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ABSTRAK

juan penelitlan ini adakah untuk menganalisis konsumsi buah dan sayur pada wanijta dewasa Indonesia serra
Ckontribusinya dalam pemenuhan kebutuhan harian vilkeinin A, vitamin C dan serat pangan, Data penclitizn
grasal dari data sekunder Riset Kesehstan Dasar {Riskesdas] 2010, Balitbangkes Kemenkes. Total subjek parla
penelitizn ini adalah 62 U7Z orang, vang terdiri dari 39 563 wanila dewasa muda (20—39 Lahun) dan 22 509
pita dewass madya (40—55 tahun). Data konsumsi buah dao sayur dari data konsumsi pangan Riskesdas
§10 yang dikumpulkan dengan metode 24-hour recail dianalisis secara deskripUf dan analitik. Hasil penelitian
enunjultkan tata-rala konsumsi bush dan sayur wanita adalah 139.7£53.9 ¢ yaug jauh lebih rendah
ihandingkan anjuran konsums! buah dar savur oleh BKP Kementan 250 g/hari dan anjuran WHO 400 2/hari.
‘Hanya 1.0% subjek wang mengonsumsi buab dan sayur sesual anjuran 230—400 »/hack dan 0.2% subjek
rmengonsums: buah dan sayer diatas 400 g/har. Konsumsi  sayar (108.2247 8 g) lebib tinggl dibanding
f:komumsl huah (3152794 g} Becdasarkan kelompok usia, haik konsumsi bual maupun konsumsi sayvur kehih
odnpgi pada wanity dewasa madya  dibanding wanita muda (p=0.01). Kopsumsi buah dan sayur pada wanita
hamil tidak berbeda dibandinglian wanila tidak hamil {p=0.01). Total asupan vitamin A&, O, dan serat pangarn
o dari buah dan sayar menyurnbang masing-masing 53.8%, 24.2%, dan 7.6%: dari total kebutuhan haran vitamin
A, vitamin € dan serat pangan. Hasil penelitian ipi berimplikasi pada pentingnya peningkatan penyediaar, akses
dan kensumsi hush dan sayur hagi wanita Ehususnva d%n masyarakal Indomesia pada wrwmnya dalam
kerangka perbaikan gizi dan pencegahan penyakit tidak menular degeneratir.

Kata kunri: konsumsi buash, savur, wanita dewasa

PENDAHULUAN

RBerbagai komponen pangan termasuk zat gizi ada yvang bersifal mengurangt dan ada pula
behorapa yang meningkatkan risiko penyakit degeneratif [Agrawal et gl 2008). Konsumsi tinggi
buah daw savur mempunyai hubungan dengan berkurangnya  risiko  kejadian  penyakit
lromds/degeneratil. Buah dan sayur juga mengandung rarusan phytochemical vang berlanggung
jawab terhadap perlindungan banyak penyakit (Hung et ql. 2004). Konsumsi tinpei sayur dan buah
mempunyai peranan yang berlawanan dengan lemak. Drapeau et ol (2004) menyatakan bahwa
peningkatan konsumsi sayur dan buah dapat menurunkan konsumsi iemak seseorang.

Hasil Hiset Kesehatan Dasar [Riskesdas) tahun 2007 mennnjuklan bahwa 93.6% penduduk
[ndonesia yang beramur 10 tahun ke atas kurang konsumsi sayur dan buah (Depkes 2008). Buah
dan sayur berfungsi sebagai sumber vitamin dan mineral, sehingga leekurangan konsumsinya
berpengaruh negatif terhadap kondisi gizi (Aswatin et al. 2008).
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Konsumsi sayur dan buah di Indonesia diharapkan dapat mencapai 250 g/kap/hari, namy)
pada kenyataannya hanya mencapai 197.3 g/kap/hari pada tahun 2011 [WNPG 2012). Namy
demikian, belum diketahui konsumsi buah dan sayur pada kelompok wanita dewasa. Berdasarka,
fakta-fakra rersebut, peneliti bermaksud menganalisis lebih jauh tentang konsumsi buah dan say
pada wanita dewasa di Tndonesia. Penelitian ini bertujuan untuk: (1) menganalisis konsumsi bugly
dan sayur pada wanita dewasa di Tndonesiz; (2] menganalisis perbedaan konsumsi buah gan sayyre
mienurul stalus gizi (kurus, normal, dan gemuk), serta (3] menganalisis kentribusi buah dan snmr_%
terbaduap pemenubian kebuiuhan bartan vitdamin A, vitamin C dan serat pangan. .-‘.

METODE =
Desain, Walitu, dan Tempat

Desain penelitian ini mengikurti desain penelitian Riskesdas 2010 yaitu desain penelitian s
cross sectfonel dengan menganzlisis kensumsi lemak, sayur, dan bush pada wanita di indonesia. ©
Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilalulean oleh tenaga terlatih dengan kualifikasi minimal tamat
D3 kesehatan d: beberapa dderaly scjak bulan Mei—Agustus 20010, Pengolahan, analisis dan
interpretasi data oleh peneliti dilakulkan pada bulan September 2012—Januar 2013 di Kampus
Institut Pertanian Darmaga Bogor, Jawa Barat.

Jumlah dan Cara Penarikan Sabjek

Riskesdas 2010 berhasil mengunjung 2798 blok sensus dari 441 kabupaten/kota, [urilah
rumah tangga dari hlak scnsus tersebut sehanyzk 69300 rumah langea dengan jumlah anggota
rummah tangea sebanyak 251388 angpota dan didapatkan sebanyak 66630 orang wanita dewaza usia
20—=55 tahun, Cleaning data dilalulean uniuk data bérat badan, tinggi badan, IMT <125 dan [MT
»40, asupan vang tidak lengkap, asupan energi <03 atau >3 kali dari energi basal, subjek yang
memiliki tingkal kecukupan gizi =400%. Total subjek yang digunakan adalah 62072 subjek wanita
dewasa yang terdir: dari 2200 wanita dewasa hamil dan 59872 wanita dewasa tidak hamil, sorta
39563 wanila dewasa muda [20—23Y9 tahun) dan 22509 wanita dewasa madva (40—505 tahun),

Jenis dan Cara Penpumpulan Subjek

Diuta penelitian ini diperoleh dalam bentuk electronic fife berupa entry data dan hasil
pengolahan Riskesdas 2000, Data karakteristik subjek seperti usia, jenis kelamin, status kehamilan,
pendidikan, pekerjaan, dan dacrah, diperoteh.dart koesivner Riskesdas 2010 dengan metode
wawancara. Data status ekonomi subjelk mernpakan hasil olahan data Riskesdas 2010. Data berat
badan dan tinggi badan subjek diperoleh dari kuesioner Riskesdas 2010 dengan metode pengukuran
langsung. Selanjutnya, data jumlah pangan dan jenis pangan juga diperoleh dari kuesioner Riskesdas
2010 dengan metode Food recall 1x24 jam.

Pengolahan dan Analisis Data
Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan program Microsaft Offfce Excel dan SP35.
Proses pengolahan data meliputi editing, cleaning dan analisis. Proses cleaning data dilakukan untuk
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;’fﬁl&maﬁﬁkﬁn bahwa data yang digunakan logls dan sesuai dengan variabel yang ditentukan. Proses
‘-'\g;mmn g dilakulan terhadap subjek yang tidak memiliki data berar hadan dan tinggi badan serta
& ﬂalaw kondisi asupan tidak biasa {puasa, menjalani dict dan dalam acara hajatan).

Data karakteristik sosial ckonomi individu dan keluarga mengenai dacrah tempal tinggal

- subjek, pendidikan subjel, pendidikan subjek, pekerjzan subjek, dan stalus ckonomi keluarga
dianalisis secara stalistik deskeiprif. Daerah tempat tinggal subjek melipati perdesaan dan
perkotaan. Pendidikan subjek melipun tidak pernah sekolah, tamat SDAMI, tamal SME/MTS, tamat

sMA/MA dan twmar D1/DZ/03/PT. Pekerjuan subjek meliputi tidak  bekeria,
THI/Polri/PN5/ Pegawal, wiraswastafjasa, patani, hurub/nelayan, dan lainnya. Status ekonomi
keluarga dalam bentuk kuintil berdasarkan besar pengeivaran rumab tangga dengan membagi
tingkat pengeluaran rumah tangga per kapita menjadi 5 kuintil. Kuintil 1 merupakan keadaan

i gkonomi rumah tangga paling rendah dan kuintil 5 merupakan keadaan ekonomi paling Linggi.

Data status gizi menggunakan Indeks Massa Tubub (1M1} yang dikategorikan menurut WHO
(2007, Milal IMT normal untuls dewasa berkisar antara 18.5—24.9 [kg/m?), Subjek dikatakan kurus
(Kekurangan Energi Kronis/KEK) bila IMT <18.5 (kg/m?*] dan mengalami kegemulkan bila [MT 2 25
(kg/m*} (WHO 2007). Krilerfa status gizi menurue IMT bagi ibu hamil berdasarkan [nstitute of
Medicine (J0M] tahun 1990, dikategorikan kurus apahila IMT<T9.8 [kp/m?), normal bila IMT 19.8—
26 (kg/m?), dan gemuk dengan IMT=26 (kg/m?).

Data konsumsi buah das sayvur wanita dewasa diperoleh dari hasil kuesicner Hiskesdas
2010, Data berupa gram pangan yang dikonsumsi subjek selama 1x24 jam.

Hasil pengolahan data selanjutnya disajikan dulam bhentulk Tabel, Hasil pengolahan data
tersehut kemudian dianalisis secara statistk. Analisis statistik menggunakan uji beda-t (Indeperdent
samples tlest) untuk menganalisis perbandingan antag konsumsi buah dan sayur dengan kelompok
usia, kondisi fisiologis, serta status pizi pada subjek yane diganakan

HASIL DAN PEMEBAHASAN

Karakteristik Subjel

Sehagiun besar pendidikan dewasa muda hamil adalah tamatan SMA/MA. sedangkan
dewasa madya sebagian besarnya hanya tamatan 5D/ML Dewasa muda paling banyak horasal dari
kuintil 5, sedangkan dewasa madya paling banyal berasal dari kuintil 1 Aspek daerah atau tempat
tinggal subjek memperlihatkan kbahwa penduduk penduduk perketaan lebih dideminast kelompok
usia dewasa muda, sedangkan di wilayah perdesaan sebagian besarnya adalah dewasa madya [Tabel

1.
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Tabel 1, Sebaran wanita dewasa hainil menurut Karakleristik subjek

Kelompok Usia

Kurakteristik Dewasa Muda Mewasa Madya ol 3
o n=2021 Y n=179 % n=2200 e
Pendidikan T i
Tidak pernah seholah 45 2.2 2000 112 as
Tidak famat SD/M1 156 7t 26 145 1H
Tamat S0/MI 461 228 0 331 531
Tamat SMP'/MTs 501 248 1\ 101 319
Tamat SMASMA 628 310 32 179 660
Tamag Pl 230 114 13 7.3 243
Pehkerjaan
Tidak kerja 04 518 77 430 1123
ThE/Polri/PNS/Pegawai 141 7.0 9 5.4 150
Wiraswasta/layanjasa/dagang A0 1349 3l 173 31
Petani 233 118 ar 207 270
Nelayan/Buruh 85 4.2 7 39 92
Lainnya . 236 11.7 | 100 254
Daerah :
Perkotaan 1097 Hald g2 458 1179
_ Perdesaan 924 437 947 L4z 1021
Status Ekonami -
Kuintil 1 324 160 42 235 366
Kuintil 2 389 19.2 34 150 423
Kuintil 3 416 206 35 Ina 452
Huintil 4 423 209 41 229 464
Kuintil 5 5 469 232 26 145 495

Tabel 2. Seharan wanita dewasa tidak hamil menurut larakteristik subjek
Kelompok Hsia

Rl L

Karakteristik Dewasa Muda  Dewasa Madya Total ;
o n=37542 % n=22430 % n=39872 % %
Pendidilian
Tidak pernah sekolah B3 24 G 9.1 2022 49 -._L:
Tidak tamat SD/M| 3431 91 4p21 207 gos52 134 '%
Tamat 50/M1 10693 285 8230 369 13923 316 J‘
Tamat SMP/MTs 7950 212 2565 115 10515 17.6
Tamat SMA/MA 11074 295 3374 1.4 14448 241 '
Tamat PT 3498 93 1514 A8 ° 5012 B4
Pekerjaan :
Tidak kerja 16458 4338 Hhnll 3R4 25026 4138
THI/Polri/PNS /TPepawai 27 P 15549 7.0 4260 7.1
Wiraswastaflayanjasa/dagang 6083 162 3675 165 09758 16.3
Petani 5207 139 5137 230 10344 173
MNelayan/Burul 2552 a8 1623 73 4175 7.0
Lainnya 4541] 121 1766 79 6309 10.5
Daerah
Perkotaan 19964 532 11659 532 31623 528
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= _ Kelompuok Usia al
Karakteristik Dewasa Muda ~ Dewasa Madya Hua
n=37542 % n=22330 % n=59872 %
Pent{}’-‘-adn 17578 46.8 10671 478 28249 47.2
" status Ekonomi

Kuintil 1 FREO 210 4537 203 12417 207
Huintil 2 7829 209 d4n2 200 12291 205
Kuintil 3 7736 26 41560 200 12192 204
Kuintil 4 7427 198 4501 202 11928 199
Buintil 5 6670 17.8 4374 196 11044 164

:ﬁémc;— muda dan dewasa madyz paling banyak berasal dari keindl 1. Baik dewasa muda dan
dewasa madya juga cebagian besar bertempat tinggal di perkotaan. Sebagian hesar pekerjaan
“diantara kedua kelompok usia tersebul adalah tidak bekerja.

Status ekonomi subjek sangