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Intisari

Latar Belakang : Akibat penularan virus
corona novel yang begitu cepat melalui
droplet air liur, diberlakukan Pembatasan
Sosial Berskala Besar dan kebijakan lain
diseluruh dunia,. Tentu saja hal tersebut
mempengaruhi kebiasaan hidup, hingga
kesehatan mental manusia. Peran ibu
dalam hal ini juga terganggu, bagi ibu
rumah tangga, biasanya hanya menemani
anaknya dirumah setelah pulang sekolah,
tapi sekarang ibu juga harus
menggantikan peran guru sekaligus peran
lainnya dirumah. Aktivitas fisk dan
aktivitas sosial tentunya ikut
berpengaruh. Akibatnya, Perilaku ibu
dalam makan juga terdampak karena
banyak kegiatan yang hanya dilakukan
dirumah. Pada akhirnya kebiasan hidup
selama pandemi akan berdampak pada
status gizi ibu rumah tangga.

Tujuan : Mengetahui hubungan tingkat
stres, perilaku makan, dan aktivitas fisik,
terhadap status gizi ibu rumah tangga di
Kelurahan Manyaran selama Pandemi
COVID-109.

Metode : Penelitian ini menggunakan
desain Cross sectional, teknik
pengambilan sampel kategori
nonprobability sampling. Jumlah subjek
sebanyak 98 ibu rumah tangga. Data stres
diukur menggunakan kuesioner DASS-21,
data perilaku makan diukur menggunakan
kuesioner AEBQ, data aktivitas fisik
subjek diukur menggunakan kuesioner
International IPAQ Short item. Data



Xiv

dianalisis menggunakan uji korelasi
Spearman dan Uji korelasi Eta.

Hasil : Ditemukan sebanyak 4,1%
responden memiliki status gizi dengan
ketegori kurus, 72,4% memiliki status gizi
kategori normal, dan 23,5% memiliki
status gizi kategori gemuk. Sebanyak
76,5% responden berada dalam tingkatan
stres normal, 13,3% stres tingkatan
ringan, 8,2% stres tingkatan sedang, dan
2,0% stres berat. Sebanyak 41,8%
memiliki perilaku mendekati makanan,
dan 58,2% memiliki perilaku menjauhi
makanan. Sebanyak 89,8% responden
memiliki aktivitas fisik dengan intensitas
rendah, 9,2% memiliki aktivtas fisik
intensitas sedang, dan 1,0% memiliki
aktivitas fisik dengan intensitas berat.
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara
tingkat stres(p=-0,063) dan aktivitas fisik
(p=0,011). Tidak terdapat hubungan
antara perilaku makan dengan status gizi
(pvalue=0,426).

Kata Kunci : Status Gizi, IMT, Aktivitas
Fisik, Perilaku Makan, Pandemi Covid-
19, Ibu Rumah Tangga.
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Abstrak

Background : Due to the rapid
transmission of the new corona virus
through saliva droplets, Large-Scale
Social Restrictions and other policies
have been enforced all over the world. Of
course this affects the habits of life, to
human mental health. The mother's role in
this matter is also disturbed. For
housewives, usually only accompanying
their children at home after school, but
now mothers also have to replace the role
of the teacher and other roles at home.
Physical activity and social activity
certainly have an effect. As a result, the
mother's behavior in eating is also
affected because many activities are only
done at home. In the end, living habits
during a pandemic will have an impact on
the nutritional status of housewives.
Purposes : Knowing the relationship
between stress levels, eating behavior,
and physical activity, on the nutritional
status of housewives in Manyaran Village
during the COVID-19 Pandemic.
Methods: This study used a cross
sectional design, the sampling technique
was non-probability sampling category.
The number of subjects as many as 98
housewives. Stress data was measured
using the DASS-21 questionnaire, eating
behavior data was measured using the
AEBQ questionnaire, the subject's
physical activity data was measured using
the International IPAQ Short item
guestionnaire. Data were analyzed using
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Spearman correlation test and Eta
correlation test.

Results: It was found that 4,1% of
respondents had nutritional status in the
thin category, 72,4% had normal
nutritional status, and 23,5% had obese
nutritional status. A total of 76,5% of
respondents were under normal stress
levels, 13,3% had mild stress, 8,2% had
moderate stress, and 2,0% had severe
stress. As many as 41,8% have behavior
towards food, and 58,2% have behavior
away from food. A total of 89,8% of
respondents had low-intensity physical
activity, 9,2% had moderate-intensity
physical activity, and 1,0% had vigorous-
intensity physical activity.

Conclusion : There is a relationship
between stress level (p=-0.063) and
physical activity (p=0.011). There is no
relationship between eating behavior and
nutritional status (p-value = 0.426).
Keyword : Status Gizi, Aktivitas Fisik,
Perilaku Makan, Pandemi Covid-19,

Ibu Rumah Tangga
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

WHO China County Office melaporkan kasus pneumonia
yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei
tangga 31 desember 2019. Kemudian, pada tanggal 7 Januari 2020,
China mengidentifikasi pneumonia yang tidak diketahui etiologinya
tersebut sebagai jenis baru coronavirus (novel coronavirus). COVID-
19 disebabkan oleh SARS-COV2 vyang termasuk dalam
genuscoronavirus yang sama dengan penyebab SARS pada tahun
2003, hanya berbeda jenis virusnya. WHO resmi menetapkan
penyakit novel coronavirus pada manusia ini dengan sebutan
Coronavirus Disease (COVID-19) pada tanggal 12 Februari 2020.
Penyebaran epidemi ini terus berkembang, hingga adanya
laporankematian dan kasus-kasus baru di luar China, bahkan di
berbagai negara lain. WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public
Health Emergency of International Concern pada tanggal 2 Februari
2020(Safrizal dkk, 2020 : 2).

Masalah mengenai COVID-19 yang mudah menular,
transparasi informasi, kekurangan pasokan bagi tenaga medis, masa
inkubasi virus yang tidak jelas, karantina berskala besar, infodemic
yang unik dan masalah ekonomi lainnya, menyebabkan pengaruh
psikologis pada banyak orang (Dong dan Bouey, 2020 : 1616).
Beberapa studi menunjukan bahwa ketika pandemi, terjadi respon
psikologi yang beragam.Salah satunya adalah respon emosi. Namun,
hal ini juga berkaitan dengan kesiapan dan pengalaman individu
masing-masing. Hasil survei menunjukkan selama masa pandemi
COVID-19 sebanyak 7,6% dari 40 orang sampel masyarakat

1



Indonesia mengalami kecemasan tingkat tinggi (Wakhudin, 2020 :
147).

Stres mampu memicu terjadinya pelepasan beberapa hormon
yang mempengaruhi perilaku makan serta asupan zat gizi. Tubuh akan
mengeluarkan corticotrophin releasing hormon (CRH) yang bekerja
dalam menekan rasa lapar. Mekanisme tersebut dinamakan acute
appetite regulation. Setelah beberapa waktu tentunya tubuh
membutuhkan energi pengganti. Kadar glucocorticoid didalam
pembuluh darah akan meningkat. Glucocorticoid berperan aktif
dalam aktivitas lipoprotein lipase dijaringan adiposa, sehingga
dengan meningkatnya kadar glucocorticoid simpanan lemak dalam
tubuh akan meningkat, terutama lemak viseral (Sominsky and
Spencer, 2012 : 1-2).

Ada beberapa cara yang biasanya dilakukan sebagai metode
coping stres (strategi penaganan stres), seperti beribadah, meditasi,
melakukan hobi, bercerita dengan orang terdekat, dan ataupun dengan
makan. Makan sebagai metode coping stres memiliki arti
mengkonsumsi makanan bukan karena merasa lapar, akan tetapi
untuk memuaskan hasrat karena tidak sanggup menahan beban yang
terjadi. Hal ini bisa disebut dengan emotional eating (Tomiyama,
2018 : 4).Seseorang akan cenderung memilih makanan tinggi lemak
ketika emotional eating (Jarvela et al, 2016 : 19). Apabila kebiasaan
ini terus menerus dilakukan,dapat menyebabkan kenaikan berat badan
secara signifikan, sehingga menjadi overweight ataupun obesitas.
Sebaliknya, ada juga seseorang yang mengkonsumsi makanan dalam
jumlah sedikit atau bahkan tidak makan sama sekali ketika dalam
keadaan stres. Apabila hal ini terjadi dalam jangka waktu yang lama,
maka akan mempengaruhi berat badan. Berat badan yang tidak
dikontrol, akan mempengaruhi status gizi (Yau and Potenza, 2013 :
3).



Status gizi seseorang juga dipengaruhi oleh aktivitas fisiknya.
Prinsip dasar nutrisi dan metabolisme adalah perubahan berat badan
dikaitkan dengan keseimbangan antara kandungan energi makanan
yang dimakan dan energi yang dikeluarkan untuk mempertahankan
hidup dan melakukan aktivitas fisik.Asupan energi yang tidak
diimbangi dengan pengeluaran energi yang seimbang akan
menyebabkan perubahan pada berat badan dan status gizi (Kevin et
all, 2012 : 989). Selama masa pandemi COVID-19, aktivitas fisik
masyarakat di seluruh dunia mengalami perubahan. Penelitian
perubahan aktivitas fisik yang dilakukan Garmin, yaitu salah satu
brand navigasi GPS dan perangkat nirkabel, menunjukan ada
penurunan aktivitas fisik sebesar 12% pada masyarakat dunia,
termasuk Indonesia (Moedia dan Putri, 2020).

Ketika telah ditetapkan WHO bahwa COVID-19
dideklarasikan sebagai pandemi, bukan hanya terjadi krisis kesehatan
publik, juga krisis multifaset karena berdampak pada semua sektor
kehidupan manusia (Bertham dkk, 2020 : 14). Hal ini juga berdampak
pada peran ibu. Bagi ibu rumah tangga, biasanya ibu hanya menemani
anaknya dirumah setelah pulang sekolah, tapi sekarang ibu juga harus
menggantikan peran guru sekaligus peran lainnya dirumah (Sari dkk,
2020 : 478). Hal ini berkaitan dengan PSBB (Pembatasan Sosial
Berskala Besar) yang ditetapkan pada PERMENKES Nomor 9 Tahun
2020 yang tercantum pada pasal 13 poin 2 tentang diliburkannya
sekolahan dan beberapa tempat kerja. Selain itu, kegiatan keagamaan,
sosial, dan fasilitas sosial juga dibatasi (PERMENKES, 2020 : 8).

Akibat dari PSBB yang hampir seluruh anggota keluarga
menjadi sering berkumpul dirumah. Dengan demikian beban ibu
rumah tangga menjadi bertambah, mengingat budaya patriarki yang
masih dominan dalam masyarakat Indonesia. Ibu rumah tangga
bertanggung jawab untuk mengurus rumah yang secara formal tertulis



pada KTP menjadi pekerjaan bagi ibu rumah tangga (Muslim, 2020 :
195).

Tercatat hingga tanggal 4 November Tahun 2020,kasus
COVID-19 di Indonesia sudah mencapai angka 425.796 kasus. Jawa
Tengah merupakan provinsi keempat dengan kasus COVID-19
terbanyak di Indonesia, yaitu sebanyak 36.627 kasus (SATGAS
COVID-19, 2020).Sementara itu, Kota Semarang merupakan wilayah
paling banyak ditemukan kasus terkonfirmasi COVID-19 di Jawa
Tengah, yaitu sebanyak 10.574 kasus (Pemerintah Provinsi Jawa
Tengah, 2020). Di kota Semarang, kelurahan dengan kasus COVID-
19 terbanyak adalah kelurahan Manyaran, yaitu sebanyak 16 kasus
(Dinkes Kota Semarang, 2020).Berdasarkan uraian latar belakang
diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait
hubungan antara tingkat stres, perilaku makan, dan aktivitas fisik
terhadap status gizi ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran
Kecamatan Semarang Barat Kota Semarang.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagiamana hubungan antara tingkat stres dengan status gizi
ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran Kota Semarang
dimasa pandemi COVID-19?

2. Bagaimana hubungan antara perilaku makan dengan status
gizi ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran Kota Semarang
dimasa pandemi COVID-19?

3. Bagaimana hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi
ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran Kota Semarang di
masa pandemi COVID-19?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan umum pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Menganalisis hubungan antara tingkat stres status gizi ibu
rumah tangga di Kelurahan Manyaran Kota Semarang di
masa pandemi COVID-19.

2. Menganalisis hubungan antara perilaku makan status gizi
ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran Kota
Semarangdi masa pandemi COVID-19.

3. Menganalisi hubungan antara aktivitas fisik dengan status
gizi ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran Kota
Semarang di masa pandemi COVID-19.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Bagi Masyarakat
Memberikan sumbangan pemikiran mengenai hubungan
tingkat stres dengan perilaku makan dan aktivitas fisik pada
ibu rumah tangga di masa pandemi Covid—19.

2. Bagi Penulis

Dapat menambah wawasan dan pengalaman secara langsung
terkait tingkat stres dengan perilaku makan dan aktivitas fisik
terhadap status gizi ibu rumah tangga.

3. Bagi Universitas

Dapat menjadi pijakan refrensi penelitian selanjutnya
mengenai tingkat stres, perilaku makan, food choice dan
kaitannya dengan status gizi pada ibu rumah tangga di masa
pandemi COVID-19.



E. Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Metode Penelitian
N  Peneliti, . .
o Mou DR varabe TR e
Tahun
1 Fitria Cross Variabel ~ Sampel Hasil
Nurrahmawa sectional  bebas pada penelitian
ti dan penelitian  penelitian ini adalah
Widawati ini adalah ini adalah usia
Fatmaningru usia, 46  orang secara
m tingkat ibu rumah signifikan
Hubungan stres, dan tangga usia berhubun
Usia, Stres, asupan zat 20-49 tahun gan cukup
dan Asupan gizi. dipilih erat
Zat Gizi Variabel  sevara acak dengan
Makro terikat menggunak kejadian
dengan penelitian  an obesitas
Kejadian ini adalah multistage  abdomina
Obesitas obesitas random I
Abdominal abdomina  sampling. (p=0,001;
pada lbu I r=0,465).
Rumah Terdapat
Tangga Di hubungan
Kelurahan yang
Sidotopo, positif
Surabaya antara
Tahun 2018 stres
dengan
lingkar
perut
(p=0,017;
r=0,349).
Tidak
terdapat




hubungan

antara
asupan zat
gizi
dengan
kejadian
obesitas
abdomina
| (asupan
energi
p=0,234;a
supan
karbohidr
at
p=0,300;a
supan
protein
p=0,147;a
supan
lemak
p=0,188)
2 Nur Arsi - Cross Variabel ~ Sampel
Ramadani sectional  bebas pada Hasil
Perilaku pada penelitian penelitian
Makan dan penelitian ini adalah ini adalah
Aktivitas ini adalah prevalensi  tidak ada
Fisik lbu perilaku ibu rumah hubungan
Rumah makan tanggayang antara
Tangga Yang dan mengalami  perilaku
Kegemukan aktivitas  kegemukan makan
dan Obesitas fisik. sebanyak (pengetah
Di Kelurahan Variabel 56 orang, uan
Bunga terikat dan p=0,393;s
Tanjung pada prevalensi  ikap
Kecamatan penelitian  ibu rumah p=0,667;ti




Datuk ini adalah tanggayang ndakan
Bandar kegemuka mengalami  p=0,690)
Timur Kota n dan obesitas da
Tanjungbalai obesitas sebanyak aktivitas
Tahun 2017 38 orang. fisik
Sampel (p=0,650)
diambil ibu rumah
dengan tangga
teknik total dengan
sampling. kejadian
kegemuka
n dan
obesitas.
Rica Ervienia Cross Variabel ~ Sampel Hasil
Sukianto, sectinal bebas pada penelitian
Avliya penelitian  penelitian ini adalah
Quratul ini adalah ini adalah tidak
Marjan, Dan tingkat 68 orang terdapat
A’immatul stres, pegawai hubungan
Fauziyah emotional tenaga yang
Hubungan eating, administras  signifikan
Tingkat aktivitas i antara
Stres, fisik, dan pendidikan tingkat
Emotional persen UPN stres dan
Eating, lemak Veteran emotional
Aktivitas tubuh. Jakarta eating
Fisik, Dan Variabel  yang dengan
Persen terikat diambil status gizi
Lemak pada dengan (p=0,604;
Tubuh penelitian  teknik p=0,543).
Terhadap ini adalah probability  Terdapat
Status  Gizi status proportion  hubungan
Pegawai gizi. al i yang
Universitas sampling. signifikan
Pembanguna antara




n Nasional
Jakarta
Tahun 2019

aktivitas
fisik dan
persen
lemak
tubuh
dengan
status gizi
(p=0,005;
p=0,000).
Aktivitas
fisik
memiliki
korelasi
negatif
dan
tingkst
keeratan
hubungan
yang
rendah
dengan
status
gizi,
sedangka
n persen
lemak
tubuh
memiliki
korelasi
positif
dan
tingkat
keeratan
hubungan




korelasi

sempurna.
Annisa Cross Variabel ~ Sampel Hasil
Wijayanti, sectional  bebas penelitian penelitian
Ani pada ini adalah ini adalah
Margawati, penelitian 46 terdapat
Dan Hartanti ini adalah  mahsiswa hubungan
Sandi tingkat Fakultas signifikan
Wijayanti stres, Teknik antara
Hubungan perilaku yang asupan
Stres, makan, sedang energi,
Perilaku asupan mengerjaka karbohidr
Makan, Dan zat gizi. n skripsi. at, dan
Asupan Zat Variabel ~ Sampel protein
Gizi Dengan terikat diambel dengan
Status Gizi pada dengan status
Pada penelitian  teknik gizi,
Mahasiswa ini adalah  consecutive namun
Tingkat status sampling. memiliki
Akhir Tahun gizi. korelasi
2019 yang
negatif
(p=0,008;
p=0,002;p
=0,003).
Tidak ada
hubungan
signifikan
antara
stres,
perilaku
makan
(emotiona
| under
eating

10



dan
emotional
over
eating),
dan
asupan
lemak
dengan
status gizi
(p=0,214;
(p=0,726;
p=0,100);
p=0,187).

Perbedaan penelitian ini dibandingkan dengan penelitian
sebelumnya terletak pada varibel bebas. Variabel bebas pada
penelitian ini adalah terdiri dari tingkat stres, perilaku makan, dan
aktivitas fisik. Variabel tersebut belum pernah diteliti pada penelitian
sebelumnya dan pada panelitian ini dilakukan ketika masa pandemi
COVID-19.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Dasar Teori
1. Pandemi COVID-19

Pandemi mengacu pada epidemi yang telah menyebar di
beberapa negara atau benua, serta mempengaruhi sejumlah besar
orang (National Center For Health Statistics, 2005). Epidemi
mengacu pada peningkatan jumlah penyakit pada populasi di
daerah tertentu. Penggunaan istilah pandemi sebagian besar
merujuk pada penyakit yang menyebar secara geografis
(Taubenberger and Morens, 2009 : 2).

Menurut World Health Organization (2020), Pandemi
adalah penyebaran penyakit baru ke seluruh dunia.Namun hingga
kini, belum ada definisi yang dapat diterima mengenai pandemi
secara rinci dan lengkap. Beberapa penyakit yang pernah menjadi
pandemi yaituacute hemorrhagic conjuctivitia (AHC), AIDS,
kolera, demam berdarah, influenza, dan SARS (Moren et al, 2009
: 1019).

Corona virus jenis baru yang ditemukan pada manusia
sejak kejadian luar biasa muncul di Wuhan China pada bulan
Desember 2019 diberi nama Severa Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2(SARS-COV2), yang menyebabkan penyakit
Corona virus Disease-2019 (COVID-19).Kejadian luar biasa di
Wuhan akibat virus tersebut terus berkembang hingga adanya
laporan kematian dan kasus-kasus baru di luar China hingga
negara lain. Pada tangga 30 Januari 2020, WHO menetapkan
COVID-19 sebagai Public Health Emergency og International
Concern (PHEIC) (Safrizal dkk, 2020: 2).
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a) Dampak Pandemi COVID-19
Pandemi COVID-19 berdampak pada seluruh sektor
kehidupan manusia. Ruang gerak dibatasi akibat penularan
virus yang begitu cepat melalui droplet air liur. Akibatnya
diterapkan Pembatasan Sosial Berskala Besar dan kebijakan
lain diseluruh dunia, yang kemudian mempengaruhi
kebiasaan hidup, hingga kesehatan mental manusia (Zhang
and Ma, 2020 : 9).Jauh sebelum mengenal karantikan. Nabi
Muhammad Salallahu Alaihi Wassalam telah menetapkan
satu sabda mengenai karantina
euu@,mcu;\u\mtﬂutsuhem\‘;\cﬁﬁu\fu
e;m\;\duf,sujmw‘;mwdy)u\u,;wu@)\mbﬁu
Aha 158 AR5 b Ly a5 il @5 135 adle 1506 36 b oy
Telah menceritakan kepada kami Abdullah bin Yusuf
telah mengabarkan kepada kami Malik dari Ibnu Syuhab dari
Abdullah bin ‘Amir bahwa Umar pernah berpergian menuju
Syam, ketika dia sampai di daerah Sargha, diberitahukan
kepadanya bahwa negeri Syam sedang terjangkit wabah
penyakit menular, lantas Abdurrahman bin ‘Auf
memberitahukan kepadanya bahwa Rasullah bersabda :
“Jika kalian mendengar wabah tersebut menjangkit
suatu negeri maka janganlah kalian menuju kesana, hamun
jika dia menjangkir negeri dan kalian berada di dalamnya,
maka janganlah kalian keluar dan lari darinya. (HR. Bukhari
No. 5289)”
1) Kesehatan Mental
Pandemi COVID-19 sangat berdampak bukan
hanya pada angka mortalitas, gejala dan penyakit fisik
saja akan tetapi juga mempengaruhi kesejahteraan
masyarakat Indonesia yang mencakup kesehatan mental

13



2)

juga didalamnya. Tekanan selama pandemi global ini
berlangsung mengakibatkan beberapa gangguan seperti
ketakutan dan kecemasan, perubahan pola tidur dan pola
makan, bosan dan stres karena terus menerus didalam
rumah, dan lain-lain (llpaj dan Nurwati, 2020 : 25).

Rasa khawatir atau cemas akibat banyaknya
informasi  yang diterima terkait virus Corona
menyebabkan tubuh menciptakan gejala  mirip
coronavirus. Gejela tersebut dapat terjadi akibat dari
perwujudan dari rasa cemas berlebihan, bukan karena
terinfeksi virus Corona. Kondisi tersebut dinamakan
dengan istilah psikomatis akibat virus Corona (llpaj dan
Nurwati, 2020 : 25).

Pangan

Akibat dari himbauan pemerintah untuk
melakukan pekerjaan dari rumah dan menjaga jarak
secara fisik (social phsycal distancing), serta kebijakan
beberapa pemerintah daerah yang menerapkan karantina
wilayah, membuat pola kerja pada sektor pengan ikut
berubah. Proses produksi hingga konsumsi, dari hulu
hingga hilir pun mengalami perubahan yang sangat
signifikan di tengah pandemi COVID-19 (Hirawan dan
Verselita, 2020 : 2).

Mobilisasi bahan pangan mengalami beberapa
penyesuaian dimana terjadi pola perubahan jalur
pasokan. Bahkan jauh sebelum itu, pada proses produksi,
para petani atau produsen makanan harus menyesuaikan
protokol yang ada untuk menjamin kualitas dan
keamanan produk, bahkan para petani dan produsen
mengalami kesulitan terkait pasokan bahan produksi
(Hirawan dan Verselita, 2020 : 2).
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3)

4)

Pola transaksi juga ikut berubah dengan adanya
pandemi ini. Masyarakat mulai merubah kebiasaannya
dari transaksi tunai menjadi non tunai. Akibat penerapan
sosial physical distancing masyarakat lebih banyak
menggunakan platform digital atau online daripada
berbelanja di pasar tradisional (Hirawan dan Verselita,
2020 : 2).

Sosial

Fenomena COVID-19 memberikan dampak
yang sangat kompleks bagi setiap kehidupan. Akibat dari
wabah ini, pemerintah kemudian mengambil tindakan.
Dikeluarkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 9 Tahun 2019 tentang pedoman
pembatasan sosial berskala besar dalam rangka
percepatan penanganan corona virus disease 2019
(COVID-19) sebagai salah satu upaya pemerintah
mengurangi penularan virus corona dengan menutup dan
membatasi penggunaan dan juga aktivitas masyarakat di
luar rumah (KEMENKES RI, 2019).

Rasa takut dan kekhawatiran akibat penularan
virus ini memberikan dampak sosial bagi kehidupan.
Masyarakat lebih melindungi diri sendiri serta keluarga
agar terhindar dari penularan virus corona. Hal ini juga
berdampak pada perubahan sosial dalam masyarakat
(Wakhudin dkk, 2020 : 471).

Ekonomi

Ekonomi merupakan salah satu faktor penting
dalam kehidupan manusia. Kehidupan manusia setiap
harinya dapat dipastika bersinggungan dengan ekonomi.
Keberadaan ekonomi memberikan kesempatan manusia
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untuk memenuhi kehidupannya, dimulai dari kebutuhan
sekunder hingga tersier. Dengan adanya COVID-19
banyak merubah seluruh aspek kehidupan manusia,
termasuk aspek ekonomi (Hanoatubun, 2020 150 - 151).

Dampak dari pandemi COVID-19 juga
dirasakan pada sektor perdagangan, investasi, dan
pariwisata. Penerimaan pajak sektor perdagangan juga
mengalami penurunan, padahal perdagangan menjadi
kontibutor kedua terbesar terhadap penerimaan
pajak.Penyebaran virus Corona juga menyebabkan
penurunan produksi di China, dimana China adalah
negara sebagai pusat produksi barang dunia dan negara
yang menjadi titik utama penyebaran virus corona
(Hanoatubun, 2020 : 147).

Indonesia yang merupakan salah satu negara
yang masih bergantung dengan China, terutama dengan
bahan baku plastik, bahan baku tekstil, part elektronik,
dan funitur ikut merasakan imbasnya. Karena
ketidakjelasan supply chain atau akibat asumsi pasar
yang berubah hal tersebut juga berdampak pada investor,
akibatnya investor bisa menunda investasi (Hanoatubun,
2020 : 147).

Sektor-sektor pariwisata seperti hotel, resto,
pengusaha retail, maupun tempat wisata juga mengalami
penurunan akibat virus Corona. Sepinya wisatawan juga
berdampak pada resto atau rumah makan yang berada
dikawasan wisata sebagian besar konsumennya adalah
wisatawan. Resto atau warung diluar kawasan wisata
juga mendapatkan dampak yang sama akibat penutupan
sekolah atau kantor akibat kebijakan physucal social
distancing(Hanoatubun, 2020 : 147).
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2. Ibu Rumah Tangga

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) ibu
rumah tangga dapat diartikan sebagai seorang wanita yang
mengatur penyelenggaraan berbagai macam pekerjaan rumah
tangga. Dalam bahasa lain ibu rumah tangga adalah wanita yang
mayoritas waktunya dipergunakan untuk mengajarkan dan
memelihara anak-anaknya dengan pola asuh yang baik dan benar
(Kartono, 2011 : 18). Menurut Meriam Webstre Dictionary ibu
rumah tangga (housewife) istilah ibu rumah tangga dapat diartikan
sseorang wanita yang memiliki tanggung jawab atas selutuh
kebutuhan rumah tangganya dan wanita tersebut sudah menikah.

Dalam pengertian lain disebutkan juga, bahwa ibu rumah
tangga adalah sosok ibu yang berperan dalam mengurus rumah
tangga seperti memasak, mencuci, menyapu, dan kegiatan
domestik lainnya;mengasuh dan mendidik anak-anaknya sebagai
satu kelompok dan peranan sosial;memenuhi kebutuhan efektif
dan sosial anak-anaknya;menjadi anggota kelompok masyarakat
yang aktif dan harmonis dilingkungannya yang diwujudkan dalam
berbagai kegiatan seperti PKK, arisam, majelis taklim (Effendy,
2004 : 32).

Masa pandemi COVID-19 tentunya juga mengubah peran
ibu rumah tangga pada umumnya. Kegiatan belajar dari rumah,
memaksa ibu untuk menjadi guru pengganti selama belajar di
rumah sekaligus mengerjakan pekerjaan rumah yang biasa
dilakukan sehari-hari.lbu dituntut untuk do it all (melakukan
semuanya) pada masa ini (Wakhudin dkk, 2020 : 386).

Tren penggunaan media sosial berubah drastis semenjak
pandemi berlangsung, ibu rumah tangga yang biasanya
menggunakan media sosial untuk mencari hiburan dan sarana
komunikasi, kini ibu rumah tangga menggunakan media sosial
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juga untuk berbisnis rumahan atau online . Karena ekonomi juga
ikut terguncang akibat pandemi ini, dan tuntutan hidup untuk lebih
baik lagi, Ibu rumah tangga dalam hal ini membantu suami dengan
memanfaatkan media sosial sebagai tampat berdagang atau
bertransaksi (Harahap dan Adeni, 2020 : 14). Pada penelitian yang
dilakukan Harahap dan Adeni (2020) diketahui sekitar 90%
anggota dari group pemasaran produk lokal UMKM Pura
Kecamatan Bojonggede, Kabupaten Bogor adalah ibu rumah
tangga.

. Status Gizi

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan
zat gizi oleh tubuh. Status gizi tergantung oleh asupan gizi dan
kebutuhannya, akan tetapi indikator status gizi memberikan
refleksi tidak hanya akibat dari asupan gizi namun juga
dipengaruhi dari luar gizi, misalnya aktivitas fisik atatu penyakit
(Harjatmo dkk, 2017 : 4).

Menurut Almatsier (2009 : 3) status gizi adalah keadaan
tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi. Status gizi dibedakan menjadi gizi buruk, kurang, baik, dan
lebih. Sedangkan menurut Supariasa (2016 : 20) status gizi
merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk
variabel tertentu, atau bentuk nutriture dalam bentuk variabel
tertentu. Variabel yang digunakan adalah variabel yang dapat
diukur seperti berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas,
lingkar kepala dan sebagainya yang kemudian dapat digolongkan
ke dalam klasifikasi status gizi.

Klasifikasi status gizi harus memiliki ukuran baku yang
sering disebut refrence. Baku antropometri yang biasa dibunakan
di Indonesia adalah World Health Organization-National Centre
for Health Statistik (WHO-NCHS). Berdasarkan baku WHO-
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NCHS status gizi dibagi menjadi empat yaitu gizi lebih
(overweight), gizi baik (well nourished), gizi kurang
(underweight), dan gizi buruk (servere PCM) (Supariasa dkk, 2016
: 87).
Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Dewasa
Faktor yang mempengaruhi status gizi dewasa, sebagai berikut :
a) Perilaku Makan
Perilaku makan seseorang akan sangat
mempengaruhi asupan makanan seseorang. Hal ini tentu
berkaitan dengan supan zat gizi yang masuk ke dalam
tubuh. Dalam jangka panjang maupun pendek perilaku
makan dapat mempengaruhi status gizi seseorang
(Wijayanti dkk, 2019 : 6).

1) Definisi Perilaku Makan

Perilaku makan menururt Van Strein et al (1986
: 296) dijelaskan dalam teori psychosomatic, externality,
dan restraint. Teori psychosomatic menjelaskan bahwa
individu akan makan secara berlebihan dalam
memberikan respon pada emosi negatif. Teori externality
menjelaskan bahwa individu makan ketika tidak merasa
lapar atau kenyang melainkan karena respon yang
berkaitan dengan stimulus dari makanan tersebut. Teori
restraint yaitu ketika individu membatasi makanan yang
masuk ke dalam tubuh untuk menjaga citra tubuh,
turunya berat badan, dan agar berat badan tidak naik.

Menururt Grimm dan Steinle (2011 : 1) perilaku
makan merupakan interaksi kompleks dari faktor
fisiologis psikologis, sosial, dan genetik yang
mempengaruhi waktu makan, kualitas asupan, dan
preferensi atau pemilihan makanan.
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Memakan makanan yang sehat dan baik juga
merupakan salah satu cara yang dapat ditempuh untuk
menjaga badan agar sehat dan terhindar dari penyakit.
Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam Al-Qur’an
Surat Al-Ma’idah (5) ayat 88 : ‘

A G shasa e il coall & 15875 Uil Sl &1 4655 s T4
Artinya :
“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa
yang Allah telah rezeki kepadamu, dan bertakwalah
kepada Allah yang kamu beriman Kepadanya.”

Ayat ini menegaskan perintah untuk memakan
segala hal yang halal dan dengan ayat ini pula tercegah
praktek-prakter keberagaman yang melampaui batas.
Tidak semua makanan yang halal otomatis baik, karena
yang dinamai halal terdiri dari empat macam, yaitu
wajibm sunnah, mubah, dan makruh. Tidak semua yang
halal sesuai dengan kondisi masing-masing pribasi. Ada
makanan yang baik untuk seseorang namun kurang baik
untuk yang lain karena seseorang tersebut memiliki
kondisi kesehatan tertentu. Ada pula makanan yang halal
tetapi tidak bergizi, hal ini membuat makanan tersebut
menjadi kurang baik. Ayat ini menjelaskan bahwa kita
harus memakan makanan yang halal yakni bukan haram
lagi baik, serta lezat, bergizi, dan berdampak positif bagi
kesehatan (Shihab, 2002 : 188-189).

Dalam surat lain juga menjelaskan bahwa Kita
makan tidak dianjurkan untuk berlebihan yaitu pada Al-
Qur’an Surat Al-A’raf (7) ayat 31.

i;igﬁbij’s;w;’sm;;’s@;biséma@;

T Gl Sl A e 2
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Artinya :

“Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu
yang bagus pada setiap (memasuki) masjid, makan dan
minumlah dan jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebihan.”

Perintah makan dan minum, lagi tidak berlebih-
lebihan, yakni tidak melapaui batas merupakan tuntunan
yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap orang.
Karena kadar tertentu yang dinilai seseorang cukup
belum tentu dinilai demikian oleh orang lain. Atas dasar
tersebut, penggalan ayat surat Al-A’raf ayat 31
mengejarkan sikap proporsional dalam makan dan
minum (Shihab, 2002 : 76).

Ditemukan pesan Nabu Muhammad Shallahu Alaihi
Wassalam “Tidak ada wadah yang dipebuhkan manusia,
lebih buruk dari perut. Cukuplah bagi putra-putri Adam
beberapa suap yang dapat menegakan tubuhnya. Kalu
pun harus (memebuhkan perut), maka hendaklah
sepertiga  untuk  makananya, sepertiga  untuk
minumannya, dan sepertiga untuk pernafasannya.” (HR.
At- Tirmidzi. Ibnu Majas, dan Ibnu Hibban melalui
Migdam Ibnu Ma’dikarib). Ditemukan pula pesan yang
menyatakan “Termasuk berlebih-lebihan bila kamu
makan apa yang selera kamu tidak tertuju kepanya”
(Shihab, 2002 : 76).
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1) Perilaku Makan Ibu Rumah Tangga
Perilaku makan ibu rumah tangga didesa dapat
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan pendidikan
ibu yang berbeda-beda. Tingkat pendidikan dan
pengetahuan ibu akan dapat mempengaruhi cara
pandang dan pemikirannya terhadap pemilihan makanan
yang akan dikonsumsinya (Dianah dkk, 2016 : 8).
Sebagian besar sikap ibu rumah tangga
dipedesaan dalam pemilihan makanan yang akan
dikonsumsinya dipengaruhi oleh tontonan televisi yang
paling sering ditontonya. Fenomeni ini berhasil
menggeser pilihan makan yang akan dikonsumsi ibu
rumah tangga, misalnya perubahan makanan olahan
sendiri menjadi memilih makanan cepat saji (Dianah
dkk, 2016 : 6).
2) Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Makan lbu
Rumah Tangga
Faktor yang mempengaruhi perilaku makan ibu
rumah tangga (Espenoza, 2018 : 884 - 886), yaitu :
(a) Keluarga
Keluarga merupakan faktor penentu
dalam pengambilan keputusan terkait perilaku
makan. Suami dan anak-anak memberikan
pengaruh yang kuat dalam makanan ibu. lbu
akan membeli, menyiapkan atau memakan apa
yang diinginkan oleh keluarganya, bahkan
terkadang mengesampingkan kebutuhanya
sendiri.
(b) Preferensi
Preferensi menentukan apa yang ibu
makan atau bagaimana ibu menyiapkan
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(©)

makanan. Pemilihan makanan bergantung pada
apa yang ibu sukai dalam hal rasa, tekstur, atau
metode memasak. Meskipun ibu menunjukan
preferensi pribadi terhadap makanan atau
metode memasak, keluarga tetap
mempengaruhi  pemilihan makanan. lbu
cenderung akan memasak dan makan makanan
yang disukai atau diterima keluarga dan
mengesampingkan selera atau preferensi
mereka.
Temporalitas

Terdapat dua temporaritas dalam
penilihan makanan ibu, yang perubahan
perilaku makan menururt hari dalam seminggu.
Ibu akan membeli, menyiapkan, dan makan
secara berbeda di hari kerja dan akhir pekan.
Ketika akhir pekan ibu biasanya akan memasak
lebih istimewa dari biasanya, seperti
menyiapkan cemilan atau minuman, sebagai
pelengkap memen bersama keluarga. Kedua,
perubahan pembelian dan asupan makanan,
sesuai musim dalam setahun, musim iklim
maupun musim panen buah atau sayuran. Ibu
akan memasak makanan yang mungkin cocok
dimakan sesuai musimnya, atau memasak
makanan bahan pangan yang sedang musim.
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(d)

(e)

(f)

(9)

Persepsi tentang makanan

Presepsi yang dimaksud, dikaitkan
terhadap atribut makanan yang berkaitan
dengan kondisi kesehatan, yang
mempengaruhi  jenis makanan.ketika ibu
merasa bahwa suatu makanan memiliki khasiat
yang sehat, ibu akan sering memakannya.
Persepsi tersebut berkaitan dengan
pengetahuan gizi makanan yang dimiliki oleh
ibu, baik berasal dari kerabat, ibu mertua atau
nenek, serta dari halaman web dan program
televisi (khususnya pada ibu rumah tangga).
Masalah Keuangan

Pembelian makanan bersaing dengan
pengeluaran rumah tangga lainnya, seperti
membayar biaya tumah tangga dasar (seperti
listrik dan air) atau kebutuhan non-makanan
anak-anak. Tempat membeli makanan dipilih
sesui dengan harga. Tentunya pasar dan
supermarket memiliki harga jual yang berbeda.
Ibu akan cenderung membeli makanan sesuai
dengan kondisi keuangan keluarga.
Acara khusus

Terdapat hari-hari  khusus seperti
perayaan, dimana ibu akan mempersiapkan
makanan dan makan sesuai dengan kondisi
perayaan atau kebiasaan yang telah ada.
Ketersediaan Makanan

Ibu akan memasak dan memakan
sesuatu yang sudah tersedia dirumah. Hal ini
dipengaruhi juga oleh ketersediaan pangan
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yang ada di lingkungan sekitar. Ketersediaan
makanan juga dikaitkan dengan pasokan
makanan yang ada, sangat memungkin terjadi
kekosongan bahan makan ketika bahan
makanan tersebut tidak berasal dari lingkungan
sekitar.

Faktor-faktor  tersebut tidak  hanya
menentukan perilaku makan secara berbeda, akan
tetapi beberapa diantaraya berinteraksi satu sama
lain, untuk mengasilkan efek pada perilaku.
Diantara faktor-faktor yang mendasari perilaku
makan ibu, pusatnya tetap berada dalam keluarga.
Oelah karena itu, kemungkinan konteks asli dari
mana perilaku tersebut tergantung pada lingkungan
keluarga (Espenoza, 2018 : 887).

3) Pengukuran Perilaku Makan Orang Dewasa

Salah satu kuesioner yang paling banyak
digunakan sebagai pengukuran perilaku makan orang
dewasa adalah Adult Eating Behaviour Questionnaaire
(AEBQ). Adapun skala dari AEBQ yaitu dibagai
menjadi subskala pendekatan makanan (H, EF, EOE,
FR) dan subskala penghindaran makanan (EUE, SE, SR,
FF) (Hunot et al, 2016 : 357) :

Didalam kuesioner terdapat 8 (4 skala mendekati
makan (EF, EOE, FS, H) dan 4 skala menjauhi makan
(EUE, FF, SE, SR)) jenis perilaku makan, yaitu :

(a) Enjoyment of Food (EF) yaitu menikmati
setiap makanan seperti keinginan untuk
makan dan menikmati makanan jika
makanan disukai atau enak.
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(b)Emotional Under-Eating (EOE) vyaitu
emosional atau keinginan untuk makan
berlebih

(c)Emotional  Over-Eating (EUE) vyaitu
emosional atau keinginan untuk makan
berkurang

(d)Food Fussiness vyaitu cerewet tentang
masalah makanan. FF menunjukan bahwa
terdapat penolakan untuk makan.

(e) Food Responsiveness (FR) yaitu respon pada
makanan, dimana respon makanan ini
dipengaruhi oleh rangsangan eksternal yaitu
rasa, bau, penampilan, dil.

(f) Slowness in Eating (SE) yaitu lambat saat
makan. SE menunjukkan bahwa minat untuk
makan sangat rendah.

(9)Hunger (H) yaitu kelaparan. H menunjukan
bahwa keinginan untuk makan saat lapat.

(h) Satiety Responsiveness (SR) yaitu respon
kenyang yang berlebihan. SR mewakili
kemampuan untuk mengurangi asupan
makan setelah makan dan berfungsi untuk
mengatur asupan energi dan mencegah
asupan energi yang berlebih  serta
memastikan asupan energi diguanakan lebih
efisien.

Kuesioner AEBQ (Adult Eating Behavior

Quesionnaire) yang akan digunakan, menggunakan
skala likert dengan kriteria bersifat positif (mendekati
makanan) yaitu 1 = sangat tidak setuju; 2 = setuju; 3 =
setuju; 4 = sangat setuju dan kriteria negatif (menjauhi

26



b)

makanan) yaitu 1 = sangat setuju; 2 = setuju; 3 = tidak
setuju; 4 = sangat tidak setuju.

Adult Eating Bahviour Questionnaire (AEBQ)
yang sudah diuji validitas dan reabilitas di negara lain.
Kuesioner ini telah dilakukan uji dengan hasil PCA dan
CFA menunjukkan AEBQ menjadi kuesioner yang dapat
diandalkan dengan nilai Cronbach's >0.70 (Hunot et all,
2016 : 358).

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisk adalah pergerakan tubuh akibat
aktivitas  otot-otot skelet, yang mengakibatkan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik menururt ahli
epidemilogi dibagi menjadi dua kategori, yaitu aktivitas
fisik terstruktur (olahraga) dan aktivitas fisik tidak
terstruktur  (kegiatan sehari-hati  seperti  berjalan
bersepeda dan bekerja) (Fatmah, 2010 : 23). Hasil
penelitian  Widiantini dan Tafal (2013 : 332)
memperlihatkan adanya hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian obesitas.

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang
diakibatkan kerja otot rangka dan meningkatkan
pengluaran tenaga serta energi (Kemenkes RI, 2019).
Menururt Almatsier (2009) aktivitas fisik adalah setiap
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang
memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik
dikategorikan cukup apabila seseorang melakukan
latihan fisik atau olahraga selama 30 menit setiap hari
atau maksimal 3-5 hari dalam seminggu (Kemenkes RI,
2019).

Menurut WHO (2020) aktivitas fisik adalah
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka dengan
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pengeluaran energi, termasuk aktivitas fisik yang
dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan pekerjaan
rumah tangga, bepergian, dan melakukan kegiatan
rekreasi.

Bertambahnya umur akan mempengaruhi
aktivitas  fisik  seseorang. Umur juga dapat
mempengaruhi Kkualitas dan kuantitas aktivitas fisik
keseharian seseorang. Hal ini desebabkan karena
bertambahnya umur akan disertai dengan penurunan
kapasitas fisik berupa penurunan massa dan kekuatan
otot, laju denyut jantung maksimal, peningkatan lemak
tubuh, dan penurunan fungsi otak (Junaidi, 2011 : 18).

Hasil penelitian Dewi dan Wuryaningsih (2019 :
27) menunjukan aktivitas fisik pada masyarakat
perkotaan yang lebih sering dilakukan adalah berjalan
kaki. Aktivitas tersebut masuk dalam kategori aktivitas
dengan instensitas rendah dan sedang yang dilakukan
masyarakat perkotaan secara terus menerus. Jalan kaki
merupakan aktivitas yang paling mudah dan praktis
dilakukan oleh masyarakat perkotaan.

Aktivitas fisik yang dilakukan oleh ibu rumah
tangga yang tinggal didesa dikategorikan ringan karena
aktivitas fisik yang dilakukan sehari-harinya adalah
memasak, membersihkan rumah, dan mencuci pakaian,
mencuci piring, menyetrika, dan merawat anak.
(Novitasary dkk, 2013 : 1045).

Pentingnya aktivitas fisik atau olahraga dalam
perspektif islam juga dijelaskan dalam Al-Qur’an Surat
Al-Qashash (28) ayat 26. _

Artinya :
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“Dan salah seorang dari kedua (perempuan) itu berkata
“Wahai Ayahlu! Jadikanlah dia sebagai pekerja (pada
Kita), sesungguhnya orang yang paling baik yang kamu
ambil untuk bekerja (pada kita) ialah orang yang kuat
fisiknya lagi dapat dipercaya”

Dalam ayat ini kekuatan yang dimaksut adalah
kekuatan iman dan jasmani, sebagaimana perkara
bermanfaat bagi kita adalah perkara yang bermanfaat
unruk urusan dunia serta akhirat kita. Islam menegaskan
pentingnya olahraga untuk menciptakan generasi.
Rabbani yang kuat dan sehat. Oleh karenanya, islam
mengajarkan setiap muslim untuk mengajarkan pada
anak-anaknya bagaimana cara memanah, berenang,
berkuda serta jenis olahraga kainnya yang bermanfaat
(Khairuddin, 2017 : 9).

1) Rekomendasi Aktivitas Fisik Menurut Usia
WHO (2020) merekomendasikan aktivitas fisik
menururt usia sebagai berikut
(a) Anak-anak dan remaja berusia 5-17 Tahun

(1) Setiap hari setidaknya melakukan
aktivitas fisikjumlahnya lebih dari 60
menit dengan intensitas sedang hingga
berat setiap hari. Aktivitas fisik yang
jumlahnya lebih dari 60 menit setiap hari
akan bermanfaat bagi kesehatan.

(2) Sebaiknya aktivitas fisik yang dilakukan
jenis aktivitas yang dpat memperkuat
otot dan tulang, minimal 3 Kali
seminggu.

(b) Dewasa berusia 18-64 Tahun
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(1) Perminggu  setidaknya  melakukan
aktivitas fisik intensitas sedangselama
150 menit, atau 75 menit aktivitas fisik
dengan intensitas berat setiap hari, atau
kombinasi yang setara dari aktivitas
sedang dan berat.

(2) Untuk memperolen manfaat kesehatan
tambahan, orang dewasa harus
meningkatkan aktivitas fisik sedang
menjadi 300 menit perminggu, atau
yang setara.

(3) Kegiatan penguat otot harus dilakukan
dengan melibatkan kempok otot utama
selama 2 hari atau lebih dalam
seminggu.

(c) Dewasa berusia 65 tahun keatas

(1) Melakukan aktivitas  fisik  yang
direkomendadikan untuk kelompok usia
18-65 Tahun.

(2) Mereka yang memiliki mobilitas buruk
sebaiknya melakukan aktivitas fisik
yang meningkatkan keseimbangan dan
mencegah jatuh, 3 hari atau lebih per
minggu

(3) Intensitas berbagai bentuk aktivitas fisik
berbeda-beda setiap orang. Semua
aktivitas harus dilakukan dalam durasi
minimal 10 menit, agar bermanfaat bagi
kesehatan kardiorespirasi.

2) Klasifikasi Aktivitas Fisik
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Berdasarkan  tingkat  intensitasnya,
aktivitas fisik dibagi menjadi aktivitas fisik
ringan, sedang, dan berat. Aktivitas fisik berat
adalah kegiatan yang terus menerus dilakukan
minimal selama 10 menit sampai denyut nadi dan
napas meningkat lebih dari biasanya. Contoh
aktivitas fisik berat adalah menimba air, mendaki
gunung, lari cepat, menebang pohon, mencangkul
dil. sedangkan aktivitas fisik sedang apabila
kegiatan fisik dilakukan minimal lima hari atau
lebih dengan durasi beraktivitas minimal 150
menit dalam satu minggu. Salain kriteria di atas
maka termasuk aktivitas ringan (WHO, 2020).
Tabel 2. Contoh Klasifikasi Aktivitas Fisik
Berdasarkan Intensitasnya

Aktivitas Sedang Aktivitas Berat
Berjalaan pada Berjalan dengan
kecepatan sedang atau kecepatan 8 km/jam
cepat4,8—7,2km/jam. atau lebih. Jogging
Contohnya : berjalan atau berlari
ke kelas, kantor atau
toko, berjalan untuk
berekreasai
Bejalan menuruni  Pendakian gunug,

tangga atau menuruni
bukit

panjat tebing

Bersepatu roda dengan
kecepatan sedang

Bersepatu roda dengan
kecepatan tinggi

Bersepeda dengan
kecepatan 5-9 mph
pada permukaan datar
atau sedikit tanjakan

Bersepeda dengan
kecepatan lebih dari
10 mph atau bersepeda
pada tanjakan yang
curam
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Sepeda stasuiner Sepeda stasioner
menggunakan usaha menggunakan usaha

sedang berat

Kalistenik ringan Kalistenik berupa
push up, pull up

Yoga Karate, Judo, tae

kwon do, jujitsu

*CDC, 2014

3) Faktor Yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik seseorang dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik dari faktor lingkungan makro,
mikro, maupun lingkungan individu. Secara
lingkungan makro, faktor sosial ekonomi akan
berpengaruh terhadap aktivitas fisik. Pada
kelompok msyarakat dengan sosial ekonomi rendah
memiliki waktu luang yang relatif sedikit bila
dibandingkan masyarakat dengan latar belakang
sosial ekonomi yang relatif lebih baik. Namun,
masyarakat dengan sosial ekonomi tinggi mereka
juga cenderung memiliki fasilitas modern yang
memudahkan pekerjaan, sehingga memungkinkan
masyarakat melakukan aktivitas fisik rendah,
sebaliknya dengan masyarakat ekonomi yang relatif
rendah (Welis dan Sazeli, 2013 : 14-15).
Lingkungan mikro yang berpengaruh
terhadap aktivitas fisik adalah  dukungan
masyarakat sekitar. Perubahan teknologi, merubah
pandangan masyarakat terhadap alat dan barang
yang mempermudah pekerjaan, yang
mengakibatkan aktivitas masyarakat menjadi
berkurang. Dampak urbanisasi juga berpengaruh
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terhadap aktivitas fisik. Kehidupan kota yang padat
membuat kegiatan bersepeda atau berjalan diluar
rumah menjadi tidak nyaman dan aman akibat dari
tindak kejahatan dan lahan yang sempit (Welis dan
Sazeli, 2013 : 15).

Faktor individu seperti pengetahuan dan
presepsi tentang hidup sehat, motivasi,, kesukaan
olahraga, harapan tentang keutungan melakukan
aktivitas fisik akan mempengaruhi seseorang dalam
melakukan aktivitas fisik. Orang dengan kesadaran
akan kesehatan dan manfaat olahraga serta
kesukaannya terhadap olahraga akan mendorong
seseorang melakukan aktivitas dengan baik karena
menyadari dampaknya bagi tubuh. Faktor lain yang
juga berpengaruh terhadap aktivitas fisik adalah
umur, genetik, jenis kelamin dan kondisi suhu serta
geografis (Welis dan Sazeli, 2013 : 16).

4) Pengukuran Aktivitas Fisik

Aktifitas fisik secara umum dikuantifikasikan
dengan menentukan pengeluaran energi dalam
kilokalori atau dengan menggunakan metabolic
equivalent (MET) dari sebuah aktivitas. 1 MET
sama dengan 1 kcal/kg/jam. Konsumsi oksigen
meningkat seiring meningkatnya intensitas aktivitas
fisik. (Starth et al, 2013 : 2260-2261).

Salah satu kuesioner untuk pengukuran
aktivitas fisik adalah IPAQ (International Physical-
Activity Questionnare) yang memiliki dua versi,
yaitu panjang dan pendek. IPAQ telah teruji
validitas dan reabilitasnya tinggi di 12 negera
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sebagai instrumen pengukuran aktivitas fisik untuk
usia 18-65 tahun (Craig, 2003 : 1381-1882).

IPAQ memiliki validitas dan reabilitas yang

baik dengan koefisien validitas sebesar 0,33 (95%
Cl=0,26-0,36) dan koefisien korelasi sebesar 0,81
(95% CI=0,79-0,82) (Craig et all, 2003 : 84-87 ).

Berdasarkan Guidekines for Data Processing

and Analysis of the International Physical Activity
Qestionnare (IPAQ)- short and long form (2005 : 2)
karakteristik IPAQ, sebagai berikut :

(b)

(©)

(d)

(€)

IPAQ mengukur aktivitas fisik yang dilakukan
diseluruh domain lengkap meliputi :

(1) Aktivitas fisik diwaktu luang

(2) Aktivitas domestik dan berkebun

(3) Aktivitas fisik terkait kerja

(4) Aktivitas fisik terkait transportasi

IPAQ menanyakan tentang tipe-tipe spesifik
aktivitas yang dilakukan di empat domain.
Tipe aktivitas spesifik yang dinilai adalah
berjalan, aktivitas intensitas sedang, dan
aktivitas intensitas berat.

Item yang ada dalam IPAQ versi pendek telah
terstruktur untuk menyediakan skor terpisah
pada aktivitas berjalan, aktivitas intensitas
sedang, dan aktivitas intensitas berat.
Komputasi dari total skor memerlukan
penjumlahan dari durasi (dalam menit) dan
frekuensi (dalam hari) dari kegiatan tersebut.
Skor Kategori IPAQ
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Teknik  skoring dalam IPAQ  Short
dikategorikan, sebagai berikut (IPAQ, 2005 : 5
-13):

(1) Rendah

(@) Tidak asa  aktivitas yang
dilaporkan atau nenerapa aktivitas
dilaporkan tetapi tidak cukup
untuk memenuhi kategori 2 atau
3.

(2) Sedang

Salah satu dari 3 kriteria berikut :

(@3 hari atau lebih melakukan
aktivitas berat stidaknya 20 menit
per-hari atau.

(b)5 hari atau lebih dengan aktivitas
intensitas sedang dan atau
berjalan kaki setidaknya 30 menit
perhari atau5 hari atau lebih untuk
kombinasi berjalan kaki, aktivitas
sedang atau intensitas tinggi yang
mencapai minimal 600 MET-
menit/minggu.

(3) Tinggi

Salah satu dari 2 kriteria berikut :

(a) Aktivitas dengan intensitas tinggi
setidaknya 3 hari dan
mengumpulkan setidaknya 1500
MET-menit/minggu atau

(b) Tujuh hari atau lebih dari
kombinasi  berjalan, aktivitas
sedang atau kuat  yang
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terakumulasi  setidaknya 3000
MET-menit/minggu
() Rumus Menghitung METs

Berjalan = 3,3 MET 3,3 * menit * hari =
Intensitas Sedang = 4,0 METs 4,0 * menit * hari =
Intensitas Kuat = 8,0 MET 8.0 * menit * hari =
TOTAL =
Total MET-menit / minggu = Jalan (METs *
min * hari) + Mod (METs * min * hari) + Vig
(METs * min * hari)

Stres

Stres mampu memicu terjadinya pelepasan
beberapa hormon yang mempengaruhi perilaku makan
serta asupan zat gizi.Saat stres tubuh mengalami
perubahan hormon yang bertanggung jawab dalam
pengaturan nafsu makan. Tubuh akan mengeluarkan
corticotrophin releasing hormon (CRH) yang bekerja
dalam menekan rasa lapar. Hal ini dapat mempengaruhi
perilaku makan dan asupan makanan seseorang hingga
berdampak pada status gizinya apabila tidak segera
ditangani (Sominsky and Spencer, 2012 : 1-3).

CRH merupakan hormon neuropeptida yang
mencakup urokotin I, I, dan I11. Urokotin secara selektif
akan mengikat reseptor CRH dan bersama CRH
memainkan peran penting dalam mengendalikan respon
stres, kecemasan dan depresi, gairah, perilaku makan,
metabolisme energi, dan fungsi pencernaan, dan
kardiovaskular. CRH terdiri dari 41 asam amino dan
disekresikan dari inti paraventrikular (PVN) hipotalamus
(Dutta, 2019 : 27).
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Hipotalamus  menghasilkan  dua  jenis
neurotransmiter yaitu neuropeptida Y (NPY) dan peptida
terkait  agouti  (AgRP) vyang  meningkatkan
nafsumakanan, dan yang kedua adalah hormon
perangsang alfa melanosit (o- MSH) dikenal juga
sebagai proopiomelanocortin (POMC) dan cocaine and
amphetamine regulated transcript (CART) yang
menurunkan nafsu makanan (Ans et all, 2018 : ).

Dalam hal regulasi nafsu makan akut, hormon
pelepas kortikotropin (CRH) dilepaskan dari inti
paraventrikular medial parvoseluler (mp) dari
hipotalamus (PVN) sebagai respon terhadap stresor
(Sominsky dan Spancer, 2014 : 1). CRH bekerja melalui
2 reseptor proteincoupled G yang berbeda, yaitu CRHR1
dan CRHR2. Ekspresi CRHR1 lazim di area otak yang
bertanggung jawab untuk kontrol sensorik dan motorik
seperti mantel kortikal, bulb olfaktorius, hipokampus,
amigdala, ganglia basal, inti hipotalamus media dan
lateral, dan otak kecil. CRHR2 domain didaerah
subkortikoral, termasuk septum lateral, inti dasar dari
streia rerminalis, inti hipotalamus vendomental, dan inti
medial dan kortikal dari amigdala. Di hipofisi anterior,
CRHR1 memediasi pelepasan ACTH sebagai respons
terhadap CRH (Dutta, 2019 : 27).

Selain  merangsang  pelepasan  hormon
andrenokortikopin (ACTH) dari hipofisis dan kaskade,
peristiwa ini menyebabkan pelepasan glikokortikoid.
CRH juga dilepaskan ke inti arkuata hipotalamus (ARC)
untuk menghambat neuropeptida Y (NPY) atau aguoti-
related peptide (AgRP) neurin di inti arkuata
hipotalamus (Sominsky dan Spancer 2014 : 1).
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Beberapa jam hingga hari setelah stres
berlangsung  glukokortikoid dalam aliran darah
meningkat. Secara perifer glukokortiokoid
meningkatkan aktivitas lipoprotein lipase di jaringan
adiposa, yang mengarah ke peningkatan penyimpanan
lemak. Hal tersebut terjadi terutama pada lemak viseral
dimana aktivitas lipopretein lebih tinggi. Glukokotirkoid
yang meningkat secara kronis berkontribusi pada
akumulasi lemak viseral (Sominsky dan Spencer, 2014 :
2).

Secaara akut, glukokortiroid merangsang sekresi
insulin dari pankreas (memiliki efek penekanan nafsu
makan). Namun, glukokortikoid yang diaktifkan secara
kronis juga berkontribusi terhadap resistensi insulin.
Seperti yang terlihat dengan leptin, glukokortikoid
berkontribusi pada penurunan kemampuan insulin untuk
menghambat neuron NPY atau AgRP di inti arkuat
hipotalamus, yang memiliki efek sebaliknya yaitu
mengurangi nafsu makan (Smoinsky dan Spencer. 2014
' 2).

Mekanisme lain dimana glukokortikoid dapat
mempengaruhi nafsu makan selama stres adalah melalui
interaksinya dengan ghrelin. Ghrelin merupakan peptida
yang terutama berasa dari usus. Ghrelin dilepaskan
sebagai tanda lapar atau tepat sebelum waktu makan
biasa untuk merangsang makan. Ghrelin yang bersikulasi
meningkat sebagai respons terhadap stres,bekerja pada
tingkat hipofisis anterior serta daerah otak yang lebih
tinggi untuk memodulasi pelepasan ACTH dari hipofisis
dan mengatur umpan balik negatif glukokortikoid. Stres
kronik atau berat yang mengakibatkan peningkatan
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sekresi  glukokortiroid juga akan menyebabkan
peningkatan kadar ghrelin dalam sirkulasi yang
berpuncak pada peningkatan NPY atau AgRP yang
dimediasi oleh ghrelin dan peningkatan asupan makan
(Sominsky dan Spencer, 2014 : 2).

1) Definisi Stres

Stres merupakan masalah umum yang
terjadi dalam kehidupan manusia. Kupriyanov dan
Zhdanov (2014 : 179) menyetakan bahwa stres yang
ada pada saat ini adalah sebuah atribut kehidupan
modern. Hal ini dikarenakan stres sudah menjadi
bagian hidup yang tak terelakan, dapat terjadi pada
siapapun dan dimanapun. Dalam pengertian lain
stres  didefinisikan sebagai  ketidakmampuan
mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental,
fisik, emosional, dan spiritual manusia, yang pada
suatu saat dapat mempengaruhi kesehatan fisik
manusia tersebut (National Safety Council, 2003 :
2).

Menururt Looker dan Gregson (2005 : 44)
stres didefinisikan sebagai sebuah keadaan yang
kita alami ketika ada sebuah ketidaksesuaian antara
tuntutan yang diterima dan kemampuan untuk
mengatasinya. Tidak jauh berbeda, Lumongga
(2009 : 17) menyebutkan bahwa stres merupakan
bentuk interaksi antara individu dengan lingkungan
yang dinilai individu sebagai sesuatu yang
membebani atau melampaui kemampuan yang
dimiliki serta mengancam kesejahteraan.

2) Penyebab Stres
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Penyebab stres dinamakan stresor. Stres
dapat berasal dari dalam tubuh maupun luar tubuh.
Sumber stres dapat berupa biologik, fisik, kimia,
psikologi, dan spiritual (Rasmun, 2004 : 10-11)

(a) Stresor bilogik, berupa mikroba, bakteri, virus,
hewan, bermacam tumbuhan, dan jasad renik
atau makhluk hidup lainnya.

(b) Stresor fisik berupa perubahan iklim, alam, suhu,
cuaca, geografi, yang mengikuti letak tempat
tinggal, domisili, demografi, jumlah anggota
dalam keluarga, nutrisi, radiasi, kepadatan
penduduk, imigrasi, dan kebisingan.

(c) Stresor kimia berupa obat-obatan, pengobatan,
pemakaian alkohol, pencemaran lingkungan,
bahan kosmetik, atau bahan pengawet.

(d) Stresor psikologi berupa prasangka,
ketidakpuasan terhadap diri sendiri atau sesuatu
yang dialami, kekejaman, konflik perang,
percaya diri rendah, perubahan ekonomi, emosi
yang negatif, dan kehamilan.

(e) Stresor spiritual berupa adanya persepsi negatif
terhadap nilai-nilai ke-Tuhanan.

3) Tingkat Stres

Stres dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu (Rasmun,

2004 : 25) :

(a) Stres ringan

Stres ringan adalah stres yang tidak merusak
aspek fisiologis darii seseorang. Umunya
dialami oleh setiap orang seperti lupa, dikritik,
atau kemacetan.

(b) Stres sedang
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Stres sedang adalah stres yang terjadi lebih
lama dari beberapa jam sampai beberap hari
seperti pada waktu perselisihan, kesepakatan
yang belum terselesaikan, dan sebagainya.

(c) Stres berat

Stres berat merupakan stres kronis yang
terjadi beberapa minggu sampai beberapa
tahun.

4) Alat Ukur Tingkat Stres

Salah satu alat ukur yang dapat digunakan
untuk mengukur tingkat stres adalah DASS
(Depression Anxiety and Stres Scale). DASS
merupakan kuesioner untuk menilai depresi, rasa
cemas, dan stres. Kuesioner ini bukan sebagai alat
bantu diagnosis, namun alat untuk menentukan
tingkat keparahan kondisi stres. Kuesioner ini
mudah diaplikasikan pada populasi dan tidak
membutuhkan pelatihan khusus dalam
penggunaanya (Lovibond, 1995 336-339).

Depression Anxiety and Stres Scale
memiliki dua versi yaitu DASS-42 dan DASS 21.
DASS-21 merupakan versi pendek dari DASS-42.
DASS-21 terdiri dua puluh satu pertanyaan yang
terdiri dari masing-masing tujuh pertanyaan untuk
menilai depresi, rasa cemas, dan menilai stres.
Setiap pertanyaan diberi skor 0-3, kemudian skor
pada masing-masing kategori dijumlahkan dan
dilakukan interprestasi normal, ringan, sedang
berat, dan sangat berat (Lovibond dan Lovibond,
1995 : 339).
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Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS-
21) merupakan instrumen baku yang memiliki nilai
validitas hingga 0,71 dengan nilai reliabilitas 0,93
(95% CI 0,93-0,94) vyang diolah berdasarkan
penilaian Cronbach’s alpha. Dari hasil uji tersebut
membuktikan  bahwa  instrumen  DASS-21
merupakan instrumen yang reliabel (Crawford &
Henry, 2005 : 231).

Tabel 3. Interpretasi Hasil DASS-21

Kategori  Depresi Rasa Cemas Stres

Normal 0-9 0-7 0-14

Ringan 10-13 8-9 15-18

Sedang 14-20 10-14 19-25
Berat 21-27 15-19 26-33

Sangat >28 >20 >34
Berat

* Lovibond dan Lovibond, 1995

Aspek penilaian setiap variabel yang terdapat
didalam DASS 42 ialah sebagai berikut:
(a) Skala depresi mencakup pertanyaan nomor 3, 5, 10,
13,16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42.
(b) Skala kecemasan mencakup pertanyaan nomor 2, 4,
7,9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40,41.
(c) Skala stres mencakup pertanyaan nomor 1, 6, 8, 11,
12,14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.
d) Umur
Ukuran tubuh manusia akan berubah seiring
bertambahnya umur. Apabila seseorang tumbuh dengan
baik tentunya akan menghasilkan berat dan tinggi badan
yang optimal sesuai usianya. Petambahan ukuran tubuh
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f)

9)

h)

dapat menjadi acuan dalam menentukan status gizi
seseorang (Harjatmo dkk, 2017 : 68).
Jenis Kelamin

Jenis kelamin mempengaruhi kebutuhan asupan
zat gizi setiap individu. Dan secara tidak langsing jenis
kelamin mempengaruhi status gizi setiap individu.
(Harjatmo dkk, 2017 :69).
Pendidikan dan Pengetahuan

Tingkat pendidikan seseorang dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan akan gizi seseorang.
Akan tetapi tingkat pendidikan yang tinggi belum tentu
memiliki pengetahuan yang cukup. Akan tetapi, tinggi-
rendahnya pendidikan juga turut menentukan mudah
tidaknya seseorang dalam menyerap dan memahami
pengetahuan gizi yang diperoleh (Supariasa, 2012 : 21).

Pentingnya pengetahuan gizi dapat dirasakan
untuk diri sendiri maupun lingkungan sekitar. Seseorang
yang mengetahui mengenai zat gizi dapat memenuhi
kebutuhan gizinya juga keluarganya. Dengan adanya
pengetahuan gizi, maka seseorang dapat dengan mudah
untuk mengetahui status gizinya (Supariasa, 2012 : 21).
Gaya Hidup

Gaya hidup menjadi salah satu faktor tidak
langsung dan memegang peran penting dalam
mempengaruhi status gizi individu. Pola makan dan
aktivitas fisik sebagai salah satu indikator gaya hidup
yang mempengaruhi status gizi di Indonesia.bila gaya
hidup seseorang buruk atau jauh dari gaya hidup sehat
hal tersebut akan mempengaruhi derajat kesehatnnya dan
status gizinya (Siregar, 2019 : 30).
Pendapatan
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Pendapatan dapat mempengaruhi daya beli
terhadap makanan. Semakin baik pendapatan, maka
semakin baikpula makanan yang dikonsumsi baik dari
segi kualitas maupun kuantitas, begitu pula sebaliknya.
Namun hal tersebut dapat dipengaruhi faktor lain seperti
pengetahuan tentang gizi, budaya, atau kesadaran akan
kesehatan (Kartasapoetra dan Masetyo, 2005 : 15).

i) Budaya

Budaya baik secara tidak  langsung
mempengaruhi sikap seseorang terhadap makanan.
Dimana pada akhirnya akan mempengaruhi sikap
seseorang dalam pemiihan makanan, yang kemudian
mempengaruhi perilaku makan seseorang (Supariasa,
2012 : 31).

J) Infeksi

Ketika dalam keadaan infeksi seseorang akan
membutuhkan zat gizi yang lebih dari biasanya karena
untuk mengcover zat gizi yang hilang akibat infeksi
bakteri atau virus (Supariasa dkk, 2016 : 217).

Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi dibagi menjadi dua cara, yaitu
(Supariasa dkk, 2016 : 22 - 23) :
a) Penilaian status gizi secara langsung
Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi
menjadi empat penilaian, yaitu :
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1)

2)

3)

Antropometri

Secara umum antropometri artinya ukuran
tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi,
maka antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan
komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan
tingkat gizi.

Klinis

Pemeriksaan klinis adalah metode yang
sangat penting untuk menilai status gizi masyarakat.
Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan
yang terjadi terkait ketidakcukupan zat gizi. Metode
ini digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi
seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik
yaitu tanda (sign) dan gejala (symptom) atau
riwayat penyakit. Yang dijadikan objek dalam hal
ini adalah jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut,
jaringan mukosa, atau organ-organ yang dekat
dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.
Biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah
pemeriksaan  spesimen yang diuji  secara
laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam
jaringan tubuh. Metode ini digunakan untuk suatu
peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi
keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Metode
ini dapat membantu menentukan diagnosis
kekurangan atau kelebihan zat gizi spesifik, karena
banyak gejala fisik yang kurang spesifik. Jaringan
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4)

tubuh yang digunakan antara lain darah, urine, dan
juga beberapa jaringan tubuh seperti otot dan hati.
Biofisik

Penentuan status gizi secara biofisik adalah
metode penentuan status gizi dengan melihat
kemampuan fungsi dan perubahan struktur jaringan.
Umunya dapat digunakan dalam situasi tertentu,
seperti kejadian rabun senja. Cara yang digunakan
adalah dengan tes adaptasi gelap.

b) Penilaian status gizi secara tidak langsung
Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi
menjadi tiga penilaian, yaitu (Supariasa dkk, 2016 : 23):

1)

2)

Survei konsumai makanan

Survei konsumsi makan adalah metode
penentuan status gizi secara tidak langsung dengan
melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
Pengumpulan data konsumsi makan dapat
memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai
zat gizi pada masyarakat, keluarga, dan individu.
Survei dapat mengidentifikasi kelebihan dan
kekurangan zat gizi.
Statistik vital

Statistik vital adalah pengukuran status gizi
secara tidak langsung dengan menganalisis data
beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian
akibat penyebab tertentu, dan data lain yang
berhubungan dengan gizi. Namun, penggunaannya
dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak
langsung pengukuran status gizi masyarakat.
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b)

3) Faktor ekologi
Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat
penting untuk mengukur penyebab malnutrisi
disuatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan
program intervensi gizi. Malnutrisi merupakan
masalah ekologi sebagai hasil interaksi berbagai
faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya.
Jumlah makanan yang tersedia juga bergantung
pada keadaan ekologi seperi iklim, tanah, irigasi,
dan lain sebagainya.
Indeks Antropometri
Indeks Antropometri adalah pengukuran dari
beberapa parameter. Indeks antropometri dapat
dikatakan sebagai rasio dari satu pengukuran terhadap
satu atau lebih pengukuran yang dihubungkan dengan
umur dan tingkat gizi. Indeks Massa Tubuh (IMT) atau
yang disebut Body Mass Indeks merupakan salah satu
indeks antropometri adalah. IMT dapat digunakan untuk
memantau status gizi orang dewasa khususnya yang
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan.
IMT hanya dapat digunakan untuk orang dewasa yang
berumur diatas 18 Tahun(Supariasi dkk, 2016 : 70 - 71).
Beberapa indeks antropometri antara lain sebegai
berikut :
1) Berat Badan
Berat badan merupakan salah satu
parameter massa tubuh yang paling sering
digunakan. Berat badan dapat mencerminkan
jumlah dari beberapa zat gizi seperti protein,
lemak, air, dan mineral. Kelemahan dalam
pengukuran berat badan adalah memerlukan data

47



2)

3)

4)

umur secara akurat, menimbulkan interprestasi
yang keliru apabila terdapat asites atau edema,
pengaruh pakaian atau gerakan seseorang yang
sedang ditimbang (Supariasa dkk, 2016 :68).
Tinggi Badan

Tinggi badan merupakan parameter
ukuran panjang dan dapat merefleksikan
pertumbuhan  skeletal (tulang). Kelebihan
indikator ini adalah baik untuk menilai status gizi
masa lampau, alat ukur dapat dibuat sendiri, dapat
menunjukan kesejahteraan dan kemakmuran suatu
bangsa (Supariasa dkk, 2016 : 68).

Lingkar Lengan Atas (LILA)

Lingkar lengan atas merupakan parameter
antropometri  yang menggambarkan tentang
keadaan jaringan otot dan lapisan bawah kulit.
Lingkar lengan atas adalah parameter yang labil,
dapat berubah-ubah dengan cepat. Maka dari itu,
penggunaan indikator lingkar lengan atas
menggambarkan status seseorang saat ini
(Supariasa dkk, 2016 : 69).

Tebal Lemak Bawah Kulit

Pengukuran lemak tubuh dilakukan dengan
cara mengukuran ketebalan lemak bawah kulit
(skinfold) pada bagian tubuh, seperti pada bagian
lengan atas (triceps dan biceps), lengan bawah
(forearm), tulang belikat (subscapular), ditengah
garis ketiak (midaxillary), sisi dada (pectoral),
perut (abdominal), paha, tempurung lutut
(suprapatellar), dan pertengahan tungkai bawah
(medical calf) (Supariasa dkk, 2016 : 73).
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5) Rasio Lingkar Pinggang dengan Pinggul
Banyak lemak dalam perut

menggambarkan adanya beberapa perubahan
metabolisme tubuh, terasuk daya tahan terhadap
insulin dan meningkatnya produksi asam lemak
bebas, dibandingkan dengan banyaknya lemak
bawah kulit pada kaki dan tangan. Perubahan
metabolisme memberikan gambaran tentang
pemeriksaan penyakit yang berhubungan dengan
perbedaan distribusi lemak tubuh, untuk melihat
hal tersebut ukuran yang telah umum digunakan
adalah tasio pinggang dengan pinggul (Supariasa
dkk, 2016 : 74).

6) Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pengukuran tinggi badan dan berat badan
yang dinyatakan dalam IMT memberikan
pengukuran yang reliabel dari kegemukan di
populasi. IMT telah digunakan sebagai standar
untuk pencatatan status obesitas dan ukuran
underweight (Supariasa dkk, 2016 : 71). IMT
dirumuskan sebagai berikut :

_— Berat Badan (kg)
" Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)

1) Kategori Indeks Massa Tubuh

Untuk mengetahui status gizi seseorang, ada
kategori ambang batas IMT yang digunakan, seperti
pada tabel 4. yang merupakan ambang batas IMT
untuk Indonesia.
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Tabel 4. Batas Ambang IMT (Indeks Masa Tubuh)

Kategori IMT (kg/m?)

Kekurangan berat < 17,0
badan tingkat berat

Kurus Kekurangan  berat 17,0-18,4

badan tingkat ringan

Normal 18,5-25,0

Kelebihan berat 25,1-27,0
badan tingkat ringan

Kelebihan berat >27,0
badan tingkat berat

Gemuk

*Kementrian R1, 201

B. Kerangka Teori

..................

[ —m—+ .. 1 ........

:Asupan Makan;

~
Status Gizi

:l Variabel yang diteliti
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C. Kerangka Konsep

| Stres |
Perilaku Makan ’——{ Status Gizi ‘

Aktivitas Fisik |

D. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan tingkat stres
dengan perilaku makan dan aktivitas fisik terhadap status gizi ibu
rumah tangga di masa pandemi COVID-19.
1. Ho:

a)

b)

Tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan
status gizi ibu rumah tangga dimasa pandemi COVID-
19.

Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
status gizi ibu rumah tangga dimasa pandemi COVID-
19.

Tidak terdapat hubungan antara perilaku makan dengan

status gizi ibu rumah tangga di masa pandemi COVID-
19.

Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan status
gizi ibu rumah tangga di masa pandemi COVID-19.
Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status
gizi ibu rumah tangga di masa pandemi COVID-19.
Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status
gizi ibu rumah tangga di masa pandemi COVID-19.

51



BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik cross
sectional. Desain penelitian cross sectional merupakan suatu
penelitian yang mempelajari korelasi anatara paparan atau faktor
risiko (independent) dengan akibat atau efek (dependent), dengan
pengumpulan data yang dilakukan bersamaan secara serentak dalam
satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time approach)
(Maturoh dan Anggota, 2018 : 129). Dimana pengukuran variabel
bebasnya yaitu tingkat stres, perilaku makan, dan aktivitas fisk serta
variabel terikatnya yaitu status gizi dilakukan pada saat bersamaan.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Kelurahan Manyaran Kecamatan
Semarang Barat. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Agustus
2020 sampai dengan bulan Maret 2021.
C. Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel
kategori nonprobability sampling, karena pada penelitian ini tidak
memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur
atau sampel untuk menjadi populasi.Pemilihan teknik samplingnya
menggunakan sampling purposive, dengan memilih subjek
berdasarkan karakteristik tertentu (Masturoh dan Anggita, 2018 :
182).
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu rumah tangga
yang terdapat di Kelurahan Manyaran Kecamatan Semarang
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Barat. Hingga saat ini belum diketahui pasti jumlah ibu rumah
tangga di Kelurahan Manyaran.
Sampel
Jumlah sampel pada penelitian ini dihitung dengan
menggunakan rumus Sampel Lemeshow (Lemeshow et all, 1990
: 1) dikarenakan jumlah populasi tidak diketahui, digunakan
rumus sebagai berikut :
_Z%2.P (1-P)
T az
n =1,962. 0,5 (1-0,5)
0,12
=3,84-16 .0,5.0,5

0,01
_0,9604

0,01
n=96,04

Keterangan :
N = jumlah sampel
Zy2 = nilai dari tabel distribusi normal atas tingkat
leyakinan 95%
o = standar deviasi 25%
E = eror (batas kesalahan = 5%)

Batas kesalahan atau margin of eror dalam penelitian ini
adalah 5%, sehingga tingkat akurasinya sebesar 95%. Sampel
yang diambil untuk mengisi kuesioner berdasarkan perhitungan
dengan rumus lameshow 96,04. Dengan pembulatan maka
sampel yang dibutuhkanadalah 97 orang responden ibu rumah
tangga di Kelurahan Manyaran. Dengan teknik pengambilan
sampel purposive sampling, Karakteristik sampe yang diinginkan
dalam penelitian ini sebagai berikut :

a) Ibu rumah tangga yang berdomisili di Kelurahan
Manyaran.
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b) 1bu rumah tangga yang bersuami dan memiliki anak
yang bersekolah, maksimal hingga perguruan tinggi
dan belum berkeluarga.

¢) Ibu rumah tangga yang tinggal bersama suami dan
anaknya.

d) Ibu rumah tangga berusia 19-59 tahun.

D. Definisi Operasional
Tabel 5. Definisi Operasional

Alat Kriteria

Variabel  Definisi Ukur Penilaian Skala
1 Tingkat menyebut  Kuesioner Tingkat stres  Ordinal
Stres kan tingkat dikategorika
bahwa stres : n sebagai
stres Depressio  berikut

merupaka n Anxiety, (Lovibond
nbentuk  and Stres  dan

interaksi ~ Scale Lovibond,
antara (DASS) 1995) :
individu 21 a) Skor 0-
dengan 14 :
lingkunga Normal

n yang b) Skor 15-
dinilai 18 : Stres
individu Ringan
sebagai c) Skor 19-
sesuatu 25 : Stres
yang Sedang
membeba d) Skor 26-
ni atau 33 : Stres
melampau Berat

i e) Skor>34
kemampu : Stres
an yang
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dimiliki
serta
menganca
m
kesejahter
aan
(Lumong
ga, 2009 :
17).

Sangat
Berat

2

Perilaku
Makan

Perilaku
makan
merupaka
n interaksi
kompleks
dari faktor
fisiologis
psikologis
,  sosial,
dan
genetik
yang
mempeng
aruhi
waktu
makan,
kualitas
asupan,
dan
preferensi
atau
pemilihan
makanan
(Grimm
dan

Kuesioner
perilaku
makan
(Adult
Eating
Behaviour
Qustionna
ire)

Dikategorika
n menjadi
(Hunot et al,
2016) :

a) Mendeka
ti
makanan
> mean

b) Menghin
dari
makanan
> mean

Nominal
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Steinle,

2011 :1).
3 Aktivitas  Aktivitas  Kuesioner Dikategorika  Ordinal
Fisik fisik aktivitas n menjadi
adalah fisik : (IPAQ,
setiap Internasio  2005) :
gerakan nal a) Rendah:
tubuh Physical tidak ada
yang Activity aktivitas
diakibatka Questionn atau
n kerja arie beberapa
otot (IPAQ) aktivitas
rangka dilapork
dan an tetapi
meningka tidak
tkan cukup
pengluara memenu
n tenaga hi
serta kategori
energi sedang
(Kemenke atau
s RI, tinggi.
2019) b) Sedang:
(1) Akti
vitas
berat
3
hari
atau
lebih
setid
akny
a 20
meni

t
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2)

3)

perh
ari.
Akti
vitas
inten
sitas
seda
ng
dan
atau
berja
lan
kaki
setid
akny
a 30
meni
t
perh
ari.
Akti
vitas
seda
ng
dan
berja
lan
kaki
sela
mab5
hari
atau
lebih

atau
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seda
ng
atau
tingg
i
yang
men
capai
mini
mal
600
MET
/men
it/mi
nggu

¢) Tinggi:
(1) Akti

vitas
deng
an
inten
sitas
tingg
i
setid
akny
a3
hari
dan
men
gum
puka
n
setid
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)

akny

1500
MET
/men
it/mi

nggu

Akti
vitas
seda
ng
atau

tingg

terak
umul
asi

setid
akny

3000
MET
/men
it/mi

nggu
atau

mela
kuka

aktiv
itas
deng
an
kom
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binas
i

berja
lan
kaki
7
hari
atau
lebih
1 Status Status — Timban Dikategorika  Ordinal
Gizi gizi gan n menjadi
adalah — Microt  (Kemenkes
keadaan oise RI, 2019) :
tubuh 1) Kurus
sebagai <17,0 -
akibat 18,4
konsumsi kg/m?
makanan 2) Normal
dan 18,5 -
pengguna 25,0
an zat-zat kg/m?
gizi 3) Gemuk
(Almatsie 25,1-
r, 2009 : >27,0
3). kg/m?

E. Prosedur Penelitian
1. Tahap awal penelitian. Pada tahap awal penelitian dilakukan
penyusunan proposal, persipan instrumen penelitian, dan
perizinan. Instrumen yang digunakan pada penelitian yaitu
laptop, alat tulis, kuesioner tingkat stres, kuesioner perilaku
makan, dan kuesioner aktivitas fisik. Kuesioner yang digunkan
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merupakan alat ukur yang sudah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Untuk perizinan, pada penelitian ini pengambila
data akan berjalan setelah mendapat persetujuan dari Dosen
penguji dan pembimbing proposal, dari Universitas yang dibuat
oleh Fakulas Psikologi dan Kesehatan, Dinas Kesehatan Kota
Semarang dan Kepala Kelurahan Manyaran, serta izin dari Ketua
RT dan RW setempat. Data yang diambil dalam penelitian ini
berupa data primer dan sekunder.
a) Data Primer
Data perimer dalam penelitian ini berupa data pengukuran
antropometri berat badan dan tinggi badan, tingkat stres,
perilaku makan, dan tingkat aktivitas fisik yang diambil dari
pengisian kuesioner oleh responden serta data pendukung
lainnya vyaitu kondisi ekonomi keluarga, jumlah anak,
pendidikan terakhir, dan usia responden juga diambil dari
kuesioner yang diisi responden.
b) Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini berupa gambaran data
terakit kelurahan Manyaran secara umum.
2. Tahap pelaksanaan
Penelitian dilakukan di Kelurahan Manyaran Kota Semarang.
Peneliti melakukan pengambilan data dengan mendatangi rumah
masing-masing responden.Tahap pelaksanaan pada penelitian ini
adalah sebagai berikut :

a) Pengisian lembar persetujuan (Informed Consent) oleh
responden.

b) Pengukuran berat badan responden menggunakan
timbangan yang telah diakurasi dan dilakukan pengukuran
tinggi badan responden menggunakan microtoise atau
stadiometer untuk perhitungan status gizi responden.

1) Pengukuran tinggi badan
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c)

d)
€)

2) Penimbangan berat badan
Pengisian kuesioner tingkat stres DASS-21, kuesioner
perilaku makan AEBQ, kuesioner aktivitas fisik IPAQ
oleh responden dengan batas waktu selama 3 hari.
Pengumpulan kuesioner.
Setelah semua data terkumpul, kemudian data akan diolah
dan kemudian dianalisi.

F. Pengolahan dan Analisi Data
1. Rancangan pengolahan data
Pada penelitian ini data yang telah terkumpul kemudian diolah
menggunakan aplikasi SPSS untuk mengetahui korelasi antara
tingkat stres dengan perilaku makan dan aktivitas fisik ibu rumah
tangga di Kelurahan Manyaran Kota Semarang agar mudah
disajikan dan dianalisis. Pengolahan data yanng dilakukan dengan
tahapan-tahapan sebagai berikut :

a)

b)

d)

Editing

Setelah semua kuesioner terkumpul, peneliti akan
memeriksa kembali kelengkapan datanya. Apabila
terdapat kuesioner yang belum lengkap, maka kuesioner
akan dikembalikan ke respondan responden untuk
dilengkapi.

Koding

Setelah data terkumpul dan sudah lengkao, kemudian
dilakukan pengkodean variabel.

Tabulating

Setelah  dilakukan  pengkodean variabel, data
dikelompokan sesuai sifat yang dimiliki dan dipindahkan
kedalam tabel untuk memudahkan dalam proses input
data.

Entry Data
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Setelah pengkodean dan pengelompokan data, kemudian
data dimasukan kedalam aplikasi SPSS untuk diolah lagi
dan dianalisis.
e) Cleaning

Data yang sudah dientry pada aplikasi SPPS, dicek
kembali apakah ada terdapat kesalahan atau tidak.
Kemudian data yang sudah dianalisis disajikan dalam
bentul tabel, grafik, dan narasi untuk membahas hasil

penelitian.
2. Analisi Data

a) Analisi Univariat
Analisis univariat data pada penelitian ini digunakan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi pada variabel-variabel
penelitian. Distribusi frekuensi dari variabel bebas (tingkat
stres, perilaku makan, dan aktivitas fisik), variabel terikat
(status gizi), serta variabel penunjang (usia, pendidikan
terakhir, pendapatan keluarga).

b) Analisis Bivariat

Analisi bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
variabel bebas dan terikat pada penelitian ini. Berikut analisis
bivariat yag dilakukan pada penelitian ini :

1) Analisi hubungan antara tingkat stres dengan skala
pengukuran ordinal terhadap status gizi dengan skala
pengukuran ordinal ibu rumah tangga di Kelurahan
Manyaran Kota Semarang di masa pandemi COVID-19
menggunakan uji korelasi Spearman.

2) Analisi hubungan antara perilaku makan dengan skala
pengukuran nominal terhadap status gizi dengan skala
pengukuran ordinal ibu rumah tangga di Kelurahan
Manyaran Kota Semarang di masa pandemi COVID-19
menggunakan uji korelasi Eta.
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3) Analisi hubungan antara aktivitas fisik dengan skala
pengukuran ordinal terhadap status gizi dengan skala
pengukuran ordinal ibu rumah tangga di Kelurahan
Manyaran Kota Semarang di masa pandemi COVID-19
menggunakan uji korelasi Spearman.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil dan Analisis Data
1. Gambaran Umum Kelurahan Manyaran

Kelurahan Manyaran berada di Kecamatan Semarang Barat
Kota Semarang Provinsi Jawa Tengah memiliki luas wilayah 150
Hektar dengan rincian yaitu, sebanyak 130 hektar tanah
merupakan pekarangan dan bangunan;15,25 hektar merupakan
tegal dan kebun;0,5 Hektar merupakan lapangan olahraga;0,5
hektar merupakan taman rekreasi;dan 3,75 hektar merupakan
pemakaman. Kondisi geografis kelurahan manyaran memiliki
ketinggian tanah dari permukaan laut 5-10 mdl, banyak curah
hujan 200 mm/th, topografi rendah-tinggi, suhu udara rata-rata 32°
C.

Batas kelurahan sebelah utara kelurahan gisikdrono dan
kelurahann kalibanteng kidul, sebelah selatan kecamatan ngaliyan
dan kelurahan kalipancur sebelah barat kelurahan kembangarum
dan kecamatan ngaliyan, sebelah timur kelurahan ngemplak dan
kelurahan simongan. Terdapat 11 RW dan 99 RT.Penduduk
berjenis kelamin perempuan di Kelurahan Manyaran sebanyak
9.414 jiwa dan penduduk berjenis kelamin pria sebanyak 9.218
jiwa. Riwayat pendidikan terakhir penduduk yaitu, sebanyak 1.253
penduduk tamat perguruan tinggi, 1.253 penduduk tamat akademi
atau D3, 4.520 penduduk taman SMA/SMK, 3.917 penduduk
tamat SMP, 4.598 penduduk tamat SD, 2.604 penduduk tidak
tamat SD, dan 1.287 penduduk tidak sekolah.
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2. Karakteristik Responden
a)Usia, Pendidikan Terakhir, Pendapatan Suami

Distribusi usia, pendidikan terakhir, dan pendapatan
suami responden pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel

6.

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Rumah
Tangga Berdasarkan Umur, Pendidikan Terakhir, dan

Pendapatan Suami.

Karakteristik Jumlah %
Umur 26 — 40 tahun 52 53,1
41 — 57 tahun 46 46,9
Total 98 100
Pendidikan SD
Terakhir 6 6.1
SMP 18 18,4
SMA/SMK 53 54,1
D3 4 4,1
S1 17 17,3
Total 98 100
Pendapatan Dibawah UMK Kota
Suami Semarang 30 30,6
( <Rp 2.800.000)
UMK Kota Semarang
(Rp 2.800.000) 82 327
Lebih dari UMK
Kota Semarang 36 36,7
(>Rp 2.800.000)
Total 98 100

Responden pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga
di Kelurahan Manyaran yang berusia 19-29 tahun yang
masih memiliki anak yang sedang bersekolah dan tinggal
bersama suaminya. Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat pada tabel 6 bahwa umur responden paling banyak
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pada kisaran 26-40 tahun sebanyak 52 orang (53,1%) dan
sisanya berusia 41-57 tahun sebanyak 46 orang (46,9%).
Pendidikan terakhir responden paling banyak adalah
SMA/SMK sebanyak 53 orang (54,1%), responden lainnya
dengan riwayat pendidikan SD sebanyak 6 orang(6,1%),
SMP sebanyak 18 orang (18,4%), D3 sebanayk 4 orang
(4,1%), S1 sebanyak 17 orang (17,3%). Pendapatan suami
responden paling banyak masuk dalam kategori lebih dari
UMK Kota Semarang Tahun 2021 sebesar 36,7%, dan
pendapatan suami responden lainnya yang masuk dalam
kategori kurang dari UMK Kota Semarang Tahun 2021
sebanyak 30 orang (30,6%), dan pendapatan suami
responden dengan kategori UMK Kota Semarang Tahun
2021 sebanyak 32 orang (32,7%).
b) Status Gizi
Distribusi status gizi responden pada penelitian ini

dapat dilhat pada tabel 7.

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Rumah Tangga
Selama Masa Pandemi COVID-19

Status Gizi n %
Kurus 4 41
Normal 71 72,4
Gemuk 23 23,5
Total 98 100

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan yang
ditunjukan pada tabel 7 didapatkan hasil yaitu sebanyak 4
orang (4,1%) ibu rumah tangga memiliki status gizi dengan
ketegori kurus, sebanyak 71 orang (72,4%) memiliki status
gizi dengan kategori normal, dan sebanyak 23 orang
(23,5%) memiliki status gizi dengan kategori gemuk.
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¢) Tingkat Stres
Distribusi tingkat stres responden pada penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8 Distribusi Tingkat Stres Ibu Rumah Tangga
Selama Masa Pandemi COVID-19

Tingkat Stres n %
Normal 75 76,5
Ringan 13 13,3
Sedang 8 8,2
Berat 2 2,0
Total 98 100

Berdasarkan hasil penelitian yang tunjukan pada tabel
8 didapatkan hasil yaitu, sebanyak 75 orang (76,5%) berada
dalam tingkatan stres normal, 13 orang (13,3%) mengalami
stres tingkatan ringan, 8 orang (8,2%) mengalami stres
tingkatan sedang, dan 2 orang (2,0%) mengalami stres berat.

d)Perilaku Makan
Distribusi perilaku makan pada penelitian ini dapat
dilihat pada tabel 9.
Tabel 9 Distribusi Frekuensi Perilaku Makan Ibu
Rumah Tangga Selama Masa Pandemi COVID-19

Perilaku Makan n %
Mendekati
Makanan 4l 418
Menjauhi Makanan 57 58,2
Total 98 100

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
mengenai gambaran perilaku makan ibu rumah tangga yang
ditunjukan pada tabel 9 didapatkan hasil yaitu, sebanyak 41
orang (41,8%) memiliki perilaku mendekati makanan, dan
57 orang (58,2%) memiliki perilaku menjauhi makanan.
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e)Aktivitas Fisik
Distribusi aktivitas fisik responden pada penelitian
ini dapat dilihat pada tabel 10.
Tabe 10 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Ibu Rumah
Tangga Selama Masa Pandemi COVID-19

Aktivitas Fisik n %
Rendah 88 89,8
Sedang 9 9,2
Berat 1 1,0
Total 98 100

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
mengenai gambaran aktivitas fisik ibu rumah tangga telah
didapatkan hasil yaitu sebanyak 88 responden (89,8%)
memiliki aktivitas fisik dengan intensitas rendah, 9 orang
(9,2%) memiliki aktivtas fisik intensitas sedang, dan 1 orang
(1,0%) memiliki aktivitas fisik dengan intensitas berat.

3. Hubungan Tingkat Stres dengan Status Gizi Ibu Rumah
Tangga

Hubungan tingkat stres dengan status gizi ibu rumah
tangga pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 11.

Tabel 11 Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Stres dengan
Status Gizi Ibu Rumah Tangga

IMT
Tingkat Stres r=0,540
p =-0,635
n =98
Dari hasil uji Spearman pada tabel 11 diperolah nilai
p -0,635 yang menunjukkan bahwa korelasi antara tingkat
stres dan status gizi ibu rumah tangga bermakna. Dengan
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kekuatan korelasi r 0,540 yang menunjukan kekuatan korelasi
cukup.

4. Hubungan Perilaku Makan dengan Status Gizi Ibu Rumah
Tangga

Hubungan perilaku makan dengan status gizi ibu
rumah tangga pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 12.

Tabel 12 Tabulasi Silang Hubungan Perilaku Makan dengan
Status Gizi Ibu Rumah Tangga

Status Gizi P
Kurus Normal Gemuk ' “°
Perilaku Mendekati 1 21 19
Makan  makanan (24) (51,2) (46,3) 0.426
Menjauhi 3 50 4(7,0) ’
makanan (5,3) (87,7 ’
Total 4 71 23

(4,) (724) (23)5)

Analisi hubungan perilaku makan dengan status gizi
Ibu rumah tangga dilakukan menggunakan uji korelasi eta.
Dari nilai value uji eta didapatkan hasil 0,426 dan nilai o
ditetapkan 0,05. Dengan kriteria uji Ho ditolak jika Pyaie> o
; 0,426>0,05 jadi Pvawe>o maka Ho ditolak. Sehingga
terdepat hubungan antara perilaku makan dengan status gizi
Ibu rumah tangga.

5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Ibu Rumah
Tangga
Hubungan tingkat stres dengan status gizi ibu rumah
tangga pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 13.
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Tabel 13 Tabulasi Silang Hubungan Aktivitas Fisik dengan
Status Gizi Ibu Rumah Tangga

IMT
Aktifitas Fisik r=0,911
p=0,011
n=298
Dari hasil uji Spearman pada tabel 13 diperoleh nilai p
0,011 yang menunjukkan bahwa korelasi antara aktifitas fisik
dan status gizi ibu rumah tangga bermakna. Dengan kekuatan
korelasi r 0,911 yang menunjukan korelasi sangat kuat.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a)Gambaran Usia, Pendidikan Terakhir, dan Pendapatan Suami

Responden pada penilitian ini adalah ibu rumah tangga
usia 19-59 tahun yang masih memiliki anak bersekolah yang
berjumlah 98 responden. Hasil penelitian yang dilakukan
didapatkan usia ibu rumah tangga sebagian besar berusia 26-40
tahun sebanyak 52 responden (53,1%) dan sisanya berusia 41-57
tahun sebanyak 46 responden (46,9%). Menurut Kemkenkes
(2020 : 5) usia produktif adalah usia 15-64 tahun, sedangkan usia
wanita subur adalah 15-49 tahun. Dalam psikologi
perkembangan, usia dewasa awal dimulai pada usia 18-40 tahun
dan usia dewasa madya adalah usia 40-60 tahun (Makmun, 2013
: 68-79). Hal ini dapat disimpulkan bahwa responden masuk
dalam usia produktif dan masuk pada usia dewasa.

Pendidikan terakhir responden sebagian besar tamat
SMA/SMK sebanyak 53 orang (54,1%) dan sebagian kecil
pendidikan terakhir responden tamat D3 sebanyak 4
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b)

responden (4,1%) dan tamat SD sebanyak 6 orang (6,1%).
Penelitian yang dilaukan Pradono & Sulistyowati (2013 : 91)
menjelaskan bahwa adanya hubungan antara pendidikan
dengan status kesehatan. Pendidikan tinggi mengajarkan
orang untuk berpikir lebih logis dan rasional, dapat melihat
sebuah isu dari berbagai sisi sehingga dapat lebih melakukan
analisis dan memecahkan suatu masalah (Pradono &
Sulistyowati, 2013 : 91).

Pendapatan suami responden paling di golongka
menurut UMK Kota Semarang Tahun 2021 yaitu sebesar Rp
2.810.025,00. Sebanyak 36 responden (36,7%) pendapatan
suaminya >UMK Kota Semarang Tahun 2021, 32 responden
(32,7%) suaminya memiliki pendapatan sesuai UMK Koa
Semarang Tahun 2021 dan 30 responden (30,6%) suaminya
memiliki pendapatan <UMK Kota Semarang Tahun 2021.
Gambaran Status Gizi

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui
status gizi ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran sebagian
besar memiliki status gizi kategori normal yaitu sebanyak 71
ibu rumah tangga (72,4%). Hal ini mungkin dipengaruhi oleh
keadaan pandemi sehingga warga banyak yang menerapkan
perilaku hidup sehat selama pandemi COVID-19, dalam
penelitian yang dilakukan Akbar dan Aida (2020 : 20) terkait
hal menjelaskan bahwa selama pandemi warga Binjai
menerapkan pola gizi seimbang. Akan tetapi masih ada ibu
rumah tangga yang memiliki status gizi dengan kategori kurus
sebanyak 4 (4,1%) ibu rumah tangga dan 23 (23,5%) ibu
rumah tangga dengan status gizi kategori gemuk selama
pandemi COVID-19.

Penelitian yang dilakukan Novitasary dkk (2013 :
1043) menjelaskan bahwa obesitas sangat berkaitan dengan
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usia. Ketika usia semakin bertambah maka metabolisme yang
terjadi didalam tubuh mengalami penurunan. Kemudian,
terjadi perubahan secara biologis yaitu menurunnya fungsi
dari otot-otot dan meningkatnya kadar lemak dalam tubuh.

Penurunan metabolisme basal juga akan diikuti oleh
penurunan kebutuhan energi. Hal tersebut terjadi mulai usia
25 tahun. Penurunan BMR (basal metabolism rate) berkisar
2% hingga 3% per 10 tahun. Tinggi rendahnya kebutuhan
metabolisme basal bergantung pada beberapa hal, di
antaranya jenis kelamin, aktivitas fisik, kondisi, dan berat
badan (Pritasari dkk, 2017 : 123).

Belum banyak penelitian yang meneliti status gizi ibu
rumah tangga. Namun biasanya ibu rumah tangga indentik
dengan kegemukan, seperti halnya penelitian yang dilakukan
Ramadani (2017 : 32) sebagian besar ibu rumah tangga
mengalami kegemukan (59,6%) karena perilaku makan ibu
yang cenderung memakan makanan tinggi lemak.

Gambaran Tingkat Stres

Tingkat stres pada penelitian ini diukur menggunakan
kuesioner DASS-21. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan tingkat stres ibu rumah tangga sebagian besar
masuk dalam tingkatan normal (75%). Hanya 2% ibu yang
mengalami stres dengan tingkatan berat, 8,2% mengalami
stres sedang, dan 13% ibu rumah tangga mengalami stres
ringan selama pandemi.

Stres yang normal, menunjukkan bahwa responden
mempunyai sistem adaptasi atau penyesuaian baik yang
berhubungan dengan dukungan, baik dalam diri sendiri,
keluarga, maupun lingkungan sosial (Rahmawati dkk, 2019 :
29). Stres normal merupakan bagian alamiah dari kehidupan
yang hampir seluruh manusia mengalaminya yang
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memerlukan penyesuaian untuk menghadapi stresor
(Crawford dan Henry, 2005).

Penelitian lain yang meneliti tingkat stres di Indonesia
saat pandemi, Rinaldi dan Yuniasanti (2020 : 141) juga
menerangkan bahwa tingkat stres masyarakat indonesia
cenderung masuk kategori rendah (64,3%) hal ini juga
berkaitan dengan penilaian risiko pribadi terkait COVID-19.
Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan pada
penelitian tersebut menunjukkan penilaian risiko pribadi
terkait COVID-19 berhubungan positif secara signifikan
dengan tingkat kecemasan responden. Semakin tinggi
penilaian risiko pribadi terkait COVID-19 semakin
meningkat pula kecemasannya. Penilaian risiko pribadi
terkait COVID-19 terhadap tingkat kecemasan pada
penelitian tersebut menunjukkan hasil yang rendah, yaitu
3,6%. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
banyak faktor lain yang mempengaruhi kecemasan
masyarakat Indonesia di masa pandemi COVID-19. Hal ini
mungkin juga disebabkan karena coping stress dari responden
sangat bagus, sehingga hal tersebut tidak membebani
kesehatan mentalnya (Rinaldi & Yuniasanti, 2020 : 146).
Sedangkan pada penelitian ini tidak dilakukan penelitian
mengenai penilaian pribadi terhadap COVID-19 maupun
coping stress. Hal ini dapat menjadi bahan pertimbangan
untuk peneliti selanjutnya.

Kesiapan mental seseorang dalam menangani pandemi
berbeda-beda. Adanya COVID-19 berpengaruh sangat besar
terhadap kehidupan, masyarakat mau tidak mau harus
beradaptasi dengan situasi ini. Umunya permasalahan
kesehatan mental yang terjadi adalah stres, cemas, dan depresi
(Peristianto dan Anggawijayanto, 2020 : 162).
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d)

Strategi coping stres yang dilakukan ibu rumah tangga
saat pandemi dijelaskan pada penelitian yang dilakukan Sari
(2020 : 80) yang menyatakan bahwa sebagian besar ibu rumah
tangga menghadapi wabah Covid-19 melakukan strategi
coping yang berfokus pada pemecahan masalah, sehingga
ancaman, tekanan, kekhawatiran baik internal maupun
eksternal dapat dilakukan secara positif sehingga dapat
mencegah terjadinya stres.

Timbulnya stres pada diri seseorang akan diikuti
dengan timbulnya perubahan kognitif maupun perilaku pada
diri orang tersebut, reaksi ini disebut coping stres. Coping
stres pada setiap individu berbeda-beda, dipengaruhi oleh
jenis kelamin, kecerdasan, umur, kepribadian, hingga faktor
genetik (Sitepu & Nasution, 2017 : 69). Pada penelitian yang
dilakukan Asim et all (2020 : 3) menerangkan stres akan
berkurang seiring bertambahnya usia.

Perilaku Makan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 58,2% ibu
rumah tangga memiliki perilaku makan menjauhi makanan
selama pandemi, 41% mendekati makan selama pandemi.
Skala perilaku menjauhi makanan pada penelitian ini
meunjukan bahwa responden memiliki minat makan yang
cenderung rendah saat pandemi. Begitupula sebalaiknya,
untuk skala mendekati makanan responden cenderung
memiliki minat yang tinggi untuk makan saat pandemi.

Kuesioner AEBQ yang dilakukan pada penelitian ini
memiliki sedikit modifikasi yang sudah diujikan kembali.
Modifikasi kuesioner AEBQ terdiri dari 16 soal. Soal dengan
nomor ganjil merupakan soal untuk menjauhi makanan, dan
soal dengan nomor genap merupakan soal untuk mendekati
makanan. Kuesioner AEBQ Modifikasi dari kuesioner AEBQ
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merupakan instrumen yang valid dengan nilai Cronbach
Alpha 0,843, dan nilai koefisien korelasi terendah 0,306
sehingga instrumen AEBQ vyang sudah dimodifikasi
dinyatakan valid dan dapat digunakan.

Penelitian yang dilakukan Khubchandan et all (2020 :
52) menjelaskan bahwa terdapat perubahan perilaku makan
selama pandemi yaitu puasa (16%), membatasi makan (20%),
melewatkan makan (25%), dan makan berlebihan (39%).
Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa perilaku makan
pada responden berkaitan dengan tingkat stres, responden
yang lebih cenderung melewatkan makan selama pandemi
memiliki skor stres yang secara statistik lebih tinggi.
Sedangkan responden yang sudah memeliki perilaku
melewati makan semenjak sebelum pandemi memiliki tingkat
stres yang rendah. Hal tersebut bisa saja terjadi pada
penelitian ini, responden mungkin memiliki perilaku makan
menghindari makan semenjak sebelum terjadinya pandemi
COVID-19. Perilaku makan sebelum pandemi COVID-19
belum dilakukan oleh peneliti. Hal ini dapat menjadi
pertimbangan untuk peneliti selanjutnya.

Studi yang dilakukan Ruiz et all (2020 : 3) menyatakan
terdapat peningkatan asupan makanan yang digoreng dan
makanan manis yang signifikan saat karantina mandiri selama
pandemi COVID-19, hal tersebut dipengaruhi oleh suasana
hati akibat isolasi. Perubahan pola makan ketika pandemi
cenderung mengarah pada perilaku makan berlebihan dengan
pilihan makanan yang tinggi kalori. Namun dijelaskan pada
penelitian yang dilakukan Hapsari,dkk (2020 : 158) Secara
umum tidak ada perubahan signifikan pada pola perilaku
makan responden, tidak ada perubahan pada cara makan
maupun tingkat kelaparan yang menyebabkan responden
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harus lebih sering makan dari sebelumnya selama pandemi.
Dalam penelitian tersebut responden masih tetap menganggap
makan adalah salah satu momen penting yang harus
dilakukan dalam sehari.

Adapun faktor internal yang mempengaruhi perilaku
makan adalah faktor fisik dan faktor psikologis. Sedangkan
faktor eksternal yang mempengaruhi perilau makan adalah
budaya, ekonomi, norma sosial, pengetahuan, dan media
ataupun periklanan (Rahmalia dkk, 2015 : 1346). Dimana
pandemi saat ini sangat mempengaruhi banyak faktor
diantaranya ada faktor psikologis, ekonomi, dan sosial, akibat
dari dampak pembatasan kegiatan masyarakat, sehingga ibu
banyak melakukan kegiatan dirumah.

Aktivitas Fisik

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebagian
besar aktivitas fisik ibu rumah tangga dalam kategori rendah
(89,8%). 9,2% aktivitas sedang dan 1% aktivitas berat.
Penelitian yang dilakukan oleh Nurhadi & Fatahillah (2020 :
296) menjelaskan terjadi penurunan aktivitas fisik masyarakat
akibat physical distancing. Hal tersebut disebabkan oleh
pembatasan sosial berskala besar yang diberlakukan oleh
pemerintah. Aktivitas ibu rumah tangga menjadi lebih sering
didalam rumah menemani anak secara daring bersekolah dari
rumah, intensitas kegiatan ibu-ibu PKK juga berkurang
karena adanya pandemi COVID-19 (Muslim, 2020 : 195).

Aktivitas fisik dan olahraga yang dilakukan dengan
cara yang tepat dapat meningkatkan imunitas (Kemenkes R,
2020). Aktivitas fisik dapat dilakukan sesuai umur, jenis,
dimulai dengan pemanasan terlebih dahulu dengan intensitas
ringan-sedang dan direkomendasikan untuk dilakukan di
rumah atau sekitar rumah. Aktivitas fisik di luar rumah
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selama pandemi masih boleh dilakukan dengan mengikuti
protokol kesehatan (Wicaksono, 2020 : 14).
Hubungan Tingkat Stres dengan Status Gizi Ibu Rumah Tangga

Hasil uji korelasi Spearman pada hasil penelitian ini
menunjukkan ada hubungan antara tingkat stres dengan status
gizi ibu rumah tangga (p=-0,063), dengan kekuatan korelasi (r=
0,540) sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
terbaru saat pandemi yang dilakukan oleh Pellegrini et all (2020
: 131), menunjukkan bahwa terdapat hungan antara kelebihan
berat badan dan obesitas dengan tingkat stres (p=0,040). Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar individu
dengan kelebihan berat badan dan obesitas mengalami tingkat
stres yang tinggi sebagai akibat dari pandemi COVID-19. Stres
yang lebih besar dikaitkan dengan efek yang lebih merusak pada
kesehatan mental (misalnya, kekhawatiran, kecemasan,
kekhawatiran terhadap COVID-19) dan lebih banyak kesulitan
dalam upaya menajemen berat badan. Menariknya, stres juga
dikaitkan dengan ibu yang memiliki anak usia sekolah di rumah.
Dimana pekerjaan rumah tangga kini bertambah menjadi guru
untuk anak selama pembelajaran di rumah dengan ketrampilan
dan pendidikan yang seadanya, dan juga mengurus suami yang
bekerja dari rumah selama pandemi.

Perintah tetap di rumah diberlakukan karena pandemi
COVID-19, tiba-tiba mengubah kehidupan sehari-hari.
Mengingat bahwa kesehatan mental dan perilaku gaya hidup
sering terkena dampak negatif oleh peristiwa bencana atau krisis
ekonomi, pandemi kali ini juga memberikan dampak pada stres
dan perilaku gaya hidup. Stres dan kecemasan berhubungan
dengan kualitas diet dan aktivitas fisik (Pellegrini et all, 2020 :
133). Stress akibat pemberlakuan tetap di rumah, juga dapat
mendorong orang untuk konsumsi minuman alkhohol dan
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makanan tinggi karbohidrat, yang berkontribusi pada perubahan
berat badan (Maffoni et all, 2020 : 6).
Hubungan Perilaku Makan dengan Status Gizi Ibu Rumah
Tangga

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan antara perilaku makan dengan status gizi ibu rumah
tangga, dilihat dari hasil uji korelasi eta (pvawe=0,426>0.).
Penelitian yang dilakukan Ramadani (2017) juga menjelaskan
bahwa tidak ada hubungan antara perilaku makan dengan
kejadian obesitas pada ibu rumah tangga. Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan Maffoni et all (2021 : 3) yang
menjelaskan bahwa ada hubungan antara perilaku makan dengan
IMT selama pandemi. (p<0,001). Pada penelitian tersebut
perubahan perilaku makan sampel dibagi menjadi tiga kelas
perubahan perubahan negatif, tidak ada perubahan, perubahan
positif. Sebagian besar responden pada penelitian tersebut
menghadapi beberapa perubahan negatif dalam perilaku makan
yang berpotensi berdampak negatif pada kesehatan. Dalam
penelitian tersebut menjelaskan bahwa pandemi memperburuk
masalah gizi dan sebagian besar upaya perlu dilakukan untuk
memberikan konseling gizi dan layanan kesehatan masyarakat
untuk mendukung kebutuhan masyarakat umum.

Isolasi dirumah yang dialami selama pandemi COVID-
19 tidak dapat disangkal telah mengubah kehidupan sehari-hari
kebanyakan orang. Beberapa dari perubahan ini telah
mempengaruhi gaya hidup, perilaku individu termasuk pola
makan dan aktivitas fisik, hal tersebut berpengaruh pada berat
badan. (Maffoni et all, 2020 : 5).

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa tiga dari empat
responden yang memiliki IMT dengan kategori kurus memiliki
perilaku makan menghindari makan dan dari 23 responden yang
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memiliki IMT dengan kategori gemuk memiliki perilaku makan
mendekati makan. Pada penelitian yang dilakukan Maffoni et all
(2020 : 1) sampel yang digunakan sebanyak 1304 responden,
sedangkan pada penelitian ini banyak sampel yang digunakan
hanya 98 responden. Ukuran sampel pada penelitian ini mungkin
berpengaruh pada hasil yang didapatkan.

Penelitian ini juga memiliki kekurangan yaitu, tidak
menjelaskan dan mencari tahu jumlah asupan makan dari
responden. Hal ini membuat keterkaitan dengan status gizi tidak
dapat dilihat secara langsung. Dari hasil penelitian didapatkan
hasil sebanyak 72,4% memiliki status gizi normal. Hal ini dapat
mempengaruhi hasil analisis karena menghasilkan kurva yang
tidak simetris.

Faktor lain yang juga mempengaruhi status gizi
memungkinkan terlibat dalam hasil penelitian ini. Selain perilaku
makan, stastus gizi dipengaruhi juga oleh asupan makan,
aktivitas fisik, tingkat stres, penyakit infeksi, dan lain
sebagainya.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Ibu Rumah
Tangga

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan
antara aktivitas fisik dengan status gizi ibu rumah tangga,
ditunjukkan dengan hasil uji korelasi Spearman (p=0,011),
dengan kekuatan korelasi (r=0,911) sangat kuat. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maffoni et all
(2021 : 3) menejelaskan bahwa ada hubungan antara aktivitas
fisik dengan IMT (p=0,000), dimana kenaikan IMT berhubungan
dengan penurunan aktivitas fisik. Hal tersebut dikarena lock
down atau pembatasan kegiatan sosial yang diberlakukan selama
masa pandemi, untuk mengurangi penularan. Penelitian lain yang
dilakukan Urzeala et all (2021 : 7) juga menjelaskan bahwa
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aktivitas fisik berhubungan positif dengan IMT. Namun pada
penelitian tersebut menjelaskan bahwa pandemi membawa
dampak positif bagi aktivitas fisik responden. Saat pandemi
aktivitas fisik responden pada penelitian tersebut mengalami
peningkatan dan berpengaruh pada penurunan berat badan.

Status gizi sendiri merupakann keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari
makanan dengan kebutuhan zat gizi yang dikeluarkan atau
dibutuhkan untuk metabolisme tubuh (Harjatmo dkk, 2017 :13).
Ketidakaktifan fisik berhubungan erat dengan kegemukan.
Simpanan lemak tubuh bawah kulit berhubungan erat dengan
keseimbangan energi  (intake energy dan aktivitas fisik).
Seseorang setidaknya harus berolahraga sedang (30 menit) setiap
harinya, agar membakar sekitar 250 Kalori per hari, sehingga
dalam 7 hari seseorang dapat membakar 1.750/minggu dan
digolongkan aktivitas sedang. Risiko mortalitas makin tinggi
pada orang yang kurang aktif, ketika jumlah energi dibakar
dengan aktivitas fisik melalui olahraga kurang dari 1.000 per
minggu yang menunnukan aktifitas fisik rendah (Harjatmo dkk,
2017 : 225).
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan

tingkat stres, perilaku makan, dan aktivitas fisik terhadap status gizi

ibu rumah tangga di Kelurahan manyaran selama masa pandemi

COVID-19, dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan status gizi ibu
rumah tangga di Kelurahan Manyaran selama masa pandemi
COVID-19 (p=-0,063).

2. Tidak terdapat hubungan antara perilaku makan dengan status
gizi ibu rumah tangga di Kelurahan Manyaran selama masa
pandemi COVID-19 (pyaie=0,426).

3. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi ibu
rumah tangga di Kelurahan Manyaran selama masa pandemi
COVID-19 (p=0,011).

B. Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan kepada masyarakat khususnya ibu rumah tangga agar
lebih peduli terhadaps pola makan dan aktivitas fisik atau olahraga
agar menambah kebugaran, serta hal-hal yang baik dilakukan
dalam menghadapi tekanan agar terhindar dari stres.Karena ibu
memiliki peranan sangat penting dalam keluarga, kesehatan fisik
dan mental ibu perlu diperhatikan agar dapat mengatur rumah
tangganya dengan baik. Dalam pemilihan makan dan pengaturan
waktu makan, sebaiknya ibu juga perlu memperhatikan diri ibu
sendiri selain meperhatikan anak dan suami. Apabila masih dalam
keadaan pandemi, aktivitas fisik atau olahraga dapat dilakukan di
rumah atau di halaman rumah, berkumpul bersama keluarga atau
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melakukan aktivitas bonding lainnya dilingkungan rumah, yang
dapat meningkatkan kedekatan emosianal antar anggota keluarga.
Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih
lanjut variable dalam penelitian ini ketika pandemi sudah berakhir
dan kemudian dapat membandingkan apakah terdapat hubungan
antara kondisi selama pandemi dan setelah pandemi. Serta
perlunya meneliti lebih lanjut terkait coping stress dan pola makan
atau pemilihan makanan sehat atau tidak yang dikonsumsi oleh ibu
rumah tangga pengaruhnya terhadap perhitungan antropometri
yang belum dilakukan pada penelitian ini, serta memperluas
populasi penelitian.
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LAMPIRAN
Lampiran 1

Semarang, Mei 2021

Assalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarrakatuh

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Program Studi
Gizi Fakultas Psikologi dan Kesehatan Universitas Islam Negeri
Walisongo Semarang :

Nama : Nur Kholifah
NIM : 1607026021
Alamat : JI. Tawang Rajekwesi Il Rt 004/004 No.42 Kel.

Tawang Mas, Kec. Semarang Barat, Kota Semarang

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
Tingkat Stres, Perilaku Makan Dan Aktivitas Fisik Terhadap
Status Gizi Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan Manyaran Pada
Masa Pandemi COVID-19”. Agar terlaksananya kegiatan tersebut,
saya memohon kesediaan Ibu untuk berpartisipasi sebagai responden,
dengan cara mengisi kuesioner berikut dengan jawaban yang
sejujurnya tanpa ada rekayasa, serta bersedia diukur berat badan serta
tinggi badannya. Jawaban saudara akan saya jamin kerahasiaanya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila Ibu berkenan
mengisi kuesioner terlampir, mohon kiranya dapat mengisi lembar
persetujuan menjadi responden pada lembar setelahnya.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya, saya
ucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarrakatuh.

Peneliti
(Nur Kholifah)
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Tempat, tanggal lahir
Usia
Alamat
No. HP/WA

Setelah mendengarkan dan memahami penjelasan dari
peneliti/sdr. ..o sebagai enumerator mengenai
penelitian yang dilakukan oleh Nur Kholifah (1607026021),
mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Psikologi dan Kesehatan
Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang yang berjudul
“Hubungan Tingkat Stres, Perilaku Makan Dan Aktivitas Fisik
Terhadap Status Gizi Ibu Rumah Tangga Di Kelurahan
Manyaran Pada Masa Pandemi COVID-19”. Dengan ini
menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian tersebut
tanpa adanya paksaan oleh pihak manapun.

Demikian surat pernyataan ini saya buat, agar digunakan
sebagaimana mestinya.

Semarang, .... Mei 2021
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Lampiran 3

DATA IDENTITAS RESPONDEN
Nama :

Usia

Alamat

Pendidikan terakhir

DATA ANTROPOMETRI

Berat Badan

Tinggi Badan

DATA KELUARGA

Jumlah anggota keluarga

Jumlah anak yang bersekolah :

Kepemilikan rumah

KONDISI EKONOMI KELUARGA

Pekerjaan suami :

Penghasilan suami /bulan

Rata-rata pengeluaran
keluarga dalam sebulan

RIWAYAT COVID-19

Ya Tidak

Memiliki riwayat terinfeksi COVID-
19

Pernah berinteraksi dengan pasien
COVID-19

Keluarga/tetangga memiliki riwayat
COVID-19
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Lampiran 4

KUESIONER TINGKAT STRES
DEPRESSION ANXIETY AND STRES SCALE (DASS 21)

Baca pernyataan dan lingkari nomer 0, 1, 2, atau 3 yang
menunjukan kondisi anda satu minggu terakhir atau saat masa
pandemi COVID-19. Tidak ada jawaban salah atau benar. Jangan
menghabiskan waktu terlalu banyak untuk menjawab setiap
pertanyaan

0 = tidak pernah dialami
1 = kadang dialami
2 = sering dialami
3 = sering sering dialami
No Pernyataan 0| 1 2 3
1 | Saya sulit untuk ditenangkan 0] 1 2 3
2 | Saya merasa mulut saya kering 0] 1 2 3
3 Saya tidak dapat n?e_rasakan ol 1 ) 3
perasaan yang positif
4 Saya mengalami kesulitan ol 1 ’ 3
bernafas
Saya sulit mendapatkan
5 | semangat untuk melakukan 0] 1 2 3
sesuatu
6 Saya c_enderung bertindak ol 1 ) 3
berlebihan
7 Saya mengalami gemetaran pada ol 1 ’ 3
tangan
8 Saya merasak_an menggunakan ol 1 ) 3
banyak energi untuk cemas
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Saya merasa khawatir terhadap

9 | situasi yang membuat saya panik | 0 2 3
dan melakukan hal yang bodoh

10 Saya merasa tidak memiliki 0 5 3
masa depan

11 | Saya merasa semakin gelisah 0 2 3

12 | Saya sulit untuk rileksasi 0 2 3

13 | Saya merasa sedih dan murung 0 2 3
Saya merasa tidak sabar terhadap

1 sesuatu yang membuat saya 0 ) 3
bertahan dengan apa yang telah
saya lakukan

15 | Saya mudah menjadi panik 0 2 3

16 Saya tidak antusias terhadap 0 ) 3
sesuatu

17 | Saya merasa tidak berharga 0 2 3

18 | Saya mudah tersentuh 0 2 3

19 Saya merasakan kerja jantung 0 ) 3
saya

20 Saya merasa takut tanpa alasan 0 ) 3
yang jelas

21 Saya merasa hidup ini tidak 0 ) 3

berarti
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Lampiran 5

KUESIONER PERILAKU MAKAN
(ADULT EATING BEHABIOUR QUESTIONNAIRE)

Harap baca setiap pernyataan dan centang kotak yang paling
sesuai untuk anda selama masa pandemi COVID-19. Centang

hanya pada salah satu kolom sangat setuju/setuju/tidak

setuju/sangat setuju

. Sangat
N Pernyataan Sang_at Setuju T'da.k tidak
0 Setuju Setuju .
setuju

1 Saya suka menikmati

makanan saya

Saya sering acuh
2 | dengan makanan

saya
3 Saya menantikan

waktu makan

Saya sering
4 | melewatkan jam

makan saya
5 Saya makan lebih

banyak ketika marah

Ketika sedih atau
6 | depresi saya

melupakan makan

Saya akan makan

banyak ketika
7 .

merasa sedih atau

depresi
8 Ketika sedang

melihat orang makan
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saya ikut merasa
kenyang

Saya sering merasa
lapar ketika saya
bersama seseorang
yang sedang makan

10

Ketika saya
mencium bau
makanan yang saya
suka hal itu membuat
saya kenyang

11

Ketika saya melihat
atau mencium
makanan yang saya
suka, itu membuat
selera makan saya
meningkat

12

Saya sering
mengacuhkan perut
saya keroncongan

13

Saya sering
memperhatikan perut
saya keroncongan

14

Saya merasa biasa
saja, Jika saya
melewatkan makan

15

Jika saya
melewatkan makan,
saya menjadi mudah
tersinggung

16

Saya makan perlahan
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Lampiran 6

KUESIONER AKTIVITAS FISIK
UNTUK REMAJA DAN DEWASA 15-69 TAHUN
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE)

Kami tertarik untuk mengetahui tentang jenis aktivitas fisik yang
dilakukan seseorang yang menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari
mereka. Pertanyaan dibawah akan menanyakan tentang waktu yang
anda habiskan untuk beraktivitas fisik dalam 7 hari terakhir. Harap
jawab setiap pertanyaan meskipun anda tidak menganggap diri anda
sebagai orang yang aktif. Tolong pikirkan tentang kegiatan yang anda
lakukan di tempat kerja, pekerjaan rumah, dan mengatur pekarangan
anda, pergi dari satu tempat ke tempat lain, dan diwaktu luang yang
anda habiskan untuk rekreasi, berlatih atau olahraga. Pikirkan tentang
semua aktivitas berat yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir.
Aktivitas fisik yang kuat mengacu pada aktivitas yang membutuhkan
upaya fisik yang berat dan membuat anda bernafas lebih keras dari
biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang anda lakukan
setidaknya selama 10 menit setiap kali.

1.Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas
fisik yang berat seperti angkat berat, menggali, aerobik, atau
bersepeda cepat?

B Tidak ada aktivitas fisik yang

berat. Langsung kepertanyaan 3

2. Berapa banyak waktu yang biasanya anda habiskan untuk
melakukan aktivitas fisik yang berat pada salah satu hari
tersebut?

... jam per hari .... menit per hari B tidak tahu

/ tidak yakin

. hari perminggu
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Pikirkan tentang semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam
7 hari terakhir. Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang
membutuhkan upaya fisik sedang dan membuat anda bernapas
agak lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas
fisik yang anda lakukan setidaknya selama 10 menit setiap kali.

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas
fisik sedang membawa bean ringan, bersepeda teratur, atau
tenis ganda? Jangan termasuk jalan kaki.

B Tidak ada aktivitas fisik sedang.

.. hari per minggu Langsung ke pertanyaan 5

4. Berpa banyak waktu yang biasanya anda habiskan untuk
melakukan aktivitas fisik sedang pada salah satu hari tersebut?

... jam perhari .... menit perjam B Tidak
tahu/tidak
yakin

Pikirkan tentang waktu yang anda habiskan untuk berjalan dalam
7 hari terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan
kaki untuk bepergian dari satu tempat ke tempat lain, dan jalan
kaki lainnya yang anda lakukan semata-mata untuk rekreasi atau
olahraga

5. Selama 7 hari terakhir, pada berapa hari anda berjalan
setidaknya selama 10 menit setiap kali?

B Dilarang  berjalan,

... hari perminggu langsung kepertanyaan 7

6. Berapa lama waktu yang biasanya anda habiskan untuk

berjalan pada salah satu hari tersebut?
B Tidak

.... jam perhari ... menit perhari tahu/tidak
yakin
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Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu anda habsikan untuk
duduk dihari kerja selama 7 hari terakhir. Sertakan waktu yang
dihabiskan di tempat kerja, di rumah, saat melakukan pekerjaan
khusus dan selama waktu senggang. Ini mungkin termasuk waktu
yang dihabiskan untuk duduk di kursi, mengunjungi teman,
membaca, atau duduk atau berbaring untuk menonton televisi.

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang anda
habiskan untuk duduk pada hari kerja?

.... jam perhari

.. menit perhari

B Tidak
tahu/tidak
yakin

Kuesioner ini berakhir, terima kasih telah berpartisipasi.
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Lampiran 7
Validitas dan Reabilitas Kuesioner Perilaku Makan

No

Pernyataan

Sang
at
Setuj
u

Set
uju

Tid
ak
Setu
ju

Sang
at
tidak
setuj
u

Keteran
gan

Saya suka
menikmati
makanan saya

Saya sering
acuh dengan
makanan saya

Saya
menantikan
waktu makan

Saya sering
melewatkan jam
makan saya

Saya makan
lebih banyak
ketika marah

Saya menahan
makan ketika
marah

delete

Saya akan
makan banyak
ketika merasa
sedih atau
depresi

Ketika sedih
atau depresi
saya melupakan
makan
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Saya sering
merasa lapar
ketika saya
bersama
seseorang yang
sedang makan

10

Ketika sedang
melihat orang
makan saya ikut
merasa kenyang

11

Ketika saya
melihat atau
mencium
makanan yang
saya suka, itu
membuat selera
makan saya
meningkat

12

Ketika saya
mencium bau
makanan yang
saya suka hal itu
membuat saya
kenyang

13

Saya sering
memperhatikan
perut saya
keroncongan

14

Saya sering
mengacuhkan
perut saya
keroncongan

15

Jika saya
melewatkan
makan, saya
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menjadi mudah
tersinggung

16

Saya merasa
biasa saja, Jika
saya
melewatkan
makan

17

Saya makan apa
saja, bahkan
meskipun
makanan itu
asing bagi saya

delete

18

saya menolak
makanan baru
pada awalnya

delete

19

Saya makan
dengan lahap

delete

20

Saya makan
perlahan

\/
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Aktivitas Fisik

Skor METs

Skor METs

Skor METs

NO|NAMA|P1|P2|P3|P4|P5|PO|P7 - Total METs
Berjalan Sedang Kuat

1|DK 7)1 10] 8 231 0 0| 231
2|EO 7| 15 346,5 0 0) 346,5
3|LK 7] 20 462, 0 0| 462
4{LMH 7| 15 346,5 0 0) 346,5
5|DP 1] 30 7115 6 346,5 0 240 586,5
6| AR 71 15] 5 346,5 0 0) 346,5
7|GNS 6] 20 4 396 0 0] 396
8|S 7] 20 462 0 0) 462
9T 7] 20 462 0 0| 462
10|RNA 11301 6] 30] 5 594 120) 0] 714
L1|LM 7] 20 462 0 0] 462
12|S 1| 15 7 49,5 0 0] 49,5
13|ER 71 5] 5 115,5 0 0] 115,5
14]SC 7] 20 462 0 0] 462
15|UAK 20601 5601 2 990 480 0| 1470
16| A 71 10] 5 231 0 0) 231
17]S 7] 15 346,5 0 0] 346,5
18|EL 71 20| 5 462 0 0] 462
19]JRM 5] 10 165 0 0] 165
20|EN 7| 15 346,5 0 0] 346,5
2118 7] 30 693 0 0] 693
22|TM 7l 2 46,2 0 0| 46,2
23|NH 7| 30 693 0 0] 693
24W 7] 20 462, 0 0] 462
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25|SM 7] 20 462 0 0] 462
26|S 7] 20 462 0 0] 462
271A 7| 15 346,5 0 0] 346,5
28|L 6 15] 5 297 0 0] 297
29|DA 1 71 15 346,5 0 0] 346,5
30|SA 7] 15 346,5 0 0] 346,5
31|SR 71 15 346,5 0 0] 346.,5
32|RJ 7120 5 462 0 0| 462
33|SE 5115 3 2475 0 0] 2475
34PW 71 20 6 462 0 0] 462
35]YS 71 15 346.5 0 0] 346,5
36| A 7] 20 462 0 0] 462
37IWS 7l 15 346,5 0 0] 346,5
38|EES 7] 20 462 0 0] 462
39118 7] 10 231 0 0] 231
40[S 7] 15 346,5 0 0] 346,5
411K 71101 4 231 0 0] 231
42|T 71200 2 462 0 0] 462
43|R 7] 15 346,5 0 0 346,5
441K 7] 10 231 0 0] 231
45|M 7] 15 346,5 0 0 346,5
46| SH 7] 10 231 0 0] 231
47|\W 71 5] 6 115,5 0 0] 115,5
481YD 7| 15 346,5 0 0] 346,5
49|1P 7l 1 23,1 0 0] 23,1
S50INS 7| 10 231 0 0] 231
S1|EED 1160 7115 3 346,5 240 0] 586,5
53|DN 71 10| 6 231 0 0] 231
53|DP 71 20] 3 462 0 0] 462
S4T 71 10) 7 231 0 0] 231
55]ANP 71200 3 462 0 0] 462
S56|W 7] 15 346.5 0 0] 346,5
57|11 7 1 5 23,1 0 0] 23,1
S8R 7115 5 346,5 0 0] 346,5
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59N 7] 20 462 0 0 462
e0[Cvs 7| 15 346,5 0 0 3465
61[pPM 5| 3] eo] 7] 30 693 720 80 1493
62|NP 7] 60 1386 0 0 1386
63|PH 7l 2| 3 46,2 0 0 16,2
64|SR 715 346, 0 0 346.,5
65|BM 71 s| 10 1155 0 0 115,5
66|MEC 7| 15 3465 0 0 346,5
67|ER 20 7| 30] 7 693 0 320 1013
68SN 2| 15] 7] 60 1386 120 0 1506
69[AS 2 1] 7|30 s 693 120 0 813
70[TDE sl o] 7] 30| 5 693 200 0 893
71K 7] 10 231 0 0 231
72|SN 7l 15| 6 346,5 0 0 346,5
73[R 7 20] 5 462 0 0 462
74|NF 7] 20 462 0 0 462
75| AF 7 20 462 0 0 462
76|DMS 7] 20 462 0 0 462
77|EPK 7l 13] 6 346,5 0 0 346,5
78|sDp 7l 1 23,1 0 0 23,1
79[AM 7] 10 231 0 0 231
s0[SAS LIEIE 1155 0 0 1155
s1|u 7| 10] © 231 0 0 231
82| 7 15 346,5 0 0 346,5
s3[DA 1 s 1155 0 0 1155
84| MFH 7| 15 3465 0 0 3465
85/ T™ 7] 10) 231 0 0 231
36[SE 11 23,1 0 0 23,1
87]K 7 20 462 0 0 462
e 7 2 46,2 0 0 46,2
s9[wsp 7 10 231 0 0 231
90[CNM 7l s 115,5 0 0 115,5
91fs 7 15 346, 0 0 346,5
92lw 7 10 231 0 0 231
93|NK 7l 1 23,1 0 0 23,1
94| EF 7] 20 462 0 0 462
9s5|Gp 7 15 346,5 0 0 346,5
96/ A 7| 10 231 0 0 231
97[s 7| 13| 6 346,5 0 0 346.,5
9g[sm 7] 20 462 0 0 462
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Lampiran 9 Uji Statistik

Uji Validitas dan Reliabilitas kuesioner AEBQ

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

,843

N of Items

20

Item-Total Statistics
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Scale Scale Correcte | Cronbac
Mean if | Variance | d Item- h's Keternag
Item if ltem Total Alpha if an
Deleted | Deleted | Correlati | Item
on Deleted
Q1 | 50,21 30,124 ,623 ,826 \
Q2 |51,12 29,327 ,618 ,825 v
Q3 | 49,57 32,153 | 394 837 v
Q4 |51,12 29,327 | 618 825 v
Q5 | 50,21 30,124 ,623 ,826 v
Q6 |49,67 32,764 215 ,845 Eliminasi
Q7 | 50,95 32,290 447 ,836 v
Q8 | 51,17 29,508 | ,648 824 v




Q9 149,62 32,485
Q10 ] 51,14 29,443
Q11 ] 49,57 32,153
Q12 ] 49,57 32,153
Q13 ] 50,62 30,778
Q14 | 50,52 30,158
Q15 ] 49,57 32,153
Q16 | 50,05 35,315
Q17 1 50,17 32,630
Q18 | 50,21 34,660
Q19 149,43 31,909
Q20 | 51,14 29,443

306 840 v
628 825 v
394 837 v
394 837 v
439 835 v
478 833 v
394 837 v
-,195 854 Eliminasi
,200 ,846 Eliminasi
-,061 853 Eliminasi
418 836 v
628 825 V

Kuesioner Awal

Favorable

Unvaforable

1. Saya suka menikmati
makanan saya

3. Saya menantikan waktu
makan

5. Saya makan lebih banyak
ketika marah

2. Saya sering acuh dengan
makanan saya

4. Saya sering melewatkan jam
makan saya

6. Saya menahan makan ketika
marah
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7. Saya akan makan banyak
ketika merasa sedih atau
depresi

9. Saya sering merasa lapar
ketika saya bersama seseorang
yang sedang makan

11. Ketika saya melihat atau
mencium makanan yang saya
suka, itu membuat selera
makan saya meningkat

13. Saya sering
memperhatikan perut saya
keroncongan

15. Jika saya melewatkan
makan, saya menjadi mudah
tersinggung

17. Saya makan apa saja,
bahkan meskipun makanan itu
asing bagi saya

19. Saya makan dengan lahap

8. Ketika sedih atau depresi
saya melupakan makan

10. Ketika sedang melihat
orang makan saya ikut merasa
kenyang

12. Ketika saya mencium bau

makanan yang saya suka hal
itu membuat saya kenyang

14. Saya sering mengacuhkan
perut saya keroncongan

16. Saya merasa biasa saja,
Jika saya melewatkan makan

18. saya menolak makanan
baru pada awalnya

20. saya makan perlahan
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Kuesioner Tidak Valid

Favorable

Unfavorable

17. Saya makan apa saja,
bahkan meskipun makanan
itu asing bagi saya

19. Saya makan dengan lahap

6. Saya menahan makan
ketika marah

18. saya menolak makanan
baru pada awalnya
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Distribusi Frekuensi
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Usia
Freque Perce Valid Cumulativ
ncy nt Percent e Percent

Val | 28 1 1,0 1,0 1,0
id 29 10 10,2 10,2 11,2
30 5 51 51 16,3
31 5 51 51 21,4
32 3 3,1 3,1 24,5
33 3 3,1 3,1 27,6
36 5 51 51 32,7
37 3 3,1 3,1 35,7
39 9 9,2 9,2 44,9
40 8 8,2 8,2 53,1
41 8 8,2 8,2 61,2
42 3 3,1 3,1 64,3
43 4 4,1 4,1 68,4
44 2 2,0 2,0 70,4
45 3 3,1 3,1 73,5
46 10 10,2 10,2 83,7
47 2 2,0 2,0 85,7
48 4 4,1 4,1 89,8
50 4 4,1 4,1 93,9
51 2 2,0 2,0 95,9
52 1 1,0 1,0 96,9
54 1 1,0 1,0 98,0




56 1,0 1,0 99,0
57 1,0 1,0 100,0
Tot 98 100,0 100,0
al
Kat Umur
Frequenc | Perc Valid Cumulati
y ent Percent ve
Percent
Val | Dewa 52 53,1 53,1 53,1
id sa
awal
Dewa 46 46,9 46,9 100,0
sa
Akhir
Total 98 100, 100,0
0
Tingkat Pendidikan
Frequen Perce Valid Cumulativ
cy nt Percent e Percent
Va | SD 6 6,1 6,1 6,1
lid S 18 18,4 18,4 24,5
M
p
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S 34 34,7 34,7 59,2

M

A

S 19 19,4 19,4 78,6

M

K

D3 4 4,1 4,1 82,7

Sl 17 17,3 17,3 100,0

To 98 | 100,0 100,0

tal

Kat_Pendprn
Frequen | Perce Valid Cumulati
cy nt Percent ve
Percent

Va | <U 30 30,6 30,6 30,6
lid | MK

UM 32 32,7 32,7 63,3

K

>U 36 36,7 36,7 100,0

MK

Tota 98 | 100,0 100,0
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Kat IMT

Frequen Perce Valid Cumulat
cy nt Percent ive

Percent

Vali Kurus 4 41 41 41

d Norm 71 72,4 72,4 76,5
al

Gemu 23 23,5 23,5 100,0
k

Total 98 | 100,0 100,0
Kat TS
Frequen Perce Valid Cumulat
cy nt Percent ive

Percent

Vali | Norm 75 76,5 76,5 76,5
d al

Ringa 13 13,3 13,3 89,8
n

Sedan 8 8,2 8,2 98,0
g

Berat 2 2,0 2,0 100,0

Total 98 100,0 100,0
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Kat_PM

Frequen | Perce Valid Cumula
cy nt Percent tive
Percent
Val | Mendek 41 41,8 41,8 41,8
id ati
Makana
n
Menjau 57 58,2 58,2 100,0
hi
Makana
n
Total 98 | 100,0 100,0
Kat AF
Frequen | Perce Valid Cumulat
cy nt Percent ive
Percent
Vali | Rend 88 89,8 89,8 89,8
d ah
Sedan 9 9,2 9,2 99,0
g
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Tingg 1 1,0 1,0 100,0
i
Total 98 | 100,0 100,0
Analisis Bivariat
Correlations
Kat_|I Kat_
MT TS
Spearman | Kat | Correlation 1,000 -,063
'srho MT Coefficient
Sig. (2-tailed) . ,540
N 98 98
Kat T Correlation -,063 1,000
S Coefficient
Sig. (2-tailed) ,540 :
N 98 98
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Perc N Perc N Perc
ent ent ent
Kat_ PM * 98 | 100, 0 0,0 98 | 100,
Kat IMT 0% % 0%
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Directional Measures

Value
Nominal by Eta Kat_PM ,458
Interval Dependent
Kat_IMT 426
Dependent
Correlations
Kat_ Kat
IMT AF
Spearman’ Kat | Correlation 1,00 ,011
srho MT Coefficient 0
Sig. (2-tailed) : 911
N 98 98
Kat_ Correlation ,011 1,00
AF Coefficient 0
Sig. (2-tailed) 911 :
N 98 98
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Lampiran 10
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