
SKRIPSI 

 

 

HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI  

ULTRA-PROCESSED FOODS (UPFs) TERHADAP 

STATUS GIZI ANAK (WEIGHT FOR HEIGHT)  

USIA 24 – 59 BULAN DI KOTA PALEMBANG  
 

 

 

 

 
 

 

 

OLEH  

NAMA  : ANDINI ZAKIYA RAHMAWATI 

NIM  : 10011182126002 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2025



SKRIPSI  

 

HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI  

ULTRA-PROCESSED FOODS (UPFs) TERHADAP 

STATUS GIZI ANAK (WEIGHT FOR HEIGHT)  

USIA 24-59 BULAN DI KOTA PALEMBANG  
 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya  
 

 

 

 

 
 

 

OLEH 

NAMA : ANDINI ZAKIYA RAHMAWATI 

NIM  : 10011182126002 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2025 
 



 

i 

Universitas Sriwijaya 
 

BIOSTATISTIK 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 4 Maret 2025 
Andini Zakiya Rahmawati; Dibimbing oleh Amrina Rosyada, S.K.M., M.PH 

 

Hubungan Kebiasaan Konsumsi Ultra-Processed Foods (UPFs) terhadap 

Status Gizi Anak (Weight for Height) Usia 24-59 Bulan di Kota Palembang  

xvii + 88 halaman, 37 tabel, 2 bagan, 9 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Permasalahan gizi dapat dipengaruhi oleh pemilihan menu makanan, frekuensi 

pemberian makanan, susunan hidangan yang tidak seimbang, serta konsumsi 

makanan instan yang berlebihan pada anak. Perkembangan era globalisasi yang 

sangat cepat, berdampak pada meningkatkanya industri makanan instan yang 

mudah di akses, dan sering disebut dengan Ultra-processed foods (UPFs). 

Komposisi yang tidak seimbang pada UPFs dan dikonsumsi secara terus-menerus 

akan berdampak pada kesehatan anak serta dapat meningkatkan risiko mengalami 

overweight dan obesitas yang lebih tinggi pada anak. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi ultra-processed foods (UPFs) terhadap 

status gizi anak (weight for height) usia 24-59 bulan di Kota Palembang. Desain 

penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan Cross sectional, 

menggunakan Purposive Sampling dengan jumlah sampel sebanyak 130 balita. 

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Padang Selasa, Merdeka, 

23 Ilir, Sako, dan Alang-alang Lebar yang berada di empat kecamatan terpilih di 

Kota Palembang. Analisis data menggunakan analisis multivariat dengan uji regresi 

logistik berganda model faktor risiko. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebanyak 

16 (12,3%) balita mengalami overweight dan 48 (36,9%) balita sering 

mengkonsumsi UPFs,. Hasil analisis multivariat menunjukkan pendapatan keluarga 

mempengaruhi hubungan kebiasaan konsumsi UPFs terhadap status gizi anak 

(weight for height), dimana balita yang sering mengkonsumsi UPFs berisiko 

mengalami overweight 1,876 kali (95%CI 0,651 – 5,406), dibandingkan balita yang 

jarang mengkonsumsi UPFs. Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan 

tingginya konsumsi UPFs pada balita, dan masih ada balita yang mengalami 

overweight. Oleh karena itu, diharapkan ibu balita dapat membatasi kebiasaan 

konsumsi UPFs pada anak dan memprioritaskan makanan yang segar seperti buah 

dan sayur untuk menghindari konsumsi UPFs pada anak.   
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ABSTRACT 

 

Nutritional problems can be influenced by the selection of food menu, frequency of 

feeding, unbalanced dish arrangement, and excessive consumption of instant food 

in children. The rapid development of the globalization era has led to an increase 

in the easily accessible instant food industry, which is often referred to as ultra-

processed foods (UPFs). The unbalanced composition of UPFs and continuous 

consumption will have an impact on children's health and can increase the risk of 

overweight and obesity in children. The purpose of this study was to determine the 

relationship of ultra-processed foods (UPFs) consumption habits to children's 

nutritional status (weight for height) aged 24-59 months in Palembang. The design 

of this study was an analytic survey with a cross sectional study, using purposive 

sampling with a total sample size of 130 toddlers. The research was conducted in 

the working areas of the Padang Selasa, Merdeka, 23 Ilir, Sako, and Alang-alang 

Lebar Health Centers in Palembang. Data analysis used multivariate analysis with 

logistic regression test of risk factor models. The results of the analysis showed that 

as many as 16 (12.3%) toddlers were overweight, as many as 48 (36.9%) toddlers 

often consumed UPFs,. The results of multivariate analysis showed that family 

income influenced the relationship of UPFs consumption habits to children's 

nutritional status (weight for height), where toddlers who often consume UPFs are 

at risk of overweight 1.876 (95%CI 0.651 - 5.406), compared to toddlers who rarely 

consume UPFs. Based on the results of this study which shows the high 

consumption of UPFs in toddlers, and there are still toddlers who are overweight. 

Therefore, it is expected that mothers of toddlers can limit the consumption habits 

of UPFs in children and prioritize real foods such as fruits and vegetables to avoid 

consumption of UPFs in children.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Pemenuhan gizi sejak dini akan menentukan kualitas generasi penerus 

bangsa. Upaya pemeliharaan kesehatan anak ditujukan untuk mempersiapkan 

generasi yang sehat, cerdas, dan berkualitas serta untuk menurunkan angka 

kematian anak. Upaya pemeliharaan kesehatan anak dilakukan sejak masih 

berbentuk janin,  di dalam kandungan, setelah dilahirkan, dan sampai berusia 18 

tahun (Ertiana & Zain, 2023; Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). 

Meningkatkan status gizi masyarakat merupakan indikator kedua pada tujuan 

pembangunan berkelanjutan atau SDGs (Sustainable Development Goals) yang 

diwujudkan dengan mengupayakan berakhirnya kelaparan, mencapai ketahanan 

pangan dan gizi yang baik, serta meningkatkan pertanian berkelanjutan (Lolan & 

Sutriyawan, 2021). Pada Tahun 2030, diharapkan upaya tersebut telah mencapai 

keberhasilan dalam menuntaskan berbagai macam permasalahan gizi yang 

berkaitan dengan tersedianya pangan dengan menghilangkan segala bentuk 

kelaparan ataupun malnutrisi dan menjamin akses untuk semua orang, terkhusus 

pada masyarakat rentan yang berada dalam kondisi rentan terhadap makanan yang 

aman, bergizi, dan mencukupi seperti balita (Lolan & Sutriyawan, 2021).  

Demi mencetak anak Indonesia yang sehat dan cerdas, langkah awal yang 

paling penting untuk dilakukan adalah pemenuhan gizi pada anak sejak dini, bahkan 

saat masih di dalam kandungan atau yang dikenal dengan 1000 Hari Pertama 

Kehidupan (1000 HPK), sejak saat perkembangan janin di dalam kandungan, 

hingga anak berusia 2 tahun dalam menentukan kesehatan dan kecerdasan anak di 

kemudian hari (Filadelfia & Putri, 2022). Anak usia 24-59 bulan merupakan 

kelompok umur anak yang rawan untuk mengalami keadaan kurang gizi. Kelompok 

umur ini jarang mendapatkan pemeriksaan atau penimbangan secara rutin di 

posyandu, perhatian orangtua terhadap kualitas makanan juga berkurang, baik 

makanan pokok ataupun makanan kecil (selingan) karena anak mulai bisa memilih 

atau membeli sendiri makanan yang diinginkannya, sedangkan aktifitas fisik anak 

kelompok umur ini cukup tinggi (Rahman et al., 2016).  
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Penerapan gizi seimbang pada keluarga sangat dibutuhkan guna 

terpenuhinya gizi dalam keluarga terutama untuk anak balita dimana anak balita 

sangat memerlukan perhatian terutama dalam pemenuhan kebutuhan gizi yang 

dikonsumsinya. Apabila konsumsi gizi makanan pada seorang balita tidak 

seimbang dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi permasalahan gizi (Fajriani 

et al., 2020). Makanan dengan berbagai zat gizi sangat dibutuhkan dalam masa 

pertumbuhan dan perkembangan pada usia balita. Balita akan tumbuh secara 

optimal jika asupan makan dalam jumlah yang cukup, bergizi dan seimbang 

(Lestari, 2015). Konsumsi makanan yang kurang pada balita akan menyebabkan 

balita menderita malnutrisi dan permasalahan gizi lainnya, karena balita mendapat 

makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan. Hal ini menyebabkan 

tidak tercapainya status gizi yang baik pada balita sesuai dengan umur balita.  

Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi dari makanan yang diperlukan 

untuk metabolisme tubuh (Ertiana & Zain, 2023). Angka Kematian Balita (AKBA) 

merupakan indikator utama derajat kesehatan masyarakat. Daya tahan tubuh dan 

sistem pencernaan balita yang masih. imature menyebabkan balita lebih berisiko 

terserang penyakit dibanding orang dewasa. Balita yang mengalami kekurangan 

gizi seiring dengan bertambahnya usia akan mempengaruhi fisik dan mental dan 

akan mempengaruhi seluruh kehidupannya (Tahar, 2021).  

Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) Tahun 2017, sifat indikator status 

gizi sendiri terbagi menjadi status gizi kronis dan akut. Indikator pengukuran status 

gizi berdasarkan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), memberikan masalah 

gizi yang sifatnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang 

tidak lama (singkat). Indikator BB/TB dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

berat badan anak, yaitu kurus dan gemuk. Berdasarkan data Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) Tahun 2022, prevalensi balita yang mengalami overweight atau 

kelebihan berat badan di Indonesia sebesar 3,5%. Provinsi Sumatera Selatan sendiri 

menyumbang 4,2%, dengan kota Palembang sebagai kota tertinggi ketiga 

prevalensi balita overweight sebesar 5,6%. Kelebihan berat badan dan obesitas 

dapat berdampak langsung pada kesehatan dan perkembangan psiko-sosial balita, 
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serta dapat menyebabkan peningkatan risiko penyakit tidak menular (PTM) di 

kemudian hari. 

Tingginya prevalensi permasalahan gizi dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor meliputi penyakit infeksi, pola makan keluarga, asupan gizi, dan variasi 

makanan (Fajriani et al., 2020). Salah satu faktor permasalahan gizi diakibatkan 

oleh   peningkatan konsumsi makanan ultraproses atau yang dikenal sebagai ultra-

processed foods (UPFs) di era ini. Perkembangan era globalisasi, juga berdampak 

pada pasar import, urbanisasi besar-besaran, dan pembangunan ekonomi secara 

pesat, sehingga merubah pola makan masyarakat. Hal ini ditandai dengan 

meningkatnya industri makanan komersial menjadi sangat mudah diakses. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari UNC Global Food Research Program  

(2021), Amerika Serikat menjadi negara tertinggi dengan konsumsi UPFs sebesar 

59%, disusul dengan Inggris sebesar 57%, Canada 48%, Australia 42%, dan Jepang 

38%. Menurut data tersebut, disimpulkan pola konsumsi  UPFs di negara-negara 

maju sudah menjadi budaya dan kebiasan sehari-hari.  

Peningkatan konsumsi UPFs juga terjadi pada negara berkembang 

khususnya negara di kawasan Asia Tenggara. Berdasarkan penelitian (Pries et al., 

2024) sebanyak 1.635 merk dan jenis makanan kemasan tersebar di tujuh kota yang, 

meliputi Bangkok sebanyak 206 produk, Hanoi sebanyak 242 produk, Jakarta 

sebanyak 272 produk, Kuala Lumpur sebanyak 388 produk, Manila sebanyak 182 

produk, Phnom Phen sebanyak 227 produk, dan Vietnam sebanyak 118 produk. 

Hampir setengah produk tersebut merupakan UPFs sebesar 47,7% (n = 781), 

sedangkan 24,% (n = 398) adalah processed foods, serta 27% (n = 441) adalah 

unprocessed foods.  Kategori produk UPFs yang paling banyak beredar di kota-kota 

tersebut adalah makanan instan dan sereal instan (55% dan 57,2%), selain itu 

konsumsi makanan jenis finger foods pada balita juga cukup tinggi sebesar 37,1%. 

Banyak dari produk UPFs ini mengandung zat aditif, dengan implikasi yang 

mengkhawatirkan bagi kesehatan dan nutrisi bagi anak-anak (Baker & Friel, 2016). 

Berdasarkan komposisi, produk tersebut hanya memiliki sedikit kandungan 

gizi dalam satu sajian makan. Secara tampilan memang jauh lebih menarik dari 

processed foods, rasa yang ditawarkan juga cenderung kuat yang dapat 

mempengaruhi nafsu makan seseorang. Kandungan zat yang tidak seimbang pada 
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UPFs akan berdampak pada tubuh, khususnya jika di konsumsi oleh anak-anak 

secara terus-menerus. Tubuh akan merespon zat yang terkandung pada UPFs  

sehingga dapat berdampak pada kesehatan dan status gizi anak. (Baker & Friel, 

2016).  Berdasarkan penelitian Asgari et al., (2022) ditemukan bahwa konsumsi 

UPFs meningkatkan risiko yang lebih tinggi terhadap obesitas, kelebihan berat 

badan, malnutrisi, dan stunting di negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Selain itu, asupan gula, lemak, sodium, dan lemak jenuh yang berlebihan, serta 

rendahnya asupan serat dan protein pada UPFs dapat menyebabkan masalah pada 

pencernaan, serta dapat meningkatkan risiko mengidap penyakit tidak menular 

seperti hipertensi dan diabetes mellitus (MacHado et al., 2019).  

Menurut UNC Global Food Research Program (2021) Komposisi yang 

terkandung pada UPFs sebagian besar terbuat dari kombinasi berbagai bahan dan 

zat lainnya, seperti gula, lemak, garam, dan bahan tambahan kimia untuk 

meningkatkan kualitas rasa pada produk makanan tersebut. Sebagian besar 

pengolahan UPFs seringkali melalui proses pengeringan, pembekuan, atau 

menambahkan zat aditif untuk menambahkan rasa dan menarik penampilan pada 

makanan. Tujuan pembuatan UPFs adalah untuk menyediakan makanan yang tahan 

lama dan aman dari mikroorganisme. Beberapa jenis UPFs yang banyak beredar, 

diantaranya cemilan kemasan manis dan berlemak, permen, coklat, roti kemasan, 

biskuit, kue kering, sereal, minuman berenergi, keju, produk olahan instan dan 

tinggal dipanaskan saat ingin dikonsumsi, makanan instan khusus bayi seperti susu 

formula dan berbagai jenis produk makanan dan minuman lainnya (Angeline & 

Jayalaksana, 2022).  

Penyebab permasalahan status gizi dapat dipengaruhi oleh pemilihan menu 

makanan, frekuensi pemberian makanan, susunan hidangan yang tidak seimbang, 

serta konsumsi makanan instan yang berlebihan pada anak (Cia et al., 2022). 

Kemudahan akses dalam membeli UPFs belakangan ini, menjadi faktor penyebab 

kurang seimbangnya proporsi makan anak. Rasa, bentuk, dan tampilan yang 

menarik dapat mempengaruhi minat anak dalam pemilihan makanan yang ingin di 

konsumsi. Kurangnya perhatian orang tua terhadap isu terkini khususnya terkait 

konsumsi UPFs dapat berdampak pada status gizi anak. status gizi yang tidak 
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optimal dapat menimbulkan pengaruh yang sangat menghambat pertumbuhan fisik 

dan kemampuan berpikir pada balita (Suyatno et al., 2016). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sumatera Selatan tahun 

2018, pola konsumsi penduduk berusia ≥ 3 tahun terhadap kebiasaan makanan yang 

mengandung bumbu penyedap dalam frekuensi ≥ 1 kali sehari. kota Palembang 

sebesar 68,33%. Sedangkan kebiasaan konsumsi makanan instan dan makanan 

manis  sebesar 19,52% dan 48,6%. Serta tingginya prevalensi kebiasaan konsumsi 

minuman manis dalam frekuensi yang sama sebesar 66,04% (Kemenkes, 2018). 

Dari data kebiasaan konsumsi pangan penduduk kota Palembang, Penelitian ini 

ditujukan untuk mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi ultra-processed foods 

terhadap status gizi anak (weight for height) usia 24-59 bulan di Kota Palembang.  

1.2       Rumusan Masalah 

Menurut (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Badan 

Litbangkes) (2018) proporsi masyarakat Indonesia mengkonsumsi makanan manis 

dan berlemak tinggi sebesar 40,1% pada frekuensi ≥ 1 kali sehari. Serta 

mengkonsumsi minuman manis sebesar 61,27% dengan frekuensi ≥ 1 kali sehari. 

Konsumsi protein hewani olahan dengan pengawet dan bumbu penyedap juga 

masih cukup tinggi, dengan rata-rata 77,6%. Berdasarkan Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (2019) didapatkan persentase gizi lebih pada balita usia 0-59 

bulan di Indonesia sebesar 3,5%.  

Salah satu faktor penyebab permasalahan gizi di Indonesia adalah konsumsi 

makanan pada anak yang tidak seimbang, khususnya konsumsi UPFs atau makanan 

dengan pengolahan menggunakan teknologi tinggi. Makanan pada produk ini tidak 

memperhatikan kandungan gizi di dalam komposisinya, hal ini dapat berpengaruh 

pada metabolisme dan respon tubuh pada saat di konsumsi secara berlebihan. 

Kemudahan akses dan rasa yang disukai anak-anak menjadikan UPFs diminati di 

kalangan anak-anak. Berdasarkan latar belakang yang sudah dijabarkan, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini ialah bagaimana hubungan kebiasaan 

konsumsi UPFs terhadap status gizi anak (weight for height) usia 24-59 bulan di 

Kota Palembang?.  
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1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan kebiasaan konsumsi UPFs  terhadap status gizi anak 

(weight for height) usia 24-59 bulan di kota Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui distribusi frekuensi, status gizi pada anak (weight for height), 

jenis kelamin, usia anak, konsumsi UPFs, pendapatan keluarga, pengeluaran 

rumah tangga untuk makanan, pola makan keluarga, dan penyakit infeksi.  

2. Menganalisis hubungan kebiasaan konsumsi UPFs, pendapatan keluarga, 

pengeluaran rumah tangga untuk makanan, pola makan keluarga, dan 

penyakit infeksi terhadap status gizi anak (weight for height) usia 24-59 

bulan di kota Palembang 

3. Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi hubungan kebiasaan 

konsumsi UPFs terhadap status gizi (weight for height) anak usia 24-59 

bulan di kota Palembang.   

1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

mengenai hubungan kebiasaan konsumsi UPFs terhadap status gizi anak (weight 

for height) usia 24-59 bulan di kota Palembang. Selain itu, dapat menambah 

pengalaman bagi peneliti dalam mempraktikkan teori dan pengetahuan yang 

didapatkan selama perkuliahan, sekaligus mendapat gambaran secara nyata status 

gizi anak usia 24-59 bulan di kota Palembang.  

1.4.2 Bagi Responden   

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan responden 

mengenai status gizi anak (weight for height) dan cara mengontrol dan membatasi 

kebiasaan konsumsi UPFs pada anak usia 24-59 bulan di kota Palembang.  

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya  

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan semestinya sebagai studi pustaka 

yang dapat dimanfaatkan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya.  
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1.5      Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan empat kecamatan terpilih, meliputi ; Kecamatan 

Sako, Alang-alang Lebar, Ilir Barat 1, dan Bukit Kecil. Kemudian dibagi menjadi 

lima wilayah kerja puskesmas di kota Palembang meliputi ; Puskesmas Padang 

Selasa, Puskesmas Merdeka, Puskesmas 23 Ilir, Puskesmas Sako, dan Puskesmas 

Alang-alang Lebar, dengan menggunakan data Penelitian Sains dan Teknologi 

Universitas Sriwijaya Tahun 2024 dengan judul Pengembangan Model Keluarga 

Pencegahan Stunting di Kota Palembang.    

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang dikumpulkan dengan 

menggunakan kuisioner yang dilaksanakan pada Agustus 2024 - September 2024.  

1.5.3 Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas mengenai kebiasaan konsumsi ultra-processed 

foods (UPFs) dan status gizi anak (weight for height). 
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