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Abstract

Micronutrients, including vitamin D. So far, the evaluation of vitamin D has
received little attention, if it is worsened by indoor activity patterns and
unbalanced food consumption patterns, it is feared that it will trigger vitamin D
deficiency and have an impact on children's growth and development and quality
of life. . life. To determine the relationship between children's consumption
patterns and vitamin D levels, body weight, height and quality of life in children
aged 10-12 years. This type of research is descriptive qualitative with interview and
observation methods as data collection techniques. Interviews were conducted
with informants, using 40 subjects, namely children during the second growth
spurt period. All subjects had their consumption patterns measured using the
Food Frequency Questionnaire (FFQ), vitamin D levels in the blood, height, weight,
leg length, and Quality of life was measured using the Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL). The results showed that of the 40 subjects, only 3 (7.5%)
children had sufficient vitamin D levels (230 pg/mL). There is a significant
relationship between food consumption patterns and blood vitamin D levels.
Children's food consumption patterns during the second growth spurt need to be
considered because they are related to vitamin D levels, height, weight and quality
of life.
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Abstrak
Zat gizi mikro, termasuk vitamin D. Selama ini evaluasi vitamin D kurang
mendapat perhatian, jika diperburuk oleh pola aktivitas di dalam ruangan dan
pola konsumsi makanan yang tidak seimbang, maka dikhawatirkan akan
memicu defisiensi vitamin D dan berdampak pada tumbuh kembang anak, serta
kualitas hidup. kehidupan. Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi anak
terhadap kadar vitamin D, berat badan, tinggi badan, dan kualitas hidup anak
usia 10-12 tahun. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan metode
wawancara dan observasi sebagai teknik pengumpulan data. Wawancara
dilakukan terhadap informan yaitu dengan menggunakan subjek sebanyak 40
orang, yaitu pada anak masa growth spurt kedua.. Seluruh subjek diukur pola
konsumsinya menggunakan Food Frekwensi Questionnaire (FFQ), kadar
vitamin D dalam darah, tinggi badan, berat badan, panjang tungkai, dan kualitas
hidup diukur menggunakan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 40 subjek, hanya 3 (7,5%) anak yang
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memiliki kadar vitamin D cukup (230 pg/mL). Terdapat hubungan yang
signifikan antara pola konsumsi makanan dengan kadar vitamin D darah. Pola
konsumsi makanan anak pada masa percepatan pertumbuhan kedua perlu
diperhatikan karena berkaitan dengan kadar vitamin D, tinggi badan, berat
badan, dan kualitas hidup.

Kata Kunci: Pola Konsumsi, Percepatan Pertumbuhan, Kualitas Hidup, Vitamin D

PENDAHULUAN

Makanan menyediakan energi dan nutrisi yang penting bagi kesehatan
manusia. Saat ini, asupan makanan semakin banyak diidentifikasi sehingga
manfaatnya bagi kesehatan semakin dipahami. Pola konsumsi makanan berubah
sepanjang hidup karena faktor biologis, sosial, dan lingkungan. Kebiasaan makan
dibentuk pada usia muda dan dipertahankan sepanjang kehidupan selanjutnya.
Asupan nutrisi yang tepat, baik jumlah maupun jenisnya, sangat mempengaruhi
tumbuh kembang anak. Kebiasaan makan yang baik perlu dikembangkan sejak masa
kanak-kanak untuk meningkatkan kesehatan jangka pendek dan menghindari
kebiasaan tidak sehat di masa dewasa, yang juga berhubungan dengan dampak
kesehatan jangka panjang yang merugikan, seperti risiko stunting.

Kehidupan dan kesehatan masyarakat dalam suatu populasi berbeda-beda
sesuai dengan kondisi sosial ekonomi, terutama anak-anak yang rentan terhadap
pengaruh berbagai faktor penentu sosial, psikologis, lingkungan, dan keluarga.
Kesehatan diri secara umum pada anak-anak dilaporkan berhubungan dengan
peningkatan akses terhadap makanan dan layanan kesehatan medis, pendidikan, air
minum yang aman, dan pendapatan rumah tangga. Makan tiga kali sehari dikaitkan
dengan kebahagiaan, penilaian diri yang positif di antara anak-anak yang rentan,
hubungan baik dengan orang tua atau pengasuh, dan sikap masyarakat yang positif
terhadap anak-anak. Selain itu, “tinggal bersama ibu’’ turut berkontribusi terhadap
seringnya mengonsumsi makanan kaya karbohidrat sebagai makanan pokok.

Pada tahun 2013, sebuah penelitian dilakukan pada anak di bawah usia lima
tahun. Diperkirakan 161,5 juta anak mengalami stunting, 50,8 juta anak mengalami
berat badan lahir rendah (BBLR) berdasarkan indeks berat/tinggi badan z-score
(WHZ), dan 41,7 juta anak mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Oleh
karena itu, hubungan gizi dengan pertumbuhan pada anak sangatlah penting,
terutama mengenai hubungan yang akan disampaikan, baik signifikan atau tidak,
antara zat gizi tertentu, berat badan, tinggi badan, atau Indeks Massa Tubuh (BMI).
Perkiraan kebutuhan harian rata-rata harus dipenuhi agar pertumbuhan anak
mencukupi. Karbohidrat merupakan sumber energi utama dan berperan penting
dalam menjaga berat badan. Selain itu, vitamin D, magnesium, kalsium, dan fosfor
sangat penting dalam pertumbuhan tinggi badan. Biji-bijian, buah-buahan, sayuran,
dan kacang-kacangan merupakan sumber asupan yang mengandung karbohidrat.
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Oleh karena itu, makanan sangat penting dalam menunjang tumbuh kembang anak.
Selain itu, asupan buah dan sayur membantu mencegah penambahan berat badan
namun membantu mengurangi risiko obesitas. Hanya mengonsumsi karbohidrat
dalam jumlah tinggi dapat meningkatkan risiko resistensi insulin pada anak dan
menyebabkan obesitas pada anak.

Pada tahun 2013, sebuah penelitian dilakukan pada anak di bawah usia lima
tahun. Diperkirakan 161,5 juta anak mengalami stunting, 50,8 juta anak mengalami
berat badan lahir rendah berdasarkan indeks weight/height z-score (WHZ), dan 41,7
juta anak mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Oleh karena itu, hubungan
gizi dengan pertumbuhan pada anak sangatlah penting, terutama mengenai
hubungan yang akan disampaikan, baik signifikan atau tidak, antara zat gizi tertentu,
berat badan, tinggi badan, atau Body Mass Index (BMI). Perkiraan kebutuhan harian
rata-rata harus dipenuhi agar pertumbuhan anak mencukupi.

Karbohidrat merupakan sumber energi utama dan berperan penting dalam
menjaga berat badan. Selain itu, vitamin D, magnesium, kalsium, dan fosfor sangat
penting dalam pertumbuhan tinggi badan. Biji-bijian, buah-buahan, sayuran, dan
kacang-kacangan merupakan sumber asupan yang mengandung karbohidrat. Oleh
karena itu, makanan sangat penting dalam menunjang tumbuh kembang anak. Selain
itu, asupan buah dan sayur membantu mencegah penambahan berat badan namun
membantu mengurangi risiko obesitas. Hanya mengonsumsi karbohidrat dalam
jumlah tinggi dapat meningkatkan risiko resistensi insulin pada anak dan
menyebabkan obesitas pada anak.

Menurut WHO, gizi buruk pada anak memiliki risiko kematian 5-20 kali lebih
besar dibandingkan anak dengan gizi baik. Sebanyak 54% kematian bayi dan anak
disebabkan oleh kekurangan gizi. Sedangkan hasil penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa gizi buruk menyebabkan 80% kematian anak. Berdasarkan
Survei Kesehatan Nasional (SURKESNAS) tahun 2001, gangguan fisik yang dialami
balita di Indonesia mencapai prevalensi sebesar 69,8%, sedangkan di Jawa Tengah
gangguan fisik sebesar 27,23%. Sedangkan menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, status gizi anak usia 5-12 tahun tergolong normal yaitu
sebesar 69,15% pada laki-laki dan 73,60% pada perempuan pada kelompok umur 5-12
tahun di Sumatera Utara. Sementara itu, penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
35,7% anak gizi buruk memiliki kualitas hidup yang baik, dan 64,3% memiliki kualitas
hidup yang buruk.

