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RINGKASAN

Latar Belakang: Masuknya wabah covid-19 ke Indonesia yang dimulai dari akhir Februari
hingga kini memunculkan kebijakan oleh Pemerintah yaitu Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB). Upaya ini memiliki dampak sosial ekonomi yang cukup besar, dimana berimbas
terhadap kondisi kesehatan masyarakat. Badan Kesehatan dan Pangan Dunia termasuk WHO dan
FAO menyatakan akan terjadinya krisis pangan akut yang berdampak pada kerentanan rumah
tangga dalam pemenuhan asupan makanan pada masa covid jika keadaan berlangsung lama.
UHAMKA sebagai lembaga pendidikan tinggi berkomitmen dalam peningkatan mutu dan
kualitas sumber daya manusia dirasa perlu melakukan pengkajian untuk pengambilan kebijakan
di tingkat Universitas.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah memberikan gambaran sosial ekonomi dan ketahanan
pangan dalam pemenuhan asupan keragaman makanan pada masa wabah Covid-18 di sivitas
Akademika UHAMKA dalam pertimbangan untuk pengambilan kebijakan.

Metode: Penelitian ini termasuk ke dalam penelitian observasional dengan pendekatan cross
sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh civitas akademika dan tenaga
pendidikan di UHAMKA, dengan penentuan sampel ditetapkan berdasarkan cluster prodi dan
cluster unit. Doubling sampling meliputi PPS dan purposive sampling akan digunakan sebagai
teknik pengambilan sampel dengan jumlah responden sebesar 500. Sasaran penelitian ini adalah
Rumah Tangga. Responden yang akan diwawancara dalam penelitian ini akan disesuaikan
dengan sasaran pada varaibel penelitian. Data sosial ekonomi, ketahanan pangan rumah tangga,
dan keragaman pangan akan dikumpulkan melalui Google Form. Outcome dalam penelitian ini
adalah menggambarkan keragaman pangan dengan metode HDDS berdasarkan ketahanan
pangan RT melalui pengukuran daya beli serta status sosial ekonomi.

Kata Kunci : Covid-19, Keragaman Pangan, Ketahanan Pangan Rumah Tangga, Sosial Ekonomi,
Wabah Covid-19
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Corona Virus Disease-19 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
virus baru yang sebelumnya tidak dikenal sebelum terjadi wabah di Wuhan, Tiongkok, bulan
Desember 2019 (Hamid S, dkk., 2020). Gejala paling umum yang ditimbulkan oleh COVID-19
adalah demam, rasa lelah, dan batuk kering, biasanya bersifat ringan dan muncul secara bertahap
(Hamid, dkk., 2020; Kannan, dkk., 2020). Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan
gejala dan tetap merasa sehat. Sebagian besar orang (sekitar 80%) yang terinfeksi berhasil pulih
tanpa perlu perawatan khusus (Kannan, dkk., 2020).

Wabah Covid-19 diperkirakan masuk ke Indonesia mulai akhir Februari dan sampai saat
ini belum menunjukkan adanya penurunan kasus (WHO 2020). Orang yang positif Covid-19 per
10 Mei 2020 di Indonesia mencapai 14.032 kasus dengan kematian mencapai 6,93% (Kemenkes,
2020). Oleh karena itu, pemerintah mengeluarkan kebijakan penting yang tertuang dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/Menkes/239/2020 mengenai Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB) yang dilaksanakan di masing-masing wilayah oleh kepala daerah dengan
mempertimbangkan kesiapan daerah dalam aspek sosial, aspek ekonomi, dan aspek lainnya guna
menekan penyebaran Covid-19 (Keputusan Menkes, 2020).

Upaya penanggulangan Covid-19 melalui PSBB memiliki dampak sosial ekonomi yang
cukup besar yang berimbas terhadap kondisi kesehatan masyarakat. Data BPS saat ini
menunjukkan 24,79 juta orang (9,22%) berada pada garis kemiskinan dan 7,2 juta orang (5,63%)
menjadi pengangguran yang berpotensi terus bertambah. Pemenuhan makanan dan pencapaian
status kesehatan anggota keluarga sangat ditentukan oleh tinggi rendahnya pendapatan (FAO,
2020). Komite PBB untuk Hak-hak Ekonomi, Sosial, dan Budaya mencatat bahwa penyebab
kelaparan dan kekurangan gizi seringkali bukan karena kelangkaan makanan, tetapi
ketidakmampuan untuk mengakses makanan yang tersedia akibat kemiskinan.

Pemenuhan asupan gizi selama Covid-19 diperlukan untuk pencegahan penularan virus

corona dengan membangun imunitas. Beberapa studi menjelaskan bahwa pemenuhan asupan gizi



seseorang akan semakin baik sejalan dengan meningkatnya skor keragaman pangan (Mirmiran,
2012). Namun di sisi lain dampak ekonomi Covid-19 menurunkan daya beli bahan pangan.
Penyelesaian masalah covid-19 ini terutama pada dampak sosial tidak bisa hanya diserahkan
pada pemerintah akan tetapi setiap keluarga harus berusaha untuk mampu mengatasi masalah
terutama pangan. Karena jika pangan tersedia tidak akan terjadi kelaparan dan masalah sosial
lanjutan. Sehingga, penelitian ini bertujuan ingin memberikan gambaran sosial ekonomi dan
ketahanan pangan dalam pemenuhan asupan keragaman makanan pada masa pandemi Covid-19

di Civitas Akademika Uhamka.

