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Puji syukur kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat dan
hidayah-Nya sehingga tim penulis dapat menyelesaikan Modul
Teknis Penggunaan IGS (Indeks Gizi Seimbang) : Pengantar
Mini Survei Konsumsi bagi Tenaga Kesehatan.

Survei konsumsi pangan merupakan salah satu aspek penting
dalam penilaian status gizi. Survei konsumsi pangan berfungsi
untuk memberikan informasi awal tentang keadaan asupan zat gizi
individu, keluarga, dan kelompok. Kader, sebagai tenaga
kesehatan di masyarakat memerlukan bekal kemampuan
melakukan survey konsumsi pangan sebagai bekal untuk
mengetahui gambaran asupan gizi individu dan sebagai dasar
untuk melakukan penyuluhan pada saat Posyandu

Modul ini merupakan materi pada penyuluhan bagi ibu hamil, ibu
menyusi dan kader tentang survei konsumsi pangan. Diharapkan
dengan kegiatan ini dapat memberikan gambaran mengenai
proses dan langkah-langkah survey konsumsi pangan individu dan
membandingkan dengan Pedoman Gizi Seimbang

Tim penulis menyadari bahwa modul ini belum sempurna, oleh
karena itu kritik dan saran dari pembaca sangat kami harapkan.
Semoga bermanfaat bagi pembaca.

Aamiin.

Semarang, Mei 2022

Tim Penulis

Penggunaan IGS: Pengantar Mini Survei Konsumsii bagi Tenaga Kesehatan ﬁ



Kata Pengantar.....cc.viiiiiiiiiiie i s n e nneee ii

D= = g = iii
Pendahuluan............coooiiiiii 1
Gizi Seimbang.... ..o e 5
Empat Pilar Gizi Seimbang................. e iiiieiieiciieenn. 5
Gizi Seimbang Ibu Hamil.........c.cooiiiiiiiiins 8
Pesan Gizi Seimbang untuk Ibu Hamil................. 10
Gizi Seimbang Ibu Menyusui ........ccocvviiiiiiiiiieinennn. 14
Pesan Gizi Seimbang untuk Ibu Menyusui............ 15
Indeks Gizi Seimbang........cccoviiiiiiiiii 17
Survei Konsumsi Pangan........ccooeviviiiiiiiiiiciiinnnnns 20
Ukuran Rumah Tangga .......ccooevieiiiieiiiieiienenns 21
Jenis Metode Survei Konsumsi Pangan................ 25
Daftar Pustaka.... ....cvieiiiiiiii e 28

Penggunaan IGS: Pengantar Mini Survei Konsumsii bagi Tenaga Kesehatan ﬁ






Ibu dan anak merupakan kelompok
khusus yang penting dalam siklus
kehidupan manusia. Permasalahan
kesehatan yang terjadi pada kedua
kelompok ini akan memberikan dampak
besar bagi kehidupan selanjutnya
seorang manusia. Pemantauan asupan
gizi ibu dan anak melalui survei
konsumsi pangan penting dilakukan
untuk mengetahui tingkat kecukupan
gizi ibu dan anak.

Penelitian  sebelumnya  menemukan
bahwa ibu menyusui di wilayah
pertanian Kabupaten Semarang dapat
memenuhi kecukupan protein, lemak,
Vit C, Niasin, vit B6, B12, Vit A dan besi.
Namun demikian, pada lemak bahkan
konsumsinya terlalu berlebihan yang
ditunjukkan dengan capped value, yang
berarti melebihi batas atas 100% angka
kecukupan gizi. Disisi yang berbeda,
asupan kalsium pada ibu menyusui di




lokasi penelitian sangat rendah bahkan
apabila dimaksimalkan % AKG hanya
dapat mencapai 70%. Temuan pada
kegiatan pengabdian kepada
masyarakat sebelumnya juga
menemukan bahwa pola konsumsi ibu
menyusui dan sebagian besar ibu di
wilayah pertanian kurang bervariasi dan
terbatas memanfaatkan protein dari
sumber nabati. Penelitian di kota
Semarang menunjukkan bahwa ibu
menyusui yang memenuhi kecukupan gizi
hanya 16.1% pada protein, 9.7% pada
lemak, 12.9% pada vitamin A, 6.5% pada
vitamin C, 3.2% pada asam folat, dan 3.2%
pada kalsium dari total sampel penelitian.
Tidak ada ibu yang memenuhi kecukupan
energi, besi dan seng. Lima puluh persen
ibu menyusui mengalami anemia (1).

Survei konsumsi pangan sebagai fungsi
dari penilaian status gizi secara tidak
langsung bertujuan untuk memberikan
informasi awal tentang kondisi asupan
zat gizi individu, keluarga dan kelompok
masyarakat saat ini dan masa lalu. Pada
sisi ini diketahui bahwa informasi
tentang kualitas dan kuantitas asupan
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zat gizi saat ini dan masa lalu adalah
cerminan untuk status gizi masa yang
akan datang. Konsumsi hari ini akan
memengaruhi kondisi kesehatan dan gizi
dimasa yang akan datang. Arisman
(2010) menyebutkan bahwa salah satu
penyebab masalah gizi dikarenakan
minimnya pengetahuan akan gizi yang
kemudian dapat menyebabkan
kesalahan dalam memilih makanan baik
secara kualitas maupun kuantitas (2).
Konsumsi pangan individu, keluarga dan
kelompok memiliki dinamika yang
berbeda beda. Perbedaan dinamika ini
berimplikasi pada

keseimbangan asupan gizi baik secara
mikro maupun makro. Survei konsumsi
pangan selain untuk menilai asupan gizi
pada satu titik waktu tetapi juga dapat
digunakan untuk menganalisis
kecenderungan perubahan dari waktu ke
waktu. Perubahan antar waktu dapat
memberikan informasi awal dan dapat
digunakan untuk merencanakan strategi
edukasi gizi secara individu, keluarga
dan kelompok.
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Survei konsumsi pangan adalah
serangkaian kegiatan untuk
mengumpulkan data jenis pangan yang
dikonsumsi  oleh individu maupun
keluarga. Pengukuran konsumsi pangan
dapat digunakan untuk menilai asupan
zat gizi secara individu. Hail ini dapat
dijadikan acuan untuk memberikan
nasehat gizi kepada sasaran, dalam hal
ini adalah ibu hamil dan ibu menyusui.
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Gizi seimbang adalah susunan pangan
sehari-hari yang mengandung zat gizi
makro  (karbohidrat, protein, lemak)
maupun zat gizi mikro (vitamin dan
mineral), dalam jumlah dan jenis yang
sesuai. Prinsip yang perlu diperhatikan
adalah keanekaragaman pangan, aktivitas
fisik, perilaku hidup bersih dan memantau
berat badan secara teratur dalam rangka
mempertahankan berat badan normal untuk
mencegah masalah gizi (3).

Pedoman gizi seimbang telah
dimplementasikan di Indonesia dan
merupakan pengganti dari slogan “4 sehat 5
sempurna” yang telah diperkenalkan sejak
tahun 1952. Slogan tersebut sudah tidak
sesuai lagi dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi dalam bidang
gizi serta masalah dan tantangan yang
dihadapi. Pedoman Gizi Seimbang diyakini
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jika dimplementasikan dengan benar, dapat
mengatasi masalah gizi.

Tumpeng Gizi Seimbang dari Kemenkes RI

Empat Pilar tersebut adalah
1. Mengonsumsi anekaragam pangan

Tidak ada satupun jenis makanan yang
mengandung semua zat gizi yang
dibutuhkan tubuh untuk menjamin
pertumbuhan dan mempertahankan
kesehatan, kecuali ASI yang diperuntukkan
bayi baru lahir sampai berusia 6 bulan.
Contohnya: nasi merupakan sumber
karbohidrat, namun miskin akan kandungan
lemak, protein, vitamin dan mineral.