Penilaian terhadap pola konsumsi pangan dapat digunakan untuk
mempertimbangkan konsumsi pangan yang sehat. Ini mempertimbangkan
kombinasi makanan yang dikonsumsi yang mempengaruhi berat badan, tinggi badan,
dan panjang kaki dan semakin banyak digunakan selain data asupan makanan
individu. Literatur yang ada saat ini terbatas pada indikasi bahwa kualitas makanan
dikaitkan dengan berat badan, tinggi badan, dan kualitas hidup anak, meskipun pola
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teoritis yang diberikan oleh pedoman gizi nasional berbeda di setiap negara.
Akibatnya, hubungan signifikan apa pun yang ditemukan dengan menggunakan
indeks spesifik negara tertentu mungkin tidak berlaku untuk populasi lain. Kedua,
kurangnya penelitian yang menyelidiki hubungan antara pola konsumsi makanan dan
kualitas hidup anak.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah semakin tinggi skor Food
Frekwensi Questionnaire (FFQ) pada anak di Kota Medan Sumatera Utara pada anak
usia 10-14 tahun yang berada pada periode growth spurt kedua berdampak pada
kadar vitamin D anak, pertambahan tinggi badan, berat badan, dan kualitas hidup.
Banyak penelitian, sebagian besar di negara maju, membandingkan kualitas hidup
antara anak sehat dan anak dengan kondisi kronis. Indonesia adalah negara
berkembang, dan prevalensi penyakit akut serta berat badan lahir rendah masih
tinggi. Namun, mengetahui hubungan antara subjek yang tampak sehat dan kualitas
hidup juga penting. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi PedsQoL pada anak
usia 10-14 tahun pada populasi umum dan faktor-faktor penentunya.

Rendahnya status gizi anak merupakan tantangan di negara berkembang dan
masyarakat dengan status sosial ekonomi menengah ke bawah. Di sisi lain, obesitas
pada anak dan prevalensi kelebihan berat badan merupakan masalah kesehatan
masyarakat global, bahkan pada populasi tinggi di negara berkembang dan industri.
Terdapat beberapa penelitian mengenai hubungan antara pengukuran antropometri,
konsumsi makanan, dan kualitas hidup pada anak-anak yang lebih tua secara global
dan diIndonesia. Studi ini mengkaji hubungan antara pola konsumsi makanan dengan
tinggi badan, berat badan, dan kualitas hidup pada anak usia sekolah di Medan,
Indonesia.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan metode wawancara dan
observasi sebagai teknik pengumpulan data. Wawancara dilakukan terhadap
informan yaitu dengan menggunakan subjek sebanyak 40 orang, yaitu pada anak
masa growth spurt kedua. Kriteria inklusinya adalah anak usia 10-14 tahun yang sehat
dan tidak memiliki disabilitas fisik.

Seluruh subjek yang setuju selanjutnya akan diukur kadar vitamin D (25[OH]D)
serumnya dengan mengambil sampel darah dari vena. Selanjutnya diukur tinggi
badannya dengan menggunakan stadiometer, berat badannya menggunakan
timbangan, dan panjang kakinya menggunakan jangka sorong. Wawancara dengan
orang tua menggunakan Food Frekwensi Questionnaire (FFQ) dilakukan untuk
mengukur pola konsumsi makanan anak. Subyek juga dinilai kualitas hidupnya
dengan menggunakan instrumen Pediatrics Quality of Life Inventory usia 5-18 tahun
(PedsQL). Kemudian dilakukan instrumen kuesioner FFQ untuk mengukur pola
konsumsi subjek yang terdiri dari 68 jenis makanan yang dikelompokkan dalam
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kelompok makanan pokok yang terdiri dari nasi, jagung, singkong, sagu, kentang,
roti; lauk hewani yang terdiri dari daging sapi, sosis, udang, cumi, kepiting, bandeng,
kakap, ayam, hati ayam, telur ayam, telur bebek, telur puyuh, belut, ikan asin, dan
ikan kering; lauk sayur yang terdiri dari kacang hijau, kacang kedelai, kacang merah,
kacang mete, petai, tahu, tempe, kacang tanah; sayur A yang terdiri dari labu siam,
selada, jamur kuping, lobak, labu siam, ketimun, daun bawang, labu air, dan selada
air; sayuran B yang terdiri atas bayam, daun kecipir, pepaya, sawi, terong, labu siam,
wortel, kubis, labu kuning, brokoli, buncis, daun buncis, pare, dan rebung; sayur C
terdiri dari bayam merah, daun singkong, daun katuk, daun mlinjo, nangka muda, dan
daun pepaya; serta buah-buahan yang terdiri dari alpukat, apel malang, dukuh, jambu
air, jambu bol, jeruk garut, kedondong, manga, melon dan markisa. Skor konsumsi
pangan dikategorikan ke dalam enam kelompok: “lebih dari tiga kali sehari” sebesar
50, “sekali sehari” sebesar 25, “3-6 kali seminggu” sebesar 15, “1-2 kali seminggu”
sebesar 10, “2 kali sebulan” bernilai 5, dan “tidak pernah’ bernilai 0. Skor tersebut
kemudian dianalisis menggunakan uji Korelasi Spearman-Rho. Kelayakan etik
penelitian telah disetujui oleh Komisi Bioetika Penelitian Kedokteran/Kesehatan
Fakultas ~ Kedokteran  Universitas  Islam  Sultan = Agung  Semarang
(No.428/X11/2021/Komisi Bioetika).

HASIL DAN ANALISIS

Vitamin D yang diperoleh dari makanan atau konversi 7-dehidrokolesterol yang
diinduksi UVB di kulit mengalami hidroksilasi enzimatik (25-hidroksilase) di hati untuk
membentuk 25(OH)D. Metabolit 25(OH)D adalah bentuk utama vitamin D yang
bersirkulasi dan tidak aktif secara metabolik hingga diubah menjadi 1,25-dihidroksi
vitamin D [1,25(OH)2D melalui proses hidroksilasi enzimatik (25 hidroksivitamin D- 1a-
hidroksilase). Metabolit aktifnya, 1,25(0OH)2D, yang bekerja melalui reseptor vitamin
D (VDR), dapat menghasilkan berbagai efek kerangka dan nonskeletal36. 1,25(0OH)2D
bersinergi dengan hormon paratiroid (PTH) dan memodulasi homeostasis kalsium
dan metabolisme tulang. 1,25(0OH)2D meningkatkan konsentrasi kalsium serum
dengan meningkatkan mobilisasi kalsium tulang, reabsorpsi kalsium ginjal, dan
penyerapan kalsium usus. Oleh karena itu, banyaknya konsumsi makanan yang
mengandung vitamin D dapat memberikan efek positif terhadap pertumbuhan
tulang, terutama bila dikonsumsi oleh anak-anak. Pada penelitian ini terlihat bahwa
panjang tungkai bervariasi tergantung tinggi badan dan pola asupan makanan.
Defisiensi vitamin D yang dialami subjek merupakan prediktor pola konsumsi
makanan yang kurang optimal dan memiliki hubungan positif yang lemah terhadap
kualitas hidup anak. Kualitas hidup terdiri dari 4 dimensi yang berkaitan erat dengan
kondisi lingkungan dan keluarga. Dalam pengisian kuesioner PedsQL dan FFQ, subjek
dibantu oleh ibunya atau wali. Subjek tidak merasakan hambatan atau keterbatasan
dalam bidang sosial, fisik, mental, emosional, serta rasa percaya diri; Meskipun ada

155



yang mengeluhkan hambatan dalam belajar di sekolah dan mengerjakan pekerjaan
rumah, hal ini tidak menghambat dimensi kualitas hidup lainnya. Hasil ini konsisten
dengan penelitian sebelumnya bahwa status gizi berpengaruh signifikan terhadap
kualitas hidup anak usia sekolah.

Uji validitas Kuesioner PedsQL versi Indonesia menggunakan productmoment
Pearson dan reliabilitas menggunakan Cronbach alpha terhadap PedsQL versi
Indonesia telah dilakukan sebelumnya, dengan nilai konsistensi internal sebesar 0,7
sehingga reliabel dan dapat diterima untuk penggunaan yang lebih luas. dalam
penelitian ini. Kemudian, uji statistik ditemukan data tidak berdistribusi normal dan
homogen, sehingga analisis korelasi menggunakan analisis bivariat non parametrik
Spearman. Terdapat korelasi positif antar masing-masing variabel. Berdasarkan
penelitian sebelumnya diketahui pula bahwa asupan kalsium, vitamin D, magnesium,
dan fosfor seperti susu, jeruk, brokoli, telur, dan hati ayam merupakan beberapa
faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan dan kepadatan tulang. Rata-rata
skor pola konsumsi keluarga termasuk dalam kategori tinggi dengan mengonsumsi
enam atau lebih sumber pangan yang berbeda satu sama lain. Kemudian dalam
pengisian Kuesioner PedsQL, anak didampingi oleh ibu atau walinya dalam
pengisiannya untuk memberikan jawaban yang valid terhadap kondisi subjek.

Pada analisis FFQ pola konsumsi makanan, semua subjek dapat melihat
konsumsi makanan pokoknya. Beras ditunjukkan dengan skor rata-rata 50, artinya
frekuensi konsumsi nasi adalah tiga kali sehari. Rata-rata konsumsi jagung adalah 40
subjek (dua kali sebulan). Dari skor rata-rata 4,13+1,924, rata-rata konsumsi singkong,
kentang, dan roti adalah 1 sampai 2 kali dalam seminggu. Dalam mengkonsumsi lauk
pauk hewani, sebagian besar subjek mengkonsumsi telur ayam dan sosis sebanyak 3
sampai 6 kali dalam seminggu dan 1 sampai 2 kali dalam seminggu. Kemudian rata-
rata konsumsi lauk nabati kacang hijau, kacang tanah, dan pisang dua kali sebulan,
tahu dan tempe 3-6 kali seminggu, jamur kuping sayur, selada air, labu air, daun
kecipir, labu siam, pepaya, bambu. rebung, daun singkong, brokoli, dan nangka muda
sebanyak dua kali sebulan, dan subjek tidak pernah makan bayam merah, buncis, dan
daun katuk. Kemudian rata-rata subjek mengonsumsi selada, mentimun, labu siam,
daun bawang, bayam, terong, wortel, dan kubis 1-2 kali dalam seminggu. Mangga dan
melon paling sering dikonsumsi subjek (1-2 kali seminggu), sedangkan alpukat, apel,
dukuh, jambu biji, dan kedondong dikonsumsi dua kali sebulan. Hasil tersebut
mengikuti penelitian sebelumnya bahwa preferensi konsumsi makanan pada anak
sangat bervariasi tergantung pada preferensi rasa, lingkungan, kebiasaan makan
orang tua, dan kondisi tubuh. Kemudian mangga dan melon yang paling sering
dikonsumsi subjek yaitu 1-2 kali dalam seminggu, kemudian alpukat, apel, dukuh,
jambu biji, dan kedondong dikonsumsi setiap dua kali dalam sebulan. Hasil ini
mengikuti penelitian sebelumnya, preferensi konsumsi makanan pada anak sangat
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bervariasi tergantung pada preferensi rasa, lingkungan, kebiasaan makan orang tua,
dan kondisi tubuh.

Strategi untuk meningkatkan perilaku makan sehat pada anak dapat dilakukan
dengan menyediakan makanan sehat di rumah, menghindari tempat makan yang
tidak sehat dan fast food, menghindari penggunaan food reward, menyajikan porsi
sedang, membantu mengatur lingkungan makan, dan mendorong anak untuk
mencoba makanan baru. . Sebagai panutan anak, orang tua hendaknya mengonsumsi
makanan yang sehat dan menyenangkan. Orang tua tidak boleh menunjukkan
keengganan terhadap makanan di depan anak. Mereka harus berulang Kkali
memaparkan anak-anak pada makanan sehat, memberikan kesempatan kepada
anak-anak untuk memberikan masukan dalam memilih makanan, memberikan
frekuensi makan bersama keluarga dan saran pemberian makan, memberdayakan
orang-orang lanjut usia, memberikan dukungan sosial, lingkungan keluarga,
ketersediaan makanan sehat, mengurangi waktu menatap layar dan mendapatkan
akses terhadap kesehatan. tidur yang cukup. Sejalan dengan temuan sebelumnya,
rata-rata tinggi badan anak yang makan sayur setiap hari memiliki tinggi badan yang
lebih rendah. Pada penelitian sebelumnya mengenai asupan karbohidrat berkorelasi
negatif dengan berat badan dan tinggi badan, yang berarti asupan karbohidrat tidak
mempengaruhi berat badan dan tinggi badan. Pada penelitian ini pun demikian
halnya dengan pola konsumsi makanan, baik karbohidrat dari makanan pokok, buah-
buahan, kacang-kacangan, maupun daging, mempunyai korelasi positif lemah
dengan berat badan dan tinggi badan, yang merupakan faktor fisiologis metabolisme
tubuh dan fisik. aktivitas responden dapat menyebabkan. Namun asupan serat yang
tinggi pada anak usia 10-12 tahun sebaiknya konsumsi serat >26 gram/hari tidak
mempengaruhi tumbuh kembang anak dan sangat berhubungan dengan penurunan
risiko obesitas terutama bila dikonsumsi dalam bentuk buah, sayur, kacang-
kacangan, dan biji-bijian.

Keterbatasan penelitian ini adalah orang tua dari anak yang berpartisipasi tidak
mengisi datanya secara lengkap. Perbedaan tingkat respons ini mungkin
mencerminkan bias orang tua dalam memperkirakan kualitas hidup dan pola
konsumsi makanan yang sedikit berlebihan pada anak-anak, yang sebagian besar
kekurangan vitamin D. Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Hanya
jumlah makan per hari dan variasi konsumsi makanan kaya karbohidrat dan kaya
protein yang dinilai, sedangkan kuantitas makanan dan asupan nutrisi tidak
dimasukkan. Penulis tidak melakukan evaluasi terhadap konsumsi teh, susu, dan/atau
minuman lain yang mengandung gula karena penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi hubungan antara faktor-faktor yang berhubungan dengan pengukuran
antropometri seperti tinggi badan, berat badan, panjang tungkai, kemudian
konsumsi makanan, dan kualitas hidup secara umum. di Semarang, belum mengkaji
secara detail pemantauan pertumbuhan anak usia sekolah dasar melalui pengukuran
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multidimensi. Maka tidak mungkin untuk mengevaluasi pengaruh jangka panjang dan
konsumsi makanan terhadap pertumbuhan anak dan pengukuran antropometri
untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan selfassessment
kualitas hidup anak.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa antara pola konsumsi makanan terhadap
tinggi badan, berat badan, panjang anggota tubuh, kualitas hidup, dan kadar vitamin
D darah yang ditunjukkan dengan koefisien korelasi Spearman. Kualitas hidup anak
pada dimensi fisik, mental, sosial, dan sekolah berada pada kategori sesuai yang
ditunjukkan dengan frekuensi jawaban “tidak pernah ada kendala dan “jarang ada
kendala” terbanyak dalam menjawab.
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