemic COVID-
19, seperti faktor individu, penyajian materi video, pemilihan kata yang
digunakan, visualisasi media video, dan audio pada video yang digunakan

(Sabarudin, 2020). Dalam pelaksanaannya, edukasi secara daring juga memiliki

IVERSITA

beberapa faktor pendorong dan faktor penghambat. Faktor pendorongnya

BRAWIJAYA

UN

adalah motivasi penggunaan serta pengaplikasian internet yang baik oleh siswa
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dan pemberian edukasi. Selain itu, faktor penghambatnya adalah kemampuan
pemberi edukasi (tutor/guru) yang terbatas, siswa yang belum siap menerima
materi, turunnya konsentrasi siswa, dan rendahnya kesadaran semua pihak
betapa pentingnya pembelajaran secara daring (Khoirunnissa, 2020).

Menurut Sholihin (2008) dalam Lingga (2015), mengatakan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi pengetahuan dibagi menjadi faktor internal dan
faktor eksternal. Faktor internal terdiri dari kesehatan, intelegenasi, minat,
perhatian, dan bakat. Sedangkan, pada faktor eksternal terdiri dari keluarga,
metode pengetahuan, dan masyarakat.

Menurut - Cahyaningrum (2018), faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang atau faktor individu, seperti tingkat pendidikan,
pekerjaan, pengalaman, umur, informasi, dan social ekonomi/penghasilan.
Beberapa faktor tersebut telah sesuai dengan kategori dalam karakteristik
umum yang telah diuji univariat.

Sikap gizi responden disajikan dalam tabel 5.1. Data sikap gizi didapatkan
dari pengambilan data dengan pengisian kuesioner yang dilakukan sebanyak 2
kali. Skor sikap terdiri dari 3 pertanyaan positif (favourable) dan 3 pertanyaan
negative (non-favourable). Sebagian besar responden mempunyai sikap gizi
yang baik sebesar 88%.

Menurut Sarwono (2009) dalam Lingga (2015), sikap merupakan suatu
respons tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau rangsangan yang
melibatkan faktor pendapat atau emosi (senang-tidak senang, setuju-tidak
setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya). Maka, sikap gizi dapat diartikan
sebagai suatu respon tertutup mengenai gizi (Lingga, 2015). Pemberian edukasi

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan gizi sehingga terbentuk sikap dan

69



repository.ub.ac.id

<C
=
=

perilaku hidup sehat dengan memperhatikan pola makan sehari-hari dan
berbagai faktor lain yang dapat mempengaruhi pemilihan makan seseorang
(Brun, 1985; Ho et al, 2012 dalam Perdana, 2017 dan Fasli Jalal, 2010 dalam
Mirawati 2019). Menurut Notoatmodjo (2010) dalam Lingga (2015), sikap pada
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa komponen, seperti komponen
kognitif yang mempunyai hubungan dengan pendapat atau pemikiran dan
kepercayaan seseorang terhadap suatu objek. Dengan ini, maka sikap
responden terhadap pemilihan makanan bergizi seimbang dipengaruhi oleh
pengamatan dan pemahaman terhadap materi-materi yang disampaikan saat

kegiatan intervensi.

5.2 Asupan Karbohidrat dengan Pemberian Edukasi Gizi Menggunakan
Aplikasi Android “GIZIKU”

Berikut merupakan data asupan karbohidrat responden sebelum dan
sesudah pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”.
Tabel 5.3 Asupan Karbohidrat

Rata-rata Asupan
Pre-Test (9) Post-Test (g)
Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
Variabel
Usia Usia Usia Usia Usia Usia Usia Usia

10-12 13-15 10-12 13-15 10-12 13-15 10-12 13-15

(th) (th) (th) (th) (th) (th) (th) (th)

Karbohidrat ~ 263.72  447.13 369.02 312.4 311.58 427.83 270.42 242.99
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Data asupan Karbohidrat pada penelitian ini didapatkan dengan
menggunakan form 24-hr recall yang juga  disertai pemberian edukasi
menggunakan aplikasi android “GIZIKU”. Jarak pengambilan. data asupan
Karbohidrat pre-test dan post-test yaitu 3 bulan dengan menggunakan asupan
pada saat weekend dan weekday. Gambar 5.2 menunjukkan data rata-rata
asupan Karbohidrat mengalami kenaikan dan penurunan berdasarkan
kelompok jenis kelamin dan umur. Untuk kelompok laki-laki usia 10-12 tahun
mengalami kenaikkan dari 264 g menjadi 312 g, perempuan usia 10-12 tahun
mengalami penurunan dari 369 g menjadi 270 g, laki-laki usia 13-15 tahun
mengalami penurunan dari 447 g menjadi 428 g, dan perempuan usia 13-15
tahun mengalami penurunan dari 312 g menjadi 270 g. Dari keempat data
tersebut yang paling terlihat yaitu terjadi penurunan pada tiga dari empat
kelompok responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Septiani (2019) yang
mengatakan bahwa edukasi gizi yang diberikan akan mempengaruhi asupan

karbohidrat responden.

Tujuan dari pemberian edukasi gizi adalah mengubah kebiasaan makan
seseorang menjadi lebih baik serta mendorong terbentuknya suatu perubahan
sikap kea rah positif yang berhubungan dengan gizi dan makanan. Menurut
Sebayang AN (2012) dalam Selaindoong (2020) bahwa seseorang yang
mempunyai pengetahuan gizi yang baik umumnya akan berdampak pada
asupan makan yang baik juga. Dengan adanya pengetahuan gizi yang baik,
maka perlu adanya praktik dalam kehidupan sehari-hari agar pola makan sehat

dapat terbentuk.
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Walaupun intervensi telah diberikan, tidak menjadi jaminan adanya
perubahan perilaku atau berperilaku sama denga napa yang telah diketahui
(Thasim, 2013). Menurut Irawati (1992) dalam Lathifa (2020), menyatakan
bahwa pengetahuan gizi seseorang belum tentu dapat mengubah suatu
kebiasaan makan, dimana keadaan saat seseorang telah memahami hal-hal
terkait asupan gizi yang diperlukan tubuh tetapi tidak diaplikasikan kedalam
kehidupan sehari-hari. Pemberian informasi mengenai bagaimana cara hidup
sehat dapat meningkatkan pengetahuan dan menimbulkan kesadaran pada
responden, namun untuk terbentuk suatu perubahan perilaku akan memakan
waktu yang lama (Ryan, 2001 dalam Rahman, 2016).

Berdasarkan penelitian Amaliyah, dkk (2020), saat pendemic COVID-19
waktu makan utama pada remaja Sebagian besar (59%) dilakukan sebanyak 3
kali makan utama. Kemudianm terjadi peningkatan konsumsi makan selingan
atau kudapan yang dapat ditimbulkan untuk mengalihkan rasa bosan ketika di
rumah terus menerus.

Berdasarkan tabel karakteristik umum responden pada tabel 5.1,
dikatakan bahwa orangtua menjadi partner membeli makanan Sebagian besar
responden dan diri sendiri menjadi-penentu saat membeli makanan pada
sebagian besar responden. Dengan adanya pandemic COVID-19 yang
membuat para siswa harus belajar jarak jauh dari rumah dengan metode daring,
membuat makanan yang dikonsumsi setiap hari menjadi keputusan orangtua,
lebih sering mengonsumsi makanan yang ada di rumah dan membuat pilihan
makanan menjadi terbatas.

Hal ini didukung oleh United Nation Indonesia (2020) yang menjelaskan

bahwa banyaknya waktu yang dihabiskan dirumah membuat terjadi perubahan
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konsumsi makanan menjadi kurang beragam, meningkatnya konsumsi
makanan olahan, dan berkurangnya konsumsi makanan bergizi, termasuk buah

dan sayur.

Tingkat Kecukupan Asupan Karbohidrat dengan Pemberian Edukasi Gizi

Menggunakan Aplikasi Android “GIZIKU”

Berikut merupakan tingkat kecukupan asupan Karbohidrat responden

sebelum dan sesudah pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android

“GIZIKU”
Tabel 5.4 Tingkat Kecukupan Asupan Karbohidrat
Tingkat Pre-Test Post-Test
Kecukupan  Responden Responden
% %
Karbohidrat (n) (n)
Defisit 16 32 20 40
Normal 17 34 23 46
Lebih 17 34 7 14

*Tingkat kecukupan: defisit (<90% AKG), normal (80 —

119% AKG) dan berlebih (>120% AKG) (Handayani, 2015)

Berdasarkan data dapat diketahui bahwa responden yang memiliki tingkat
kecukupan karbohidrat normal sebelum intervensi sebanyak 17 responden
(34%) dan setelah intervensi meningkat sebanyak 23 responden (46%).
Sedangkan, responden yang mengalami tingkat kecukupan karbohidrat berlebih
sebelum intervensi sebanyak 17 responden (34%) dan setelah intervensi turun

menjadi 7 responden (14%).
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asupan karbohidrat pada remaja dengan pengaruh intervensi pendidikan gizi.

Tingkat kecukupan zat gizi adalah kecukupan mengenai zat gizi
seseorang yang terbagi dalam kelompok umur, jenis kelamin, dan fisiologis
tertentu. Apabila kecukupan zat gizi tidak terpenuhi, dapat menimbulkan
masalah guizi kurang maupun gizi lebih (Rokhmah dkk, 2016). Beberapa
responden yang memiliki asupan karbohidrat berlebih dapat menyebabkan
terjadinya obesitas pada remaja.

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, kelompok usia
10-12 tahun yang berjenis kelamin laki-laki memerlukan Karbohidrat sebanyak
300 gram dan perempuan sebanyak 280 gram. Pada kelompok usia 13-15 tahun
dengan jenis kelamin laki-laki memerlukan Karbohidrat sebanyak 350 gram dan
perempuan sebanyak 300 gram.

Total asupan karbohidrat responden yang didapatkan dari pengambilan
daya 24-hr recall pada weekday dan weekend, dibandingkan hasilnya dengan
AKG per hari sesuai dengan kelompok jenis kelamin dan usia. Dari hasil
perhitungan didapatkan kecukupan asupan karbohidrat responden yang dapat
membuat responden diklasifikasikan dalam tingkat kecukupan, seperti defisit,

normal, dan berlebih.

5.4 Perbedaan Kecukupan Asupan Karbohidrat dengan Pemberian Edukasi

Gizi Menggunakan Aplikasi Android “GIZIKU”

Berikut merupakan perbedaan kecukupan asupan Karbohidrat responden

IVERSITA

BRAWIJAYA

dengan pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”

UN
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Tabel 5.4 Perbedaan Kecukupan Asupan Karbohidrat

Variabel  Sig (p)
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Karbohidrat 0,005*

*Wilcoxon Signed Rank Test

Terdapat perbedaan kecukupan asupan karbohidrat yang bermakna
dengan pemberian edukasi gizi menggunakan aplikasi android “GIZIKU”. Hasil
ini diperkuat dengan uji statistic, diperoleh nilai P < 0,05 (P = 0,005). Pemberian
edukasi dapat mengubah tingkat kecukupan asupan karbohidrat yang normal
menjadi lebih baik yaitu dari 17 responden (34%) menjadi 23 responden (46%).
Edukasi gizi merupakan suatu upaya mendidik remaja untuk mengubah perilaku
konsumsi sesuai kaidah-kaidah gizi.

Sebelum intervensi, persentase yang memiliki tingkat kecukupan
karbohidrat normal sam berlebih sama dan sesudah intervensi selama 3 bulan
persentase tingkat kecukupan karbohidrat menunjukkan perbedaan yang
signifikan (P = 0,005). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurmasyita
(2016) pada remaja yang menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kecukupan

asupan karbohidrat pada remaja dengan pengaruh intervensi pendidikan gizi.

5.5 Implikasi dalam Bidang Gizi

Penelitian menggunakan media edukasi berupa aplikasi android “GIZIKU”
untuk melihat perbedaan asupan dan tingkat kecukupan Karbohidrat pada
remaja dapat berguna sebagai acuan dalam pemilihan metode edukasi yang

tepat terkait estimasi porsi makanan dan jenis bahan makanan penukar.

IVERSITA

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa aplikasi android “GIZIKU” bisa

BRAWIJAYA

UN

meningkatkan pengetahuan remaja dan juga mengubah asupan Karbohidrat
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5.6

remaja. Jika dibandingkan dengan food model dan Daftar Bahan Makanan
Penukar (DBMP), aplikasi android “GIZIKU” lebih sesuai dengan zaman yang
sudah serba digital ini. Ditambah lagi dengan keadaan pademi COVID-19 saat
ini_dimana penggunaan smartphone dan internet hampir tersedia di segala
aspek kehidupan. Penggunaan aplikasi android “GIZIKU” apabila dilakukan
secara rutin dan dengan keinginan untuk mengubah pola makan menjadi lebih
baik, dapat mengubah asupan Karbohidrat pada individu, hamun diperlukan

adanya penelitian lanjutan terkait hal tersebut.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini telah diusahakan semaksimal mungkin sesuai dengan
perencanaan dan penjadwalan yang telah dibuat sebelumnya, tetapi perlu
disadari bahwa penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan.
Keterbatasan penelitian ini antara lain:

1. Kesulitan ‘mencari dan mendapatkan responden yang sesuai dengan
kriteria inklusi secara daring ditengah pandemi COVID-19. Hal ini
membuat jadwal pelaksanaan penelitian menjadi mundur beberapa bulan

2. Adanya beberapa responden yang tidak melanjutkan penelitian tanpa
memberikan alasan yang jelas dan bahkan tidak bisa atau sulit dihubungi
oleh peneliti.

3. Pengambilan pre-test dan post-test serta edukasi gizi harus
menyesuaikan dengan masing-masing responden dikarenakan jadwal

responden yang berbeda-beda.
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4. Mengingat seluruh proses penelitian ini dilakukan secara daring, seringkali

jaringan internet yang kurang stabil juga menjadi kendala dalam menjalani
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pre-test dan post-test serta edukasi gizi kepada responden.

# BRAWIJAYA
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.2

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perbedaan yang signifikan antara

tingkat kecukupan Karbohidrat dengan pemberian edukasi melalui aplikasi

android “GIZIKU” pada remaja dengan nilai P<0,05 (P=0,005). Maka dari itu,

aplikasi android “GIZIKU” dapat digunakan sebagai salah satu media edukasi

gizi khususnya untuk mengubah asupan Karbohidrat remaja Sekolah Menengah

Pertama.

Saran

a)

b)

d)

Peneliti harus memastikan responden yang telah melewati tahapan
skrining siap dan bersedia untuk mengikuti seluruh rangkaian penelitian
Setelah memastikan kesiapan dan kesediaan responden, peneliti dan
responden harus menyesuaikan jadwal pengambilan data dan pemberian
edukasi agar penelitian berjalan efektif dan efesien

Memastikan peneliti memiliki gawai yang mendukung aplikasi android
“GIZIKU” sehingga dapat menyampaikan dan menjelaskan secara utuh isi
dari aplikasi tersebut. Pemberian edukasi juga dapat dibantu dengan
media tambahan lainnya

Selama berjalannya penelitian, peneliti melakukan monitoring dan
evaluasi kepada responden terkait hasil edukasi untuk memastikan

responden benar-benar menjalankan apa yang telah peneliti sampaikan
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melalui edukasi agar terdapat perbedaan asupan Karbohidrat responden

tersebut.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Form Kuesioner Data Dasar pada Google Form

Aplikasi Android "GIZIKU"

Apakah sedang menjalani program diet? *

Riwayat Penyakit Terdahulu *

Saya telah mengerti tentang apa )

dia ikut dal

saya sukal

enjelasan, dengan ini

id GIZIKU *
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Lampiran 2. Poster

NEED For HELP

Halo semua! Perkenalkan kami Bunga Hati, Rifdah Amellia,
Andini Dwi Viastuti, dan Farah Salsabila dari Jurusan Ilmu
Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Saat ini
kami sedang melakukan penelitian skripsi dan membutuhkan
responden dengan kriteria sebagai berikut :

Kriteria

1.Remaja laki-laki atau perempuan kelas 8
SMP di Kota Malang.

2.Tidak sedang wmenjalani program diet
penurunan/peningkatan berat badan.

3.Bertempat tinggal di Kota Malang.

Apabila teman-teman memenuhi kriteria di atas, kami mohon
kesediaannya untuk mengisi kuisioner pada link berikut :

https://bit.ly/AplikasiAndroidGIZIKU

Terima kasih atas kesediaannya untuk berpartisipasi dalam
pengisian kuisioner ini. Kami akan menjaga kerahasiaan

informasi yang teman-teman berikan dan akan ada reward
berupa SALDO PULSA

082299721450 (Amel)

‘\3 08568889614 (Bunga) "\3

@ rfdhamellia (Amel)
bungaahati (Bunga)
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Lampiran 3. Form Kuesioner Pre-post test Kecukupan Zat Gizi

CONTOH PENGISIAN FORM 24-HR RECALL

Nama subyek :

Nama petugas :

Data untuk konsumsi makan tanggal : Pukul : s.d
WAKTU MENU BAHAN METODE MAKANAN YANG PENJELASAN
& MAKANAN | PEMASAK DIKONSUMSI TAMBAHAN
TEMPAT PENYUSU | AN
MAKAN N
URT BERAT

(gn)
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Pertanyaan tambahan (lingkari pilihan jawaban yang sesuai dan isilah titik-titik

sesuai kondisi saudara)

1. Apakah pencatatan makan diatas sesuai kebiasaan makan saudara?

a.) Ya b.) Tidak

2. Jika tidak sama dengan kebiasaan makan saudara selama ini, apa yang
berbeda?

a.) Jumlahnya, yaitu

3. Apakah saudara mengkonsumsi suplemen?

a.) Ya b.) Tidak

Jika iya, apa merknya?
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Lampiran 4. Fitur Aplikasi “GIZIKU”

1. Tampilan awal
Merupakan halaman pertama yang muncul dilayar saat aplikasi dijalankan. Pada

bagian ini menampilkan deskripsi sederhana tentang aplikasi

=

GIZIKU

Makan Tepat, Tubuhku Sehat!

2. Form Pendaftaran dan Status GIZIKU
Merupakan salah satu fitur pada aplikasi yag berisi tentang data dasar seperti
nama, umur, jenis kelamin, tinggi badan dan berat badan. Informasi tersebut

kemudian akan diolah menjadi perhitungan status gizi responden.

Form Data &

simpan dan Hitung

3. Kebutuhan GIZIKU meliputi makronutrien dan mikronutrien
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Merupakan fitur tambahan yang menunjukkan jumlah kebutuhan zat gizi makro

meliputi Karbohidrat, protein, dan lemak beserta zat gizi mikro meliputi vitamin
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dan mineral.

© Hasil Kebutuhan ®
e B R —

4. Porsi Kebutuhan GIZIKU
Berdasarkan input kebutuhan GIZIKU diolah menjadi data informasi pembagian

jumlah kebutuhan energi dan zat gizi dalam bentuk porsi makan dalam satu hari.

Q) Contoh Porsi ®

Golongan Makanan Porsi
asi/Pe ar 7
v

5. Contoh pembagian porsi kebutuhan GIZIKU dalam satu hari
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Merupakan salah satu fitur yang mengembangkan informasi jumlah porsi
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kebutuhan menjadi contoh impementasi dalam sehari hari yang dibagi dalam

setiap kali makan

® Contoh Menu ® ® Contoh Menu ®
P ——
100 175 a0 ) 0 Pagl ¥
40 50 0 7 2 2

100

50

Pagl

1245 1440 218 54 45 TOTAL

2303 358 89 66 KEBUTUHAN

60.1% 611% 60.6%  68.1% PRESENTASE

6. Makanan sumber Karbohidrat, protein, lemak, sayur, dan buah
Merupakan fitur utama dalam aplikasi “GIZIKU”. Pada bagian ini akan
menampilkan foto makanan dengan keterangan jumlah porsi makanan dalam
satuan ukuran rumah tangga (URT) untuk porsi makan. Selain itu juga

I ditambahkan bahan makanan penukar untuk masing-masing kelompok bahan

makanan.
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(O] DBMP ® ©® DBMP ®

DBMP (Daftar Bahan Makanan Penukar) adaloh :

ng berisi 7 golongan bahan makanan SumberKorbohkiat
jan memiliki energi dan zat gizi
ingga makanan satu dengan yang Roti Gandum
saling menukar.

Roti Gandum
- Pilih Golongan -

repository.ub

sumber Karbohidrat
Sumber Protein Hewani
Sumber Protein Nabati
sayuran

Buah Dan Gula

Susu

Energi Bera Proteir

Minyak
175 kkal 70gram 4gram
Karbohidrat Lema
40gram ogram

7. Asupan GIZIKU dalam satu hari (optional)
Merupakan fitur tambahan sebagai kesimpulan pemenuhan kebutuhan gizi

dalam sehari. Ditampilan dalam bentuk diagram yang dapat memudahkan
pemahaman reponden.

® Hasil Kebutuhan

Progres Asupan dan Kebutuhan

Energi Karbohidrat
10/2393 10/358

»
Asupan energikurang  Asupan karbohidrat
dari kebutuhan kurang dari kebutuhan.

Protein Lemak
10/89 10/66
Asupan protein kurang  Asupan lemak kurang
dari kebutuhan. dari kebutuhan.

AS

IVER

<
<
=
=
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Lampiran 5. Kuesioner Tingkat Pengetahuan

KUESIONER + MONEV
GIZIKU

Halo teman-toman Kami dar tim penelition
aplikas: android GIZIKU ingin meminta bartuan
i mengisi ki

54api kebutuhan pengam:
Mohon

dijamin kerahasizannya. Apabila a
ditanyaken biss langsung menghu
Kakaknya. Terimakasin teman teman have a n
day

Nomor sertifikat athical a
POLKES!

val: 506 / KEPK

Email*

Narma *

Asal SMP *

Pokerjaan Ayah*
O e
O Peganaiswasta

O rolsiin

vastaWiraus sha/Pengusshs

@]

M i
bahan makenan
ki

e A (0] o

mempesbaik
asupan makan

Mematuhi jam
nakan ol

nembs
dampak bagi
xesehatan

K

mencegah o e}

“elebihan berst
dan dan

Dengan siapa Adik paling sering membeii
makanan? *

g O Temsn

Pekerjoan lou

O iaswasterwissusahaiPengussha

NS

Pega

Dosen/Gun

Yanglain:

(©]
(©]
O Folisimi
(@]
(¢]
O

Frakuensi menggunakan HP (Android) *

O <jom per har
O aSjamber hari
O #Siom per

Frekuensi menggunakan internet *

PR
Agaksh selama pandemi ini tetap menerima
uang saku ? *

ik

Ow
o

Uang saku tersebut digunakan untuk apa
saja?

Apaksh dalam kepercayaan yang dianut
terdapat makanan atau minuman yang
dilarang? *

ks ADA, zilabikan lanjut ke pert

O nds
O sk

s terikuarge

O sendi
O Omngua
O saudararKakekiAdic

O Yanglain

Saat membeli makanan bersama teman,
apakah jenis makanan yang dibeli sama? =

O
o
O Kadangkad

dax

Saat membeli makanan bersama teman,
siapa yang menentukan jenis makanan yang
dibeli? *

O o sendic

Frekue

menggunakan internet
O <3jamper bari
© 3iam ber hari
© »5iam per hari

Apakah adik pernah mendapatkan edukss

tentang gizi di luar penelitian kami? *

Ow
O Tidsk

ke e

kot

Apa judul materi edukas
pernah ikuti?

iz yang adik

Formal Jutul e kesi Insiusi penyelenagars (Conio
aker sebal 6 sekolen,die langsiva dur youioe, 9)

Aklwitas sehari-hari *

[ Aastas Ringen
[ Astiitas Sedang

() aias nerat

Apakah iklan makan: pengaruhi

yang dikonsumsi 2 *

pemiliban makanar

ow
QO Tidak

‘Apakah selema pandem ini tetap menerima

Sebutkan makanan atau minuman yang i
g dalam kepercayaan yang dianut

Kami akan memberikan beberapa
pernyataan. silakan acik bisa menyampaikan
setuju atau tidak s
yang kami berikan *

uju terkait pernyataan

Tidsk setuju

o ©]

Saga tidak perly
mengetanul

soyadaam O o

akanan

Saya perlu
memahami food
madel stau food
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Lampiran 6. Kuesioner Sikap

picture untuk O O

memudahkan
pengukuran
jumlah makanan

Mengetahui jenis

bahan makanan

penukar penting e} O KU'S'ONER SIKAP

untuk

memperbaiki

asupan makan GIZIKU

Halo teman-teman. Kami dari tim penelitian
aplikasi android 'GIZIKU' ingin meminta bantuan
teman-teman untuk mengisi kuesioner untuk

perlu karena melengkapi kebutuhan pengambilan data kami
O O Mohon untuk diisi sejujur-jujumya yaaa, Teman-

repository

Mematuhi jam
makan adalah
hal yang tidak

tidak
memberikan teman tidak perlu khawatir akan kebocoran yaa
dampak bagi karena semua informasi yang kami terima akan
kesehatan dijamin kerahasiaannya. Apabila ada yang ingin

ditanyakan bisa langsung menghubungi kakak-

Mengetahui dan kakaknya. Terimakasih teman-teman have a nice

menepati jumlah day!
kali makan perlu Nomor sertifikat ethical approval: 506 / KEPK-
dilakukan untuk POLKESMA/2019
o o
kelebihan berat
badan dan
obesitas
Narna *

Asal SMP *

awaban Anda

Kami akan memberikan beberapa
pernyataan, silakan adik bisa menyampaikan
setuju atau tidak setuju terkait pernyataan
yang kami berikan *

Setuju  Tidak Setuju

Kelebihan berat

badan dan

obesitas tidak O O
membahayakan

diri saya

Saya tidak perlu
mengetahui

jumlah makanan

saya dalam O o
satuan porsi

makanan

Saya perlu
memahami food
model atau food

J8 picture untuk O @)

memudahkan
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Lampiran 7. Screenshoot edukasi
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