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ABSTRACT
STUDENT BEHAVIOR OF MEDICINE FACULTY IN PALEMBANG
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

(Alisha Milenia Utami, December 2020, 73 Pages)
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background: Indonesia is in the 2nd highest confirmed case of COVID-19 in
ASEAN in August 2020. During the COVID-19 pandemic, there were changes in
eating behavior, namely an increase in the diversity of food consumption, an
increase in the frequency of eating and an increase in the amount of food
consumed by a person. Unhealthy eating behavior can cause individual health
problems related to the incidence of obesity, which is one of the high-risk groups
for COVID-19 which causes complications. This study aims to describe the eating
behavior of medical faculty students in Palembang during the COVID-19
pandemic.

Methods: Type of research is a descriptive study with a study design cross-
sectional. The data used are primary data (questionnaire) obtained from the results
of filling out the questionnaire independently with a filling time of about 5-8
minutes which was distributed to respondents via google form and obtained a
sample of 276 people.

Results: The results showed that the study respondents experienced a decrease in
physical activity (85.1%) and sat for >8 hours while studying online (62,0%),
consuming carbohydrates (63.0%) <3 servings/day, consuming vegetabels (
84.1%) <3 servings/day, and fruit (59.8%) <2 serving/day, (44.9%) having a main
meal frequency twice a day and a frequency of eating snacks thrice a day which
are not in accordance with the Guidelines for Balanced Nutrition during the
COVID-19 pandemic.

Conclusion: Many medical students in Palembang have eating behavior that is
not according to the recommendations of Balanced Nutrition Guidelines during
the COVID-19 pandemic

Key words: COVID-19, eating behavior, balanced nutrition



ABSTRAK

PERILAKU MAKAN MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN DI PA-
LEMBANG SELAMA PANDEMI COVID-19

(Alisha Milenia Utami, Desember 2020, 73 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Indonesia berada pada peringkat ke-2 kasus konfirmasi tertinggi
COVID-19 di ASEAN pada Agustus 2020. Selama pandemi COVID-19 terjadi
perubahan perilaku makan yaitu peningkatan keragaman konsumsi makanan, pe-
ningkatan frekuensi makan dan peningkatan jumlah konsumsi makan pada seseo-
rang. Perilaku makan yang tidak sehat dapat menyebabkan masalah pada keseha-
tan individu yang berhubungan dengan kejadian obesitas yang merupakan salah
satu kelompok risiko tinggi COVID-19 yang menyebabkan terjadinya komplikasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku makan pada maha-
siswa fakultas kedokteran di Palembang selama pandemi COVID-19.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan de-
sain studi cross-sectional. Data yang digunakan adalah data primer (kuisioner)
yang diperoleh dari hasil pengisian kuisioner secara mandiri dengan waktu pengi-
sian sekitar 5-8 menit yang dibagikan kepada responden melalui google form dan
didapatkan sampel sebanyak 276 orang.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden penelitian mengalami pe-
nurunan aktivitas fisik (85,1%) dan duduk selama >8 jam saat kuliah online
(62,0%), konsumsi karbohidrat (63,0%) <3 porsi/hari, konsumsi sayur (84,1%) <3
porsi/hari dan buah (59,8%) <2 porsi/hari, (44,9%) memiliki frekuensi makan
utama 2x/hari dan frekuensi makan kudapan 3x/hari yang yang tidak sesuai den-
gan Pedoman Gizi Seimbang selama pandemi COVID-19.

Kesimpulan: Banyak mahasiswa fakultas kedokteran di Palembang memiliki pe-
rilaku makan yang tidak sesuai anjuran Pedoman Gizi Seimbang selama pandemi
COVID-19

Kata kunci: COVID-19, perilaku makan, gizi seimbang
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia berada pada peringkat ke-2 kasus konfirmasi tertinggi COVID-19
di ASEAN pada Agustus 2020 (Kemenkes RI, 2020). Insiden COVID-19 di Indo-
nesia meningkat dengan kumulatif kasus 153.353 dan 6.680 orang meninggal du-
nia pada Agustus 2020 (Gugus Tugas COVID-19, 2020). Sumatera Selatan berada
di peringkat ke-9 di Indonesia dengan case fatality rate (CFR) 5,7% dengan jum-
lah kasus kumulatif sebanyak 4.454 orang pada Agustus 2020 (Kemenkes RI,
2020). Kota Palembang merupakan daerah dengan kejadian kasus terkonfirmasi
COVID-19 tertinggi di Sumatera Selatan sebanyak 2.624 orang pada 2 September
2020 (Dinkes Palembang, 2020).

Pemerintah memberlakukan pembatasan sosial berskala besar (PSBB) se-
lama pandemi COVID-19 untuk mengurangi penyebaran virus (Martinez-Ferran
et al., 2020). Menteri Pendidikan dan Kebudayaan menginstruksikan untuk sistem
pembelajaran jarak jauh. Sistem pembelajaran ini juga diberlakukan di jenjang
perkuliahan dan untuk semua fakultas. Pembelajaran dilakukan sesuai jadwal se-
perti biasa, namun dilakukan secara daring (Menteri Pendidikan dan Kebudayaan,

2020).

Beberapa penelitian menunjukkan terjadinya perubahan perilaku makan
dan aktivitas fisik saat masyarakat lebih banyak di rumah. Perubahan tersebut be-
rupa penurunan aktivitas fisik (38.0%) dan peningkatan frekuensi duduk (28.6%),
peningkatan frekuensi makan dan kudapan, serta mengonsumsi makanan tidak
sehat, dibanding sebelum pandemi COVID-19 (Ammar et al., 2020). Penelitian di
USA mengatakan bahwa 20% responden mengalami peningkatan berat badan

hingga 5-10 kilogram selama 2 bulan karantina (Zachary et al., 2020). Penelitian



di Indonesia yang dilakukan oleh (Saragih and Mulawarman, 2020) menyebutkan
bahwa masyarakat selama pandemi COVID-19 mengalami perubahan kebiasaan
makan sebanyak 62,5%, peningkatan keragaman konsumsi pangan sebanyak 59%,
peningkatan frekuensi makan sebanyak 54,5% dan jumlah konsumsi makan me-
ningkat sebanyak 51% serta mengalami peningkatan berat badan 54,5%. Peneli-
tian di Thailand (Ekpanyaskul ef al., 2013) menyebutkan bahwa beberapa maha-
siswa kedokteran memiliki IMT> 23 kg/m? karena memiliki gaya hidup yang ti-

dak sehat dan pola makan yang tidak sehat.

Perilaku makan yang tidak sehat dapat menyebabkan masalah pada kese-
hatan individu yang berhubungan dengan kejadian obesitas (Sahin et al., 2015).
Kegemukan dan obesitas merupakan salah satu kelompok risiko tinggi COVID-19
yang menyebabkan terjadinya komplikasi. Kegemukan dan obesitas menyebabkan
bertambahnya jaringan adiposa yang akan merangsang produksi sitokin proinfla-
masi oleh IL-6 (interleukin-6). Keadaan inflamasi merupakan faktor penting da-
lam penyakit paru yang diakibatkan oleh COVID-19 yang sering disebut dengan
“cytokine storm” yang akan menyebabkan acute respiratory distress syndrome
dan kegagalan banyak organ (Muscogiuri et al., 2020b). Tercatat sebanyak 531
orang meninggal diantara 2451 pasien dengan BMI > 25 kg/m” (Hussain ef al.,
2020)

Diberlakukannya metode pembelajaran daring di Fakultas Kedokteran me-
nyebabkan mahasiswa mengalami penurunan aktivitas fisik dan peningkatan fre-
kuensi duduk (Ammar et al., 2020). Belum pernah ada penelitian sebelumnya
mengenai perilaku makan mahasiswa kedokteran di Palembang selama pandemi

COVID-19, sehingga hal ini penting untuk diteliti.

1.2 Rumusan Masalah

Selama pandemi COVID-19 terjadi perubahan perilaku makan yaitu pe-
ningkatan keragaman konsumsi makanan, peningkatan frekuensi makan, dan pe-
ningkatan jumlah konsumsi makan pada seseorang. Belum ada penelitian menge-

nai perubahan perilaku makan pada mahasiswa kedokteran di Palembang selama



pandemi COVID-19. Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka pertanyaan

yang menjadi topik dalam penelitian ini adalah:

1) Bagaimana gambaran perilaku makan pada mahasiswa fakultas kedokteran

di Palembang selama pandemi COVID-19 ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran perilaku makan pada mahasiswa fakultas ke-

dokteran di Palembang selama pandemi COVID-19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Untuk mengidentifikasi karakteristik berupa usia, jenis kelamin, status
tempat tinggal, uang saku per bulan, berat badan tinggi badan, status gizi,
aktivitas fisik, dan frekuensi duduk pada mahasiswa fakultas kedokteran di
Palembang.

2) Untuk mengidentifikasi jenis makanan pada mahasiswa fakultas kedok-
teran di Palembang selama pandemi COVID-19

3) Untuk mengidentifikasi porsi makan pada mahasiswa fakultas kedokteran
di Palembang selama pandemi COVID-19

4) Untuk mengidentifikasi frekuensi makan pada mahasiswa fakultas kedok-

teran di Palembang selama pandemi COVID-19

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu
pengetahuan khususnya Institusi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Ke-
dokteran di Palembang dan dapat dijadikan sebagai rujukan penelitian selanjutnya
mengenai perilaku makan pada mahasiswa kedokteran di Palembang selama pan-

demi COVID-19.

1.4.2 Manfaat Praktis
1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan pema-

haman mengenai perilaku makan sehat pada mahasiswa kedokteran.



2) Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengubah perilaku makan
yang kurang sehat menuju ke perilaku makan yang sehat pada mahasiswa

kedokteran
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