Penggunaan IGS: Pengantar Mini Survei Konsumsi bagi Tenaga Kesehatan n




Begitupun sayur dan buah, yang merupakan
sumber vitamin dan mineral namun tidak
mengandung lemak dan protein.

Beranekaragam dalam prinsip ini selain
keanekaragaman  jenis pangan  juga
termasuk proporsi makanan yang seimbang,
dalam jumlah yang cukup, tidak berlebihan
dan dikonsumsi secara teratur.

2. Membiasakan perilaku hidup bersih dan
sehat

Penyakit infeksi mempengaruhi nafsu
makan manakala seseorang terjangkit
penyakit tersebut. Jika nafsu makan turun
maka jumlah dan jenis zat gizi yang masuk
dalam tubuh berkurang. Pada seseorang
terkena infeksi, maka tubuh membutuhkan
zat gizi yang lebih banyak karena terjadi
peningkatan metabolisme. Namun
sebaliknya, seseorang yang kurang gizi
rentan terhadap penyakit infeksi. Kedua hal
tersebut menunjukkan bahwa ubungan
kurang gizi dan penyakit infeksi adalah
hubungan timbal balik. Perilaku hidup bersih
akan menghindarkan seseorang terhadap
infeksi.
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3. Melakukan aktivitas fisik

Aktivitas fisik meliputi seluruh kegiatan
tubuh termasuk olahraga dan merupakan
upaya untuk menyeimbangkan antara
pengeluaran dan pemasukan kalori dalam
tubuh. Aktivitas fisik memerlukan energi
dan berfungsi memperlancar  sistem
metabolisme dalam tubuh.

4. Memantau berat badan secara teratur

Indikator yang menunjukkan bahwa terjadi
keseimbangan energi dan zat gizi dalam
tubuh adalah tercapainya berat badan yang
normal. Oleh karena itu, memantau berat
badan merupakan hal yang harus menjadi
bagian dari Pola Hidup Gizi Seimbang
sehingga mencegah kenaikan berat badan
yang dapat berisiko menjadi kegemukan
dan menderita penyakit tidak menular
seperti diabetes melitus, penyakit jantung,
dsb.

Wanita hamil membutuhkan lebih banyak
zat gizi daripada wanita tidak hamil.

Penggunaan IGS: Pengantar Mini Survei Konsumsi bagi Tenaga Kesehatan n




Memang, selain untuk ibu, zat gizi ini sangat
diperlukan untuk janin. Janin berkembang
dengan mengambil zat gizi dari makanan
yang ibu makan dan dari zat gizi yang
disimpan dalam tubuh ibu. Selama
kehamilan, ibu harus meningkatkan jumlah
dan jenis makanan yang dimakannya untuk
memenuhi kebutuhan tumbuh kembang
bayi dan kebutuhan ibu hamil dan untuk
memproduksi ASI.

Gizi seimbang bagi ibu hamil harus
mencukupi kebtuhan gizi untuk dirinya
sendiri dan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin. Aturan pertama dari
diet seimbang adalah makan berbagai
makanan dalam jumlah dan jenis yang
seimbang. Jika makanan ibu sehari-hari
tidak memiliki cukup zat gizi vyang
diperlukan, seperti sel lemak ibu sebagai
sumber kalori; Zat besi disimpan dalam
tubuh ibu sebagai sumber zat besi bagi
janin/bayi, kemudian janin atau bayi
mengambil suplai tersebut di dalam tubuh
ibu. Demikian pula zat gizi tertentu yang
tidak disimpan dalam tubuh, seperti vitamin
C dan B, banyak terdapat pada sayuran dan
buah-buahan. Berkaitan  dengan hal
tersebut, ibu harus memiliki status gizi yang
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baik sebelum hamil dan mengonsumsi
makanan yang bervariasi baik dalam jenis
maupun kuantitasnya.

1. Biasakan mengonsumsi anekaragam
pangan lebih banyak

Ibu hamil wajib mengonsumsi
anekaragam pangan yang lebih banyak
untuk memenuhi kebutuhan energi,
protein, dan zat gizi mikro (vitamin
dan mineral). Zat gizi tersebut
digunakan untuk pemeliharaan,
pertumbuhan, dan perkembangan
janin didalam kandungan dan sebagai
cadangan zat gizi selama ibu
menyusui. Zat gizi mikro yang penting
bagi ibu hamil antara lain zat besi,
asam folat, kalsium, iodium, dan zink.

Selain zat gizi mikro, zat gizi
makro yang tidak kalah penting adalah
protein karena pada masa hamil,
kebutuhan protein meningkat. Protein
digunakan untuk pertumbuhan janin
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dan untuk mempertahankan kesehatan
ibu. Ibu hamil dianjurkan
mengonsumsi sumber pangan hewani
seperti ikan, ayam, telur, susu, dsb.

Zat besi adalah zat gizi mikro yang
penting dicukupi kebutuhannya bahkan
sejak sebelum hamol atau masa
remaja. Dilaporkan dalam penelitian di
siswa putri di Jawa Barat, bahwa yang
mengalami anemia defisiensi besi
sebesar 42,9% (4). Kebutuhan zat besi
meningkat pada saat hamil karena zat
besi digunakan untuk membentuk sel
dan jaringan abru. Selain itu, zat besi
merupakan unsur penting dalam
pembentukan hemoglobin pada sel
darah merah. Kekurangan Hb
(hemoglobin) akan menyebabkan ibu
anemia dan berisiko melahirkan bayi
dengan Berat Bayi Lahir Rendah
(BBLR) vyaitu kurang dari 2500 gr,
perdarahan bahkan sampai kematian
ibu. Sumber pangan hewani sangat
baik bagi ibu karena selain
mengandung protein juga mengandung
zat besi yang tinggi dan mudah diserap
oleh tubuh(5).

Kebutuhan asam folat selama
kehamilan juga meningkat. Asam folat
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digunakan untuk pembetukan sel dan
system saraf termasuk sel darah
merah. Makanan yang mengandung
tinggi asam folat yaitu sayuran hijau
dan kacang-kacangan baik dikonsumsi
oleh ibu hamil (6).

Kebutuhan kalsium juga meningkat
pada saat hamil. Kalsium digunakan
untuk mengganti cadangan kalsium ibu
yang dipakai untuk pembentukan
ajringan baru oleh janin. Konsumsi
kalsium yang tidak mencukupi akan
meningkatkan risiko ibu mengalami
komplikasi yang disebut keracunan
kehamilan (pre eclampsia). Selain itu
ibu akan mengalami pengeroposan
tulang dan gigi (7).

Sumber makanan yang
mengandung kalsium adalah susu,
yogurt, ikan, kacang-kacangan, dan
sayuran hijau. Penyerapan kalsium
semakin baik jika diimbangi dengan
konsumsi vitamin D dan juga berjemur
dibawah sinar matahari pagi hari.

Iodium mempunyai peran penting
bagi ibu dan janin. Kekurangan iodium
akan berakibat terhambatnya
perkembangan otak dan system saraf
terutama menurunkan IQ dan
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meningkatkan risiko kematian bayi.
Kekurangan iodium dapat
menyebabkan pertumbuhan fisik anak
mengalami kerdil (kretin). Dampak
pada perkembangan otak dan saraf ini
boasanya menetap. Sumber makanan
yang mengandung iodium adalah
makanan laut seperti ikan, udang,
kerrang, rumput laut (8).

2. Membatasi mengonsumsi makanan
yang mengandung garam tinggi
Membatasi konsumsi garam dapat
mengurangi risiko hipertensi selama
kehamilan.

3. Minumlah air putih yang lebih banyak

Air bermanfaat untuk
mengembalikan hidrasi tubuh. Selain
itu fungsi air  sangat penting
diantaranya membantu pencernaan,
membuang racun, penyusun sel dan
darah, mengatur keseimbangan asm
basa tubuh, dan mengatur suhu tubuh.
Kebutuhan ibu hamil meningkat untuk
mendukung sirkulasi janin, produksi
caritan amnion (ketuban) dan
meningkatnya volume darah. Asupan
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air yang dianjurkan untuk ibu hamil
adalah 2-3 liter perhari.

4. Membatasi minum kopi

Kopi mengandung zat kafein yang
kerjanya sebagai diuretik dan
stimulant. Efek samping diuretik
adalah peningkatan frekuensi buang
air kecil yang berakibat dehidrasi,
tekanan darah meningkat, dan detak
jantung meningkat.

Gizi seimbang bagi ibu menyusui perlu
memenuhi  kebutuhannya sendiri serta
pertumbuhan dan perkembangan bayi dan
anak. Dengan demikian, kebutuhan gizi ibu
menyusui lebih besar dibandingkan dengan
kebutuhan gizi ibu tidak menyusui. Makanan
yang dikonsumsi harus tetap beragam dan
seimbang dalam jumlah dan proporsi.
Selama menyusui, seorang ibu harus
meningkatkan jumlah dan jenis makanan
yang dimakannya, terutama untuk
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memenuhi  kebutuhannya sendiri dan
kebutuhan produksi ASI. Jika makanan ibu
sehari-hari tidak cukup mengandung zat gizi
esensial, misalnya sel lemak merupakan
sumber energi dan zat besi merupakan zat
pembentuk sel darah merah, maka zat
tersebut diperlukan dalam proses produksi
ASI untuk memenuhi kebutuhan bayi.
Kebutuhan akan diambil dari cadangan
dalam tubuh ibu.

1. Biasakan mengonsumsi anekaragam
pangan yang lebih banyak

Ibu menyusui penting
mengonsumsi aneka ragam pangan
yang lebih banyak untuk memenuhi
kebutuhan energi, protein, lemak serta
zat gizi mikro (vitamin dan mineral). Zat
gizi mikro yang dibutuhkan oleh ibu
hamil antara lain zat besi, asam folat,
vitamin A, B1, B2, B3, B6, vitamin C,
vitamin D, iodium, zink, dan selenium.
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Kebutuhan  protein pada ibu
menyusui meningkat untuk
mempertahankan kesehatan ibu.
Sumber protein yang baik ada sumber
pangan hewani seperti ikan, ayam,
telur, susu, dsb.

Kebutuhan zat besi pada ibu
menyusui meningkat karena digunakan
untuk membentuk sel dan jaringan
baru. Zat besi juga merupakan unsur
penting untuk membentu hemoglobin
pada sel darah merah. Apabila ibu
mengalami anemia atau kekurangan
hemoglobin maka akan berpengaruh
terhadap kandungan zat besi dalam ASI
ibu tersebut.

Kebutuhan asam folat meningkat
karena digunakan sebagai pembentuk
sel dan system saraf termasuk juga sel
darah merah. Makanan sumber asam
folat adalah sayuran hijau dan kacang-
kacangan.

Kebutuhan kalsium juga meningkat
pada saat menyusui karena digunakan
untuk meningkatkan produksi ASI.
Kalsium juga digunakan untuk menjaga
kesehatan tulang dan gigi ibu menyusui
yang mempunyai risiko osteoporosis
karena cadangan kalsium ibu sudah
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dipakai selama ibu hamil. Sumber
kalsium diantaranya susu, yogurt, keju,
ikan, kacang-kacangan, dan sayuran
hijau (9).

2. Minum air putih yang lebih banyak

Air berfungsi sebagai pengembali
cairan dalam tubuh. Ibu menyusui
membutuhkan cairan yang lebih
banyak sebagai pendukung produksi
ASI (10).

Instrumen penilaian kualitas konsumsi
pangan sering disebut sebagai Indeks Gizi
Seimbang (IGS) merupakan alat ukur yang
dimodifikasi dari Healthy Eating Index (HEI)
yang dikembangkan oleh Center for
Nutrition Policy and Promotion USDA. HEI
digunakan untuk mengukur kepatuhan
konsumsi makanan setiap individu yang
dihubungkan dengan angka kecukupan
berdasarkan piramida makanana. HEI
dikembangkan sejak tahun 1990 vyang
menghasilkan kesimpulan kualitas konsumsi
makanan individu (11). HEI Amerika
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pertama kali dikembangkan pada tahun
1995 yang terdiri 10 komponen penilaian
yang menilai kesesuaian konsumsi
kelompok pangan tertentu, asupan zat gizi
seperti karbohidrat, protein, sayur buah,
dsb, serta keragaman jenis pangan yang
dikonsumsi. Pada tahun 2005 HEI
mengalami penyempurnaan yang terdiri
atas 10 komponen penilaian. HEI baru
berbeda dalam hal jenis kelompok pangan
serta cara penilaian yang berdasarkan
densitas energi (11).

IGS merupakan alat ukur kesesuaian
konsumsi pangan pada individu
dibandingkan dengan anjuran makan
berdasarkan Pedoman Gizi Seimbang.
Pengembangan IGS di Indonesia
disesuaikan

dengan Pedoman Gizi Seimbang.
Apabila skor IGS individu mendekati angka
maksimal maka menandakan kualitas
konsumsi pangan individu tersebut baik.
IGS terdiri dari 11 komponen pangan. Lima
komponen (karbohidrat, sayur, buah,
kacang-kacangan, dan natrium) telah
disesuaikan dengan porsi Indonesia
berdasarkan Pedoman Gizi Seimbang 2014

Penggunaan IGS: Pengantar Mini Survei Konsumsi bagi Tenaga Kesehatan n




dan Tabel

(12).

Komposisi

Pangan

Indonesia

Tabel 1. Penilaian Indeks Gizi Seimbang berdasarkan
Tiga Tingkat Skor (IGS3)

Ukuran Satu

Komponen " Skor 0 Skor 5 Skor 10
Porsi
Pangan . i . .
karbohidrat 150 g <2 porsi 2—4 porsi =4 porsi
Sayur 150 g <1 porsi 1—3 porsi =3 porsi
Buah 100 <0 0.5—2 porsi >2 porsi
9 5 porsi ’ P =<Pp
Pangan
hewani:
Selain . . .
susu 55¢g <1 porsi 1—3 porsi =3 porsi
200 ml/30 g ; . v . .
Susu bubuk <Va porsi a—1 porsi =1 porsi
Kacang- : _ : .
kacangan 25¢g <1 porsi 1—3 porsi =3 porsi
Susu
Kedelai 200 ml
o >30%-e  2n0.  5nos
Lemak total 30%-e atau <10%-e 20—30%-e 10—20%-e
Lemak o >10%-e 10 o
jenuh 10%-e atau <2%-e 6—10%-e 2—6%-e
Gula 20%-e >20%-e 5—20%-e <5%-e
tambahan
>300 mg
Kolesterol 300 mg atau <100 200—300 mg 100—200 mg
mg
>2 000 mg _
Natrium 1500 mg atau <500 soomgz 000 500—1 500 mg
mg
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Survei konsumsi pangan adalah suatu
metode untuk menilai status gizi secara
tidak langsung dengan cara mengukur
kualitas dan kuantitas makanan vyang
dikonsumsi pada tingkat individu, keluarga,
dan masyarakat. Survei konsumsi
dibutuhkan untuk menilai kecukupan
asupan makanan sehari-hari  dengan
standar/rekomendasi konsumsi makanan,
sehingga pada akhirnya dapat digunakan
untuk memberikan gambaran secara umum
kualitas diet dan kebiasaan makan (13).

Penggunaan survei konsumsi pangan
antara lain untuk menilai dan memonitor
asupan gizi, untuk menyusun dan
mengevaluasi kebijakan di bidang
kesehatan dan pertanian, untuk
mempelajari hubungan antara gizi dan
kesehatan, dan untuk membantu tujuan
komersial seperti promosi makanan (14).

Dalam rangka melakukan survei
konsumsi, hal yang harus dipahami adalah
estimasi ukuran rumah tangga (URT).
Estimasi URT digunakan dalam semua
teknik survey konsumsi untuk
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memperkirakan jumlah asupan makanan
dan minuman vyang dikonsumsi oleh
responden.

Ukuran Rumah Tangga adalah ukuran
yang lazim digunakan di ru,ah yanhha
sehari-hari untuk menaksir jumlah pangan
yang dikonsumsi atau dimasak. Satuan
Ukuran Rumah Tangga (URT) didapatkan
dari peralatan makan yang biasa digunakan
di rumah tangga seperti piring, sendok
makan, gelas, centong, sedangkan untuk
sayur dan buah lazim menggunakan potong,
dsb.

Tabel 2. Ukuran Rumah Tangga Daftar Pangan
sumber karbohidrat

Nama Pangan Ukuran Rumah Berat dalam

Tangga (URT) Gram

Nasi 3 gelas 100
Bihun 2 gelas 50
Jagung segar 3 buah sedang 125
Kentang 2 buah sedang 210
Mie basah 2 gelas 200
Roti putih 3 iris 70
Singkong 1 %2 potong 120
Tepung beras 8 sendok makan 50
Tepung Terigu 5 sendok makan 50
Kerupuk udang 3 biji sedang 30
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Tabel 3. Daftar Pangan sumber Protein Nabati

Bahan Ukuran Rumah Berat dalam
Makanan Tangga (URT) Gram
Kacang hijau 2 2 sendok 25
makan
Kacang 2 2 sendok 25
kedelai makan
Kacang tanah | 2 sendok makan 20
Tahu 1 potong sedang 40
Tempe 1 Potong sedang 25
Sari kedelai 2 2 gelas 185

Tabel 4. Daftar Pangan Sumber Protein Hewani

Bahan Ukuran Rumah Berat dalam
Makanan Tangga (URT) Gram
Daging sapi 1 potong sedang 35
Daging 1 potong sedang 30
ayam(bagian
sayap)
Daging ayam | 1 potong sedang 60
(bagian dada)
Daging ayam | 1 potong sedang 30
(bagian paha
bawah)
Ikan mas 1 ekor sedang 120
goreng
Hati sapi 1 potong sedang 50
Telur ayam 1 butir 55
Ikan 1 ekor sedang 40
nila/mujair
goreng
Ikan lele I ekor sedang 40
goreng
Ikan teri 1 sdm 10
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Susu sapi 1 gelas 200
Tepung susu | 4 sendok makan 20
whole
Tepung susu | 4 sendok makan 20
krim
Cumi-cumi 1 ekor kecil 45
Udang segar 5 ekor sedang 35
Bakso 10 biji sedang 170
Telur puyuh 1 butir 10
Telur bebek 1 butir 50

Tabel 5. Daftar pangan kelompok sayur

Bahan Ukuran Rumah Berat dalam
Makanan Tangga (URT) Gram
Bayam 1 mangkok 100
Tumis sawi 1 piring 100
Tumis kacang 1 piring 100
panjang
Tumis 1piring 100
kangkung
Tumis tauge 1 piring 100
Wortel rebus 1 sdm 10
Buncis rebus 1 sdm 10

Tabel 6. Daftar pangan Kelompok Buah

Nama Buah Ukuran Rumah Berat dalam
Tangga (URT) Gram
Alpukat 1 buah sedang 130
Anggur 10 buah 120
Jambu biji 1 buah sedang 250
Jeruk manis 1 buah sedang 60
Mangga 1 buah sedang 250
Apel fuji 1 buah sedang 120
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Belimbing 1 buah 150
Durian 1 biji 30
Melon 1 potong besar 100
Nanas 1 potong sedang 100
Papaya 1 potong 100

Pisang ambon 1 buah 100
Pisang emas 1 buah 20
Semangka 1 potong 100

Tabel 7. Daftar Jajanan

Nama Jajanan Ukuran Rumah Berat dalam
Tangga (URT) Gram
Kue apem 1 buah 45
Bolu keju 1 buah 20
Bolu kukus 1 buah 35
Donat 1 buah 30
Lemper 1 buah 35
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A. Metode Survei Konsumsi Individu

Metode Survei Konsumsi Pangan tingkat
individu antara lain

1. Food Recall 24 jam

Metode Food Recall adalah metode
penilaian konsumsi yang berfokus pada
kemampuan subjek untuk mengingat
semua makanan dan minuman yang
dikonsumsi dalam 24 jam terakhir.
Kapasitas memori adalah kunci utama
metode ini, objek dengan kapasitas
memori rendah tidak boleh menggunakan
metode ini, karena hasilnya tidak akan
mencerminkan konsumsi sebenarnya. Di
antara subjek dengan kemampuan
memori yang buruk adalah lansia dan
anak. Khusus untuk lansia
sebaiknya menghindari penggunaan
metode ini bagi yang memasuki tahap
age-related dementia, dan anak-anak
sebaiknya didampingi oleh
ibu/keluarganya (15). Metode ini
dilakukan dengan alat bantu minimal
yaitu hanya menggunakan foto makanan
sudah dapat digunakan (16).
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2. Food Records

Metode Pencatatan Makanan
biasanya dilakukan oleh
selama periode 7 hari dengan
menimbang makanan dan

minuman yang dikonsumsi (14). Metode
ini  berfokus pada perekaman aktif
subjek dari makanan dan minuman
yang dikonsumsi selama periode waktu
tertentu. Mencatat menjadi sasaran
perhatian karena sumber kesalahan
terletak pada pencatatan yang tidak
sempurna. Jika perekaman dilakukan
dengan sempurna, hasil dari metode ini
sangat baik (17).

Syarat umum pencacatan adalah
literasi subjek harus baik. Konsistensi
dalam proses pencatatan juga menj adi
aspek yang harus ditekankan agar
informasi terhadap makanan dan
minuman akurat dan dapat memberikan
informasi  jumlah makanan  yang
dikonsumsi  secara tepat. Literasi
merupakan syarat utama sehingga pada
subjek dengan kemampuan baca tulis
tidak ada tidak dapat dilakukan.
Pencacatan hanya dapat dilakukan oleh
subjek yang diukur dan tidak dapat
dilakukan oleh orang lain, karena alasan
tidak efisien (18). Metode pencatatan
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makanan tidak dapat dilakukan pada
subjek yang tidak memiliki tempat
tinggal menetap da lam periode waktu
tertentu. Alasannya adalah karena
informasi makanan dan minuman yang
4 dikonsumsi harus dapat dicatat dalam
periode waktu. Periode waktu yang
dimaksud adalah lima dan tujuh hari.
Jika pada periode tersebut tidak dapat
dilakukan pencatatan maka metode ini
tidak dapat digunakan. Selain itu kondisi
subjek dalam periode waktu tersebut
harus konsisten sehat. Jika pada periode
pencatatan subjek sakit maka
pencatatan dapat dihentikan karena
alasan subjek sakit (19).
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