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ABSTRAK 

 

Perilaku Makan pada Tenaga Medis di Provinsi Sumatera Selatan saat 

Pandemi COVID-19 
 

(Muhammad Shafriedho Darmaputra, Januari 2021,72 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Coronavirus Disease-19 (COVID-19) merupakan pandemi 

global yang telah menginfeksi berbagai negara di dunia, termasuk Indonesia 

sebagai negara dengan tingkat mortalitas tertinggi di Asia Tenggara yaitu sebesar 

8,9%. Tenaga medis sebagai garda terdepan dalam upaya pencegahan laju 

percepatan COVID-19 memiliki resiko penularan yang tinggi dan peningkatan 

beban pekerjaan. Perilaku makan yang baik dapat menjadi salah satu faktor dalam 

menjaga imunitas tenaga medis dalam bekerja selama Pandemi COVID-19. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku makan pada tenaga 

medis di Provinsi Sumatera Selatan saat Pandemi COVID-19. 

Metode. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain studi potong 

lintang. Data yang digunakan adalah data primer (kuisioner) yang diperoleh dari 

hasil pengisian kuisioner secara mandiri melalui google form dan didapatkan 

sampel sebanyak 216 orang. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini memiliki 

peningkatan beban pekerjaan (60.4%) dan menunjukkan perubahan perilaku makan 

ketika sedang dalam berbagai tekanan. Konsumsi karbohidrat rerata 1 porsi/hari 

(29%), protein nabati rerata 1 porsi/hari (36.8%), protein hewani retata 1 porsi/hari 

(35%), sayuran rerata 1 porsi/hari (36.9%) dan buah rerata 1 porsi/hari (41%) Serta 

frekuensi makan utama  rerata 2x/hari (49.3%) yang tidak sesuai dengan dengan 

Panduan Makan yang dianjurkan oleh Kementerian Keshatan Republik Indonesia. 

Kesimpulan: Tenaga medis di Provinsi Sumatera Selatan mengalami perubahan 

perilaku makan saat Pandemi COVID-19 dan tidak menerapkan perilaku makan 

yang sesuai dengan Panduan Makan yang dianjurkan oleh Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia 

Kata Kunci: Perilaku Makan, COVID-19, Tenaga Medis 
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ABSTRACT 
 

Eating Habits of Medical Workers in South Sumatera Province during the 

COVID-19 Pandemic 
 

(Muhammad Shafriedho Darmaputra, January 2021,72 Pages) 

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

 

Introduction: Coronavirus Disease-19 (COVID-19) is a global pandemic that has 

infected various countries in the world, including Indonesia as the country with the 

highest mortality rate in Southeast Asia at 8.9%. Medical workers as the frontline 

in case of inhibiting the acceleration rate of COVID-19 have a high risk of 

transmission and increasing their workload. Good eating habits could be one of the 

factor in keeping the immunity of medical workers during the COVID-19 

Pandemic. The goal of this study is to describe the eating habits of medical workers 

in South Sumatra Province during the COVID-19 pandemic. 

Method: This study is a descriptive study with  cross-sectional design. The used 

data are the primary data (questionnaire) obtained from the results of self-filled 

questionnaire via google form and obtained 216 samples. 

Result: This study shows that the respondents in this study had an increasing 

workload (60.4%) and showed changes in their eating habits when they were under 

various stresses. The average of carbohydrate consumption is 1 serving / day (29%), 

the average of vegetable protein consumption is 1 serving / day (36.8%), the 

average of animal protein consumption is 1 serving / day (35%), the average of 

vegetables consumption is 1 serving / day (36.9%) and the average of fruit 

consumption is 1 serving / day (41%) and the average frequency of main meal 

consumptions are 2x / day (49.3%) which is not in accordance with the Food 

Guidelines recommended by the Ministry of Health of the Republic of Indonesia. 

Conclusion: Medical workers in South Sumatra Province got changes in eating 

behavior during the COVID-19 Pandemic and not implementing the eating habits 

according to the Food Guidelines recommended by the Ministry of Health of the 

Republic of Indonesia 

Keywords: Eating Habits, COVID-19, Medical Workers 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pandemi Coronavirus Disease-19 (COVID-19) adalah sebuah wabah global 

yang pertama kali ditemukan kasusnya pada Desember 2019 di Kota Wuhan, 

Provinsi Hubei, Tiongkok. Pandemi ini diakibatkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (Di Gennaro et al., 2020). Dalam rentang 

waktu 3 bulan sejak kasus pertama, virus ini telah menyebar ke 114 negara dan 

menyebabkan lebih dari 4000 kematian (Park, 2020). Pada tanggal 12 Maret 2020, 

World Health Organization (WHO) mengumumkan kejadian ini sebagai pandemi. 

Data yang dikutip dari WHO per tanggal 5 Agustus 2020 mencatatkan 

sebanyak 18.354.354 kasus terkonfirmasi diseluruh dunia dengan kematian 

sejumlah 696.747 jiwa. Indonesia mengkonfirmasi kasus pertamanya pada Maret 

2020 sejumlah dua kasus. Tingkat mortalitas COVID-19 di Indonesia sebesar 8,9% 

yang merupakan angka mortalitas tertinggi di Asia Tenggara (Susilo et al., 2020). 

Provinsi Sumatera Selatan dalam upaya pencegahan penyebaran COVID-

19  telah menyiapkan  47 Rumah Sakit rujukan khusus COVID-19 yang tersebar di 

seluruh 17 Kabupaten/Kota se-Provinsi Sumatera Selatan melalui Surat Keputusan 

Gubernur Sumatera Selatan No.201/KPTS/DINKES/2020. Berdasarkan data 

Satuan tugas penanganan COVID-19 di Indonesia pada tanggal 27 september 2020, 

Sumatera Selatan saat ini menduduki peringkat ke-12 dengan jumlah kasus positif 

COVID-19 di Indonesia dengan jumlah kasus terkonfirmasi berjumlah 5.876 kasus. 

Tenaga kesehatan menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.36 

Tahun 2014 adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan 

serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang 

kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan 

upaya kesehatan. Tenaga kesehatan yang termasuk tenaga medis adalah dokter, 

dokter gigi, dokter spesialis, dan dokter gigi spesialis. 

Tenaga medis merupakan garda terdepan dalam penanggulangan COVID-19. 

Berdasarkan data dari Tim Mitigasi Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia per 10 
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September 2020 mengatakan bahwa ada 109 dokter yang meninggal akibat 

COVID-19, dan 4 diantaranya adalah tenaga medis yang bekerja di Sumatera 

Selatan. Beban kerja yang semakin berat dan beresiko tinggi akan berdampak pada 

psikologis para tenaga medis. Hal ini telah dijabarkan dalam penelitian (Liu et al., 

2012) bahwa pasca epidemi Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) tahun 

2003, terdapat peningkatan burnout, stres psikologi, dan kecemasan pada tenaga 

medis. Keadaan ini dapat terjadi ketika tuntutan pekerjaan terhadap individu 

melebihi kemampuannya untuk mengatasinya (Barello, Palamenghi and Graffigna, 

2020). Kendati demikian, rasa tanggung jawab dan moralitas tenaga medis yang 

membuat mereka tetap konsisten menjalankan pekerjaannya meskipun di bawah 

tekanan fisik dan mental (Cai et al., 2020). 

Stres yang dihadapi oleh tenaga medis memiliki hubungan dengan perilaku 

makan. Hal ini disebut dengan Stress-eating. Stress-eating dapat meningkatkan 

maupun menurunkan konsumsi makanan (Devonport, Nicholls and Fullerton, 

2019). Penelitian yang dilakukan Gibson, 2012 dan O’Connor et al., 2008  

menunjukkan bahwa individu yang mengalami tekanan cenderung akan 

mengkonsumsi makanan tinggi kalori dan lemak, sedangkan penelitian yang 

dilakukan Van Blyderveen et al pada tahun 2016  menyatakan bahwa individu yang 

mengalami stres lebih cenderung untuk menurunkan konsumsi kalorinya seiring 

dengan meningkatnya kadar stres. 

Perubahan perilaku makan tenaga medis akibat stres selama pandemi 

COVID-19 akan berdampak pada kesehatan mereka. Tenaga medis sangat beresiko 

mengalami infeksi yang ditularkan melalui darah, udara, dan kontak langsung 

maupun tidak langsung, dan infeksi khusus (Brewczyńska et al., 2015). Tenaga 

medis yang mengalami peningkatan konsumsi makan tinggi kalori akan menimbun 

lemak pada tubuhnya dan akan menyebabkan kelebihan berat badan dan obesitas. 

Obesitas merupakan suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak berlebihan 

atau abnormal yang mengganggu kesehatan (WHO, 2016). Obesitas adalah fakor 

komorbid yang dapat menambah derajat keparahan dan memperburuk prognosis 

dari COVID-19 (Di Gennaro et al., 2020). 
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Perilaku makan yang sehat akan membantu tenaga medis dalam menjaga 

kesehatan mereka, namun dalam situasi pandemi COVID-19 dimana terdapat 

peningkatan beban kerja tenaga medis akan berdampak pada perilaku makan tenaga 

medis, salah satunya adalah penurunan jumlah konsumsi makanan (Van 

Blyderveen et al., 2016). Nutrisi sangat penting dalam memperkuat sistem imun. 

Beberapa vitamin, termasuk vitamin A, B6, B12, C, D, E, dan folat; serta elemen 

penting lain seperti seng, besi, selenium, magnesium, dan tembaga, memainkan 

peran penting dan saling melengkapi dalam mendukung sistem imun bawaan dan 

adaptif. Kekurangan atau status suboptimal dalam zat gizi mikro secara negatif 

mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh dan dapat mengurangi resistensi terhadap 

infeksi (Calder et al., 2020). 

Perilaku makan sangat penting bagi tenaga medis untuk memperkuat imunitas 

tubuh dan menunjang pekerjaan mereka. penelitian ini akan membahas gambaran 

perilaku makan tenaga medis di Provinsi Sumatera Selatan pada masa pandemi 

COVID-19, dikarenakan penelitian ini belum pernah dilakukan sebelumnya dan 

dapat menjadi referensi dalam penelitian selanjutnya mengenai perilaku makan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Pandemi COVID-19 di Indonesia merupakan sebuah wabah yang membuat 

tenaga medis sebagai garda terdepan dalam penanganan COVID-19 harus bekerja 

dengan porsi yang lebih dari sebelumnya, penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa efek dari bekerja dengan porsi yang banyak dan kurangnya waktu istirahat 

dapat menyebabkan beberapa efek yang salah satunya adalah stress-eating. 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan pada penelitian ini 

adalah:  

1. Bagaimana perilaku makan pada tenaga medis selama pandemi COVID-

19 di Provinsi Sumatera Selatan? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi perilaku makan tenaga medis di Provinsi Sumatera 

Selatan saat Pandemi COVID-19 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik tenaga medis berdasarkan usia, jenis 

kelamin, status gizi, kelompok profesi, status pekerjaan, lokasi bekerja 

utama, pemakaian APD, durasi kerja, riwayat terpapar COVID-19, dan 

riwayat menangani kasus positif COVID-19 

2. Mengidentifikasi frekuensi makan Tenaga Medis saat Pandemi 

COVID-19 

3. Mengidentifikasi jenis makanan tenaga medis saat Pandemi COVID-

19 

4. Mengidentifikasi porsi makan tenaga edis saat Pandemi COVID-19 

5. Mengidentifikasi kejadian stress eating pada tenaga medis saat 

pandemi COVID-19 

6. Mengidentifikasi persepsi beban pekerjaan tenaga medis saat pandemi 

COVID-19  

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil Penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan untuk membuat kebijakan 

pembuatan fasilitas makan dalam menunjang perilaku makan yang lebih 

sehat selama pandemi COVID-19 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu membantu mengubah perilaku 

makan tenaga medis di Sumatera Selatan selama pandemi COVID-19 

menjadi lebih baik.
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