B. Urgensi Penelitian

Kebijakan PSBB membuat sistem ekonomi serta sistem ketahanan pangan terganggu
dilihat dari beberapa indikator seperti adanya pembatasan akses terhadap pangan, ketersediaan
pangan yang terbatas, serta penurunan daya beli makanan. Kondisi ini akan berdampak terhadap
pemenuhan asupan zat gizi seseorang (Siswanto dkk., 2013). Pemerintah melalui Kemenkes
merekomendasikan agar masyarakat mencegah penularan virus corona dengan meningkatkan
imunitas tubuh (Kemenkes, 2020). Imunitas dapat diperoleh dengan mengonsumsi aneka ragam
makanan sesuai dengan pedoman gizi seimbang. UHAMKA merupakan lembaga pendidikan
tinggi yang memiliki komitmen tidak hanya menyelenggarakan kegiatan akademik yang terbaik,
namun juga menjaga agar seluruh civitas akademikanya menjadi bibit unggul. Dalam rangka
memenuhi komitmen tersebut, UHAMKA melakukan penelitian untuk melihat sejauh mana
prevalensi dan faktor sosial ekonomi yang berperan langsung ataupun tidak langsung terhadap
ketahanan pangan dalam pemenuhan keanekaragaman makanan pada Civitas Akademika

UHAMKA selama masa pandemi Covid-19 (Abris et al., 2018).



BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Covid-19
Definisi

COVID-19 merupakan penyakit menular baru yang merupakan singkatan dari
Coronavirus disease-2019. Penyakit menular ini disebabkan oleh sindrom pernapasan akut
coronavirus 2 (severe acute respiratory syndromecoronavirus 2 atau SARS-CoV-2).
COVID-19 sejak ditemukan menyebar secara luas hingga mengakibatkan pandemi global
yang berlangsung sampai saat ini. Gejala COVID-19 umumnya berupa demam 38°C, batuk
kering dan sesak nafas serta dampak paling buruk untukmanusia ialah kematian
(JohnsHopkins CSSE, 2020).

Dampak

Ada beberapa dampak timbul akibat penyakit COVID-19, dampak langsung
diantaranya kematian dan kesehatan jiwa dan psikososial, sedangkan tidak langsung
berdampak pada ekonomi. Dalam wabah apa pun, wajar jika orang merasa tertekan dan
khawatir.

Dampak Ekonomi (Damuri dan Hirawan 2020)

Dilihat dari dua sudut pandang ekonomi yang berbeda, yaitu permintaan dan
penawaran. Dari sisi permintaan, kondisi pandemi COVID-19 jelas akan mengurangi sektor
konsumsi, kegiatan perjalanan dan transportasi, serta peningkatan biaya transportasi dan
perdagangan. Sedangkan dari sisi penawaran, kemungkinan besar yang terjadi adalah
terkontraksinya produktivitas pekerja/buruh,penurunan investasi dan kegiatan pendanaan,
serta terganggunya rantai pasokan global (global valuechain).

Sisi konsumsi, pola konsumsi masyarakat akibat penyebaran COVID-19 secara
otomatis akanberubah. Masyarakat akan cenderung untuk tidak melakukan kegiatan
perjalanan atau pariwisata danlebih cenderung meningkatkan konsumsi pada barang-barang
kebutuhan pokok yang dianggappenting sebagai antisipasi terjadinya pembatasan pergerakan
manusia.

B. Sosial Ekonomi
Kondisi sosial ekonomi sangat tergantung dinamika variabel yang mempengaruhinya.

Gambaran social ekonomi ditentukan oleh tinggi rendahnya pendapatan dan status
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pendidikan serta lingkungan. Secara umum social ekonomi yang rendah menggambarkan
tingkat daya beli masyarakat yang rendah. Sosial ekonomi tinggi menggambarkan besarnya
daya beli masyarakat terhadap suatu barang.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi ketahanan
pangan pada keluarga (Ozlem esturk & M. Necat Oren, 2018).Dalam jangka panjang, peran
pendidikan dapat menurunkan prevalensi kerawanan pangan(Mutisyaet al., 2016). Begitu
juga dengan tingkat pendapatan, indikator ukuran ketahanan pangan rumah tangga dapat
dilihat dari pendapatan keluarga, khususnya dalam kemampuan membeli keluarga terhadap
bahan pangan. Pendapatan yang kurang dari rata - rata akan berdampak pada pengeluaran
rumah tangga termasuk untuk pangan. Kualitas maupun kuantitas jenis pangan yang akan
dikonsumsi juga dipengaruhi oleh pendapatan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ozlem esturk & M. Necat Oren, (2018) yang menemukan bahwa tingkat

pendapatan sebagai variabel yang paling berpengaruh terhadap ketahanan pangan.

. Ketahanan Pangan

Ketahanan pangan didefinisikan oleh negara di mana “semua orang, sama sekali
memiliki akses fisik dan ekonomi yang memadai, aman, dan makanan bergizi untuk
memenuhi kebutuhan makanan mereka dan preferensi makanan. Peraturan Pemerintah
tersebut telah menambahstatus gizi sebagai outcome dari ketahananpangan dan gizi. Pada
dasarnya didalamketahanan pangan terdapat empat pilar yaituaspek ketersediaan (food
availibility), aspekstabilitas ketersediaan atau pasokan pangan(stability of food), aspek akses
atauketerjangkauan (food access) dan aspekkonsumsi pangan (food consumption)
yangsecara langsung akan berdampak pada statusgizi (Ashari et al. 2019a).
Pengukuran Ketahanan Pangan

Ada banyak indikator yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat ketahanan
pangan rumah tangga. Indikator yang paling banyak digunakan yaitu recall pangan,
indikatorantropometri dan/atau data kesehatan. Indikator ini juga telah digunakan dalam
beberapa studi (Qaim & Kouser 2013; Ecker & Qaim 2011). Tingkat ketahanan pangan
rumah tangga dapat ditentukansecara kuantitatif dan kualitatif. Metode kuantitatif menurut
Smith (2002) dalamFathonah dan Prasodjo (2011), dilakukan dengan menggunakan survei

pengeluaranrumah tangga (household expenditure survey) dan asupan pangan
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individu(individual ~food intake). Metode dari Jonsson dan Toole (1991) ini
kemudiandiadobsi dan dikembangkan oleh Maxwell et al. (2000). Metode
inimenggabungkan dua indikator ketahanan pangan yaitu tingkat pengeluaran pangandan
konsumsi energi rerata rumah tangga. Batasan untuk konsumsi energi reratarumah tangga
adalah 80%, sedangkan batasan tingkat pengeluaran pangan adalah 60% dari total
pengeluaran.

Metode  kualitatif  dilakukan  dengan  penilaian kualitas pangan yang
telahdikembangkan di Amerika Serikat dengan menggunakan alat kuesioner yaituHousehold
Food Insecurity Access Scale (HFIAS) yang merupakan adaptasi daripendekatan yang
digunakan untuk memperkirakan prevalensi kerawanan pangan diAmerika Serikat (AS) per
tahun yaitu U.S. Household Food Security Survey Module(US HFSSM).

HFIAS tidak mengukur asupan makanan atau status gizi, tetapi persepsirumah tangga
itu sendiri mengenai akses mereka terhadap pangan (Swindale &Bilinsky 2006). HFIAS
relatif mudah dan lebih murah untuk diterapkandibandingkan kebanyakan metode lainnya.
Metode ini sensitif terhadap perubahandalam situasi rumah tangga dari waktu ke waktu.
Menurut Ashari et al. (2019b) bahwa metode HFIAS sensitif untuk mengidentifikasi
rumah tangga tidak tahan pangan. Metode @ HFIAS  dapat digunakan sebagai

metode pengukuran ketahanan pangan karena lebih mudah dan lebih praktis.

. Keragaman Pangan

Keragaman konsumsi pangan merupakan jumlah pangan atau kelompok pangan
berbeda yang dikonsumsi individu dalam jangka waktu tertentu (Bilinsky & Swindale,
2006). Pentingnya keragaman konsumsi pangan telah dibuktikan oleh penelitian dari
Kennedy (2009). Hasil penelitiannya membuktikan bahwa keragaman konsumsi pangan
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kecukupan zat gizi (Kennedy, 2009). Hal yang
sama juga dikatakan pada penelitian Azadbakht (2010) bahwa ada hubungan antara
keragaman pangan dengan asupan energi total (Azadbakht dan Ahmad, 2010). Hal ini
menunjukkan bahwa zat gizi yang diperlukan tubuh akan terpenuhi jika konsumsi pangan
semakin beragam.

DDS dibedakan sebagai skor keanekaragaman makanan rumah tangga (HDDS) dan
skor keanekaragaman makanan individu (IDDS), termasuk skor keanekaragaman anak-anak
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(CDDS) dan skor diet wanita (WDDS). HDDS adalah ukuran proksi dari akses rumah
tangga ke makanan, atau ukuran proksi dari tingkat sosial ekonomi rumah tangga, sedangkan
IDDS adalah ukuran proksi kualitas gizi diet individu, khususnya kecukupan gizi
mikro. Dua hingga tiga kelompok makanan yang berbeda membentuk dasar untuk mengukur
DDS sebagai indikator kualitas gizi, paling sering 12 kelompok makanan dipertimbangkan
untuk HDDS dan 8 atau 9 makanan grup untuk IDDS (TY & M, 2016).

Indikator untuk mengukur keragaman makanan memilikiberkontribusi pada
pemahaman kita tentang bagaimana variasi makananterkait dengan kecukupan gizi dan
kesehatan. Diet ditentukan dalamsebagian besar oleh ketersediaan dan aksesibilitas makanan
faktoryang dipengaruhi oleh geografi, demografi,ekonomi danperdagangan. Sedangkan
peran komplek sistem pangan telah diakui dalam menentukanpilihan dan diet konsumen.
Masalah ini menjadi sangat penting untuk Negara berkembang seperti Indonesia (Luckett et
al., 2015).

1. Penilaian Keberagaman Konsumsi Pangan
Penilaian keragaman konsumsi pangan dibedakan menjadi dua yaitu penilaian
keberagaman konsumsi pangan pada rumah tangga atau Household Dietary Diversity
Scores (HDDS) dan penilaian keberagaman pangan untuk individu atau Individual

Dietary Diversity Scores (IDDS) (FAO, 2010).

FAO dan FANTA telah memperkenalkan penilaian keberagaman konsumsi
pangan untuk individu yaitu Dietary Diversity Scores (DDS). Dengan menggunakan
metode ini, kita dapat menilai kualitas konsumsi seseorang dengan lebih mudah dan
simpel. Selain itu, konsumsi pangan yang dinilai dapat menentukan secara langsung
kecukupan dari zat gizi yang dikonsumsi serta tidak diperlukan melihat apakah konsumsi
makanan di rumah atau di luar rumah sehingga dapat menilai konsumsi pada individu
dalam sehari (FAO, 2010).

Metode DDS ini dapat digunakan dalam segala kondisi dengan memperhatikan
jangka waktu tertentu. Berdasarkan pedoman FAO untuk mengukur keragaman konsumsi
diperlukan jangka waktu selama 24 jam sebelumnya, menggunakan recall 24 jam
memang tidak dapat menggambarkan kebiasaan makan, namun dapat digunakan untuk

memberikan penilaian konsumsi pada tingkat populasi (FAO, 2010).
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2. Klasifikasi Kelompok Pangan (Food Group)

FAO (2011) memperkenalkan metode DDS dengan 16 food group di dalamnya.
Food group yang dibuat oleh FAO ini sering digunakan untuk dalam meneliti dengan
responden anak anak. FANTA mengeluarkan food group untuk DDS sebanyak 10 food
group. Berbeda dengan FAO, food group yang dibentuk oleh FANTA digunakan untuk
mengukur asupan makanan pada wanita yang dikenal dengan WDDS (Woman Dietary
Diversity Scores). Penelitian yang dilakukan oleh Acham (2013) terdapat 14 kelompok
makanan (Food Group) yang menjadi instrument dalam penelitian tersebut. Penelitian ini
menjadi acuan peneliti karena penelitian tersebut adalah melihat keragaman pangan

dengan mikronutrisi yaitu Fe.

Roadmap Penelitian

’ Studi Evaluasi

‘ dari Kebijakan
] yang dilakukan
Stu.dl Penerapan . terkait Status
dari Rekomendasi
y Kesehatan
Kebijakan yang
. dipilih
Analisis Model
Kebijakan yang
dirckomendasikan

akan dilaksanakan

()

Pengkajian Situasi
Sosial-Ekonomi
dan Ketahanan
Pangan terkait
Status Kesehatan
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk ke dalam penelitian observasionaldenganpendekatancross
sectional study, yaitu pengumpulan data dan informasi serta pengukuran antara variabel
terikat dan variabel bebas dilakukan pada waktu yang sama. Outcome pada penelitian ini
adalah keragaman makanan menggunakan metode Household Dietary Diversity Scored
(HDDS) dan pengukuran daya beli dan status sosial ekonomi menggunakan elastisitas

permintaan terhadap pendidikan dan kesehatan.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah civitas Akademika Universitas Muhammadiyah

Prof.Dr.Hamka yang dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan September 2020.

C. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh civitas akademika dan tenaga pendidikan di
Universitas Muhammadiyah Prof Dr. Hamka. Sampel diambil mewakili semua karakteristik
civitas akademika dan tenaga pendidikan. Penentuan sampel dilakukan dengan menetapkan
cluster prodi dan cluster unit (fakultas/universitas). Pada setiap unit sampelakan diambil
secara proporsional sesuai dengan jumlah dosen dan mahasiswa per prodi, dan jumlah
karyawan dan tendik per fakultas/per universitas.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah doubling
sampling. Adapun metode yang samping yang digunakan adalah proportionate stratified
random sampling atau quota sampling dan purposive sampling. Penentuan sampel dilakukan
dengan menetapkan cluster pada prodi dan cluster unit (fakultas/universitas) berdasarkan
karakteristik sampel. Setelah sampel minimal per prodi/fakultas diketahui, selanjutnya
dilakukan metode purposive sampling dengan kriteria yang telah ditentukan. Jumlah sampel
sementara adalah 450 orang dengan respon rate 10% shingga jumlah sebesar 500 responden.
Responden yang akan diwawancara dalam penelitian ini akan disesuaikan dengan sasaran

pada varaibel penelitian.
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D. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan Google Form. Untuk menjamin data dapat
terkumpul dengan baik dan terjaga validitasnya, maka diperlukan dukungan kebijakan
pimpinan fakultas dan universitas dalam menentukan responden dan memastikan

pengumpulan data berjalan dengan baik.

E. Pengolahan dan Analisis Data
1. Data Pendidikan dan JenisPekerjaan
Data pendidikan orang tua merupakan data tingkat pendidikan kepala rumah
tangga dan ibu rumah tangga. Sedangkan pada data jenis pekerjaan merupakan jenis
pekerjaan utama kepala rumah tangga yang memberikan penghasilan terbesar dan tetap
bagi rumah tangga.
2. Data Pendapatan Total RT
Data pendapatan total merupakan data pendapatan dari tiap anggota rumahtangga,
baik dari pekerjaan utama maupun pekerjaan tambahan yang di konversi per bulan.
3. Data ukuran rumah tangga
Data ukuran rumah tangga merupakan data jumlah seluruh anggota rumah tangga
yang dikelompokkan menjadi rumah tangga kecil (< 4 orang), rumah tangga sedang (5 —
6 orang) dan rumah tangga besar (> 7 orang) (BKKBN, 1998).
4. Data pengetahuan gizi ibu
Data pengetahuan gizi ibu rumah tangga yang diperoleh dengan memberikan
pertanyaan kepada responden, dengan menggunakan kuesioner yang telah disediakan.
Selanjutnya dibagi ke dalam tiga kategori, yaitu baik (>80 persen), sedang (60-80
persen) dan rendah (<60 persen) (Khomsan, 2000).
5. Data ketahanan pangan RT
Data tingkat ketahanan pangan rumah tangga merupakan data mengenai tingkat
ketahanan pangan rumah tangga yang diperoleh dengan menggunakan dua metode yaitu
metode Maxwell dan metode HFIAS.
a. Metode Maxwell
Metode Maxwell menggabungkan dua indikator ketahanan pangan yaitu

tingkat pengeluaran pangan dan konsumsi energi per unit ekivalen dewasa (konsumsi
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energi semua anggota rumah tangga setara dengan dewasa). Metode ini
mencerminkan akses ekonomi (tingkat pengeluaran pangan rumah tangga) dan
konsumsi pangan rumah tangga. Tingkat pengeluaran rumah tangga merupakan
biaya yang dikeluarkan untuk pangan oleh suatu rumah tangga dalam waktu setiap
bulannya dan membandingkannya dengan total pengeluaran per bulan. Biaya
pengeluaran dan total pengeluaran rumah tangga diperoleh dengan menanyakan
langsung kepada responden, sedangkan untuk data konsumsi rumah tangga diperoleh
melalui wawancara menggunakan kuesioner food recall 2x24 jam. Data tersebut
dikumpulkan dengan cara mewawancarai seluruh anggota rumah tangga. Tabel di
bawah menunjukkan indikator tingkat ketahanan pangan rumah tangga menurut
Metode maxwell.

Tabel Level Indicators of Household Food Security

KonsumsiEnergi Tingkat PengeluaranPangan
per Unit Rendah (< 60% Tinggi (> 60%
EkivalenDewasa pengeluaran total) pengeluaran total)
Cukup (>70%
kecukupanenergi) Tahanpangan Rentanpangan
Kurang (<70%
kecukupanenergi) Kurangpangan Rawan pangan

Cut off pada metode Maxwell yang di tetapkan oleh Jonsson dan Toole
(1991) dan Maxwell et al. (2000) yaitu 80% yang cukup tinggi jika diterapkan di
Indonesia sehingga pemerintah melalui Peraturan Menteri Pertanian No. 65 tahun
2010 tentang standar pelayanan minimal bidang ketahanan pangan provinsi dan
kabupaten/kota dan DKP 2009 menetapkan bahwa rumah tangga yang termasuk
kategori rawan pangan jika konsumsi energinya kurang dari 70% dari syarat
kecukupan energi. Tingkat pengeluaran pangan adalah biaya yang dikeluarkan untuk
pangan oleh suatu rumah tangga dalam waktu setiap bulannya dan
membandingkannya dengan total pengeluaran per bulan. Kriteria dari metode
Maxwell yaitu sebagai berikut:

1. Rumah tangga tahan pangan yaitu bila proporsi pengeluaran pangan rendah
(60% pengeluaran total rumahtangga) dan cukup mengkonsumsi energy(>80%

dari syarat kecukupan energi).
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2. Rumah tangga rentan pangan yaitu bila proporsi pengeluaran pangan tinggi
(>60% pengeluaran total rumah tangga) dan cukup mengkonsumsi energi
(>80%dari syarat kecukupan energi).

3. Rumah tangga kurang pangan yaitu bila proporsi pengeluaran pangan rendah
(<60% pengeluaran total rumah tangga) dan kurang mengkonsmusi energy
(<80% dari syarat kecukupan energi).

4. Rumah tangga rawan pangan yaitu bila proporsi pengeluaran pangan tinggi
(>60% pengeluaran total rumah tangga) dan tingkat konsumsi energinya kurang
(<80% dari syarat kecukupan energi).

b. Metode HFIAS

Metode ini mencerminkan akses fisik (ketersediaan pangan di tingkat rumah
tangga) yang diperoleh dengan wawancara menggunakan kuesioner yang terdiri dari
sembilan pertanyaan yang menunjukkan beberapa hal yaitu 1) ketidakpastian atau
kecemasan atas pangan (situasi, sumber daya, atau pasokan); 2) persepsi bahwa
kuantitas (jumlah) asupan pangan tidak cukup terkait dengan ketersediaan fisik di
rumah tangga; 3) persepsi bahwa kualitas pangan tidak cukup (termasuk aspek
keanekaragaman pangan, kecukupan zat gizi, preferensi); dan 4) laporan
pengurangan asupan makan. HFIAS mengukur persepsi rumah tangga itu sendiri
mengenai akses mereka terhadap pangan (Swindale&Bilinsky, 2006).

Responden menjawab setiap pertanyaan dengan skor 0-3. Skor 0 menyatakan
tidak pernah, skor 1 menyatakan jarang (1-2 kali dalam 4 minggu), skor2
menyatakan kadang - kadang (3-10 kali dalam 4 minggu) dan skor3 menyatakan
sering (> 10 kali dalam 4 minggu).Dalam metode ini, ketahanan pangan
dikategorikan menjadi empat tingkatan yaitu tahan pangan jika total skor yang
diperoleh adalah 0-1, sedikit rawan pangan jika total skor yang diperolehadalah 2-7,
rawan pangan tingkat sedang jika total skor yang diperolehadalah 8-14 dan rawan
pangan tingkat berat jika total skor yang diperoleh adalah 15-27 (Salarkiaet al.
2014).

6. Data Keragaman Pangan

Penilaian keragaman konsumsi pangan berdasarkan kelompok bahan pangan yang

telah ditentukan yang diperoleh melalui recall (mengingat kembali) konsumsi pangan
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selama 1 x 24 jam yang dilakukan pada responden ibu RT. Pemberian skor dilakukan
dengan memberikan skor 1 jika rumah tangga mengonsumsi dan skor O jika tidak
mengonsumsi salah satu jenis pangan yang terdapat dalam kelompok pangan yang sudah
ditetapkan oleh FAO.10 Keragaman konsumsi pangan berdasarkan HDDS
dikelompokkan ke dalam tiga kategori yaitu rendah jika konsumsi < 3 jenis bahan
pangan, sedang jika konsumsi 4-5 jenis bahan pangan, dan tinggi jika konsumsi > 6 jenis
bahan pangan.

7. Data Sosial Ekonomi

Data sosial ekonomi meliputi:

a. Data pengeluaran tidak essensial (non essential expenditure) yang dapat disetarakan
untuk pengeluaran biaya kesehatan, meliputi biaya rokok (tembakau), alkohol,
pesta/ceremonial, dan konsumsi makanan jadi.

b. Data pengeluaran keluarga untuk biaya diluar pangan (non food expenditure)
meliputi biaya harian seperti transportasi, biaya belanja mingguan/biaya belanja
bulanan seperti perawatan diri, biaya listrik, biaya telpon/HP, dan biaya tahunan
seperti pajak, rekreasi, dan pembelian aset.

c. Data pengeluaran untuk biaya pendidikan seluruh anggota keluarga.

d. Data pengeluaran untuk belanja kesehatan seleuruh anggota keluarga.

Pengolahan data sosial ekonomi dilakukan dengan melihat persentase besarnya
rumah tangga yang memiliki daya beli berdasarkan beberapa kategori non essential
expenditure, pengeluaran total, total biaya pendidikan, total biaya belanja kesehatan.
Analisis dilakukan dengan melihat besarnya nilai elastisitas dari setiap kategori

pengeluaran yang dimiliki oleh setiap rumah tangga.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Pendidikan dan Jenis Pekerjaan

Jumlah responden yang merupakan sivitas akademika UHAMKA sebagai responden dalam

penelitian ini sebanyak 567 orang. Berikut adalah karakteristik responden dalam penelitian ini

pada tabel berikut.
Tabel 1. Gambaran Pendidikan dan Jenis Pekerjaan
Variabel Jumlah (n) Persentase (%) Median (Min-Max)
Tingkat pendidikan
SMP 6 1,1
SMA 322 56,8
D3 42 7,4
S1 103 18,2
S2 86 15,1
S3 8 1,4
Jenis Pekerjaan
Dosen/Tenaga Pendidik 145 25,6
Mahasiswa 378 66,6
Tenaga Kependidikan 44 7,8

Umur Responden

22 (17 - 65)

Dari tabel di atas, proporsi responden berdasarkan tingkat Pendidikan yang paling banyak

ada pada tingkat SMA yaitu 56,8%. Kemudian jumlah terendah ada pada tingkat Pendidikan

terendah SMP sebesar 1,1% dan S3 sebesar 1,4%. Selanjutnya, sebagian besar responden dalam

penelitian ini merupakan mahasiswa UHAMKA yaitu 66,6%, dilanjutkan oleh dosen sebesar

25,6% dan tendik sebesar 7,8%. Tingkat Pendidikan SMP paling banyak dari Tenaga

Kependidikan yang bekerja di UHAMKA, sedangkan Tingkat Pendidikan tertinggi paling

banyak pada sivitas akademika sebagai dosen. Usia responden dalam penelitian ini berumur 22

tahun karena didominasi oleh mahasiswa UHAMKA.

B. Sosio-Demografi

Sosio-demografi meliputi total pendapatan dan ukuran rumah tangga pada responden

digambarkan pada tabel di bawah ini.
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Tabel 2. Gambaran Sosio-demografi

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) Median (Min-Max)
Jumlah anggota keluarga
Rumah tangga kecil (<4) 319 56,3
Rumah tangga sedang (5-6) 198 34,9 4 (0-15)
Rumah tangga besar (>7) 50 8,8
Rata-rata pendapatan RT 8.000.000

(3.000.000 — 30.000.000)

Perubahan Pendapatan

Ada 395 69,7
Tidak 172 30,3
Jenis Perubahan Pendapatan
Pemberhentian kerja sementara 52 9,1
Pemotongan gaji >30% 39 6,9
Pemotongan gaji 10-30% 150 26,5
Tidak ada 172 30,3
Lainnya 154 27,2

Pada tabel di atas, dapat digambarkan bahwa sebagian besar responden memiliki kategori
tingkat rumah tangga kecil dengan jumlah anggota rumah tangga yang tinggal dalam 1 rumah
(<4) sebanyak 56,3%. Sebagian kecil dari mereka, ada yang tinggal sendiri karena rumah
keluarga besar berbeda dengan rumah tinggal dan belum berumah tangga <1%. Sedangkan ada
juga rumah tangga besar dimana jumlah anggota keluarga hingga 15 orang dikarenakan
responden tinggal bersama dalam keluarga besar. Rata-rata pendapatan ada di angka
Rp.8.000.000,- dan ini masih masuk dalam UMR. Meskipun pendapatan ini merupakan
pendapatan rumah tangga yang bisa lebih dari 1 orang yang bekerja.

Kategori banyaknya anggota rumah tangga yang tinggal dalam 1 rumah menjadi salah satu
faktor penting dari tersedianya makanan dalam rumah tangga serta ketahanan pangan rumah
tangga yang berkaitan juga dengan besarnya pendapatan dalam satu rumah. Selama pandemi
covid, adanya perubahan dalam pendapatan rumah tangga karena terbatasnya akses dalam
mencari pendapatan dan terhambatnya pertumbuhan ekonomi. Berdasarkan hasil wawancara,
sebagian besar responden mengalami adanya perubahan pendapatan keluarga sebesar 69,7%.
Jenis perubahan yang terjadi adanya pemotongan gaji sebesar 10-30% dari pendapatan
sebelumnya. Ada pula yang kehilangan pekerjaan sementara sebanyak 9,1% dan alasan lainnya
sebesar 27,2% diantaranya penurunan pendapatan hingga pemberhentian kerja dan kehilangan

pekerjaan permanen.
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Pandemi Covid19 memiliki dampak yang sangat signifikan terhadap perekonomian Indone
sia mulai dari perubahan rantai pasok dunia hingga penurunan investasi asing
ke Indonesia. Penurunan tersebut dapat dilihat melalui perlambatan pertumbuhan ekonomi yang
turun dari 5,02 Persen di tahun 2019 menjadi 2,97 Persen pada tahun 2020. Perlambatan
pertumbuhan ekonomi tersebut juga diikuti dengan peningkatan jumlah pengangguran, yang
menurut  data Bank  Dunia, meningkat  dari 5,28%  pada tahun 2019 menjadi 7,07%
pada tahun 2020.

C. Data Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi responden mengenai gizi seimbang, faktor risiko serta pencegahan covid

digambarkan pada tabel di bawah ini.

Tabel 3. Gambaran Pengetahuan tentang Gizi dan Covid

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) Median (Min-Max)

Pengetahuan tentang Gizi Seimbang

Baik (>80%) 40 7,1

Sedang (60-80%) 320 56,4 4 (2-7)

Rendah (<60%) 207 36,5
Pengetahuan tentang Covid

Baik (>80%) 55 31,7

Sedang (60-80%) 293 51,7 7 (5-10)

Rendah (<60%) 94 16,6

Pada tabel di atas, setengah dari responden memiliki pengetahuan yang cukup mengenao
gizi seimbang sebesar 56,4%. Hanya 7,1% yang memiliki pengetahuan baik terkait pengertian
gizi seimbang, kebutuhan zat gizi, kandungan zat gizi pada makanan, serta fungsi dari zat gizi
pada makanan. Sebaliknya, pengetahuan tentang covid, ada sebanyak 31,7% memiliki
pengetahuan yang baik tentang covid, faktor penyebab dan cara pencegahan lewat cuci tangan,

penggunaan masker, dan menjaga jarak.

Di masa pandemi yang masih belum berakhir, kita tidak hanya dituntut untuk mengikuti
protokol kesehatan tetapi juga harus tetap menjaga serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh
kita. Salah satunya dengan menjaga pola hidup sehat dan konsumsi makanan yang bergizi. Gizi

seimbang merupakan asupan yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah sesuai dengan
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kebutuhan individu, melalui penekanan prinsip keanekaragaman makanan maupun minuman,
perilaku hidup bersih, aktifitas fisik, dan memantau berat badan secara teratur. Hal ini penting
dilakukan di tengah pandemi guna menjaga kekebalan tubuh dan terhindar dari kerentanan

penyakit terutama virus Covid-19.

Pada masa pandemi, banyak informasi dan sarana edukasi mengenai covid-19, tetapi jika
dilihat dari gambaran pengetahuan tentang gizi seimbang masih banyak dari responden yang
belum memahami bahwa gizi merupakan faktor penting dari faktor risiko terkena covid. Gizi
yang baik merupakan pencegahan dari kondisi keparahan akibat covid 19. Hal ini dapat
dilakukan lewat meningkatnya sistem imun tubuh akibat dari makanan. Sehingga, perlunya
edukasi dan pembuatan kebijakan serta sistem informasi pentingnya gizi seimbang sebagai

pencegahan dan risiko keparahan akibat dari covid-19.

D. Ketahanan Pangan dan Keragaman Pangan Keluarga

Tabel 4. Ketahanan Pangan dan Keragaman Pangan Keluarga

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)

Ketahanan pangan keluarga

Rawan pangan tingkat sedang 75 13,2

Rawan pangan tingkat ringan 167 29,5

Tahan pangan 325 57,3
Keragaman Pangan

Beragam 328 57,9

Tidak beragam 239 42,1

Ketahanan pangan rumah tangga menjadi indikator dari kemampuan rumah tangga
mengakses makanan. Sebagian besar responden ada pada kondisi tahan pangan yaitu 57,3%. Hal
ini merupakan gambaran yang baik dan menjadi indikator dari kemampuan/daya beli untuk
membeli makanan. Proporsi yang hampir sama pada responden yang konsumsi makanan secara
beragam yaitu 57,9%. Sedangkan masih terdapat 42,1% dari responden yang masih kurang
beragam dalam konsumsinya sechari-hari. Gambaran dari konsumsi pada masing-masing

kelompok makanan ditampilkan pada tabel di bawah ini.
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Tabel 5. Konsumsi berdasarkan Kelompok Pangan

Ya Tidak

Kelompok Pangan n % n %
Serealia 562 99,1 5 0,9
Umbi-umbian 423 74,6 144 25,4
Sayuran vitamin A 477 84,1 90 15,9
Sayuran daun hijau 504 88,9 63 11,1
Sayur lainnya 512 90,3 55 9,7
Buah vitamin A 453 79,9 114 20,1
Buah lainnya 486 85,7 81 14,3
Daging 519 91,5 48 8,5
Jeroan 222 39,2 345 60,8
Telur 517 91,2 50 8,8
Ikan dan Seafood 393 69,3 174 30,7
Kacang-kacangan 479 84,5 88 15,5
Susu dan olahannya 446 78,7 121 21,3
Sumber lemak, minyak 537 94,7 30 53
Permen, gula, madu 499 88 68 12
Teh, kopi 560 98,8 7 1,2
Suplemen 334 58,9 233 41,1

Jika dilihat pada tabel di atas, konsumsi yang lebih dari 90% ada pada kelompok makanan
serealia, sayur lainnya, daging, telur, dan sumber lemak serta kondimen seperti teh dan kopi.
Kurang dari 80% yang konsumsi umbi-umbian, buah sumber vitamin A, jeroan, dan ikan serta
seafood. Meskipun demikian, kecukupan dari konsumsi pada kelompok makan dalam

kesehariannya belum tentu mencukupi kebutuhan harian pada responden.

Ketahanan pangan sendiri memiliki dua kata kunci penting yaitu ketersediaan pangan yang
cukup dan merata, serta akses penduduk terhadap pangan, baik secara fisik maupun ekonomi.
Ketahanan pangan secara Nasional dapat dikatakan sedang terganggu selama masa pandemic
covid 19. Dalam masa pandemi ini pemerintah telah memberlakukan kebijakan PPKM di
beberapa daerah, masyarakat juga diminta untuk mengurangi kontak fisik dan melakukan
pekerjaan dari rumah. Hal ini dapat berpengaruh pada produksi, distribusi, dan juga konsumsi

pangan.

Sarana untuk melakukan distribusi pangan menjadi terbatas sehingga terjadi kurangnya
produktivitas pangan. Selain itu, dengan pola hidup masyarakat yang berubah, otomatis
permintaan masyarakat sebagai konsumen pangan juga berubah. Hal ini dapat mengakibatkan
perubahan harga-harga pada produk pangan. Salah satu contoh yang dapat dilihat adalah ketika
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kebanyakan restoran dan kafe ditutup, maka permintaan bahan pangan pun menurun. Tidak
hanya itu dengan terbatasnya akses, maka ketersediaan di rumah tangga juga dapat memengaruhi

konsumsi makanan dalam rumah tangga.

Keragaman pangan di rumah tangga menjadi gambaran implementasi pemenuhan gizi
seimbang. Keragaman pangan menjadi proksi indikator dari status gizi yang baik. Semakin
beragam konsumsi seseorang, semakin baik pemenuhan zat gizi di dalam tubuh yang
meningkatkan sistem imun sehingga dapat menurunkan risiko dari penularan covid 19 dengan

pencegahan lainnya seperti mencuci tangan, menjaga jarak, dan menggunakan masker.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah kondisi pandemic dapat memengaruhi pendapatan
rumah tangga. Pendapatan dalam rumah tangga menjadi faktor dalam pemenuhan makanan.
Selain itu, akses yang terbatas selama masa pandemi juga menjadi kendala terpenuhinya
ketersediaan makan yang sesuai kebutuhan di dalam rumah tangga. Ketersediaan makan di
dalam rumah tangga tentunya memengaruhi pemenuhan kebutuhan zat gizi. Tidak hanya itu,
pengetahuan mengenai gizi seimbang dan pencegahan covid juga berperan dari terhindarnya

tertular dan menurunkan risiko tingkat keparahan jika sudah terinfeksi virus covid 19.

Saran dari hasil penelitian ini adalah perlunya kebijakan yang dapat membantu sivitas
akademika uhamka menurunkan risiko dari terpaparnya covidl9 yaitu lewat sistem informasi

dan mempersiapkan kebijakan lewat edukasi gizi seimbang
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Kegiatan penelitian ini akan dilakukan dalam waktu 6 bulan dengan tahapan sebagai

berikut:

No Nama Kegiatan Waktupenelitian
(bulan)
1 2 | 3| 4 5 6

1 | Tahap persiapan

- Penyusunan proposal

- Penyusunan angket

- Pengajuan etik penelitian

2 | Tahap pelaksanaan

- Pengumpulan data

- Pengolahan dan analisis data
3 | Tahap Akhir
- Penyusunan laporan penelitian

- Penyusunan manuskrip artikel

- Pengiriman artikel ke jurnal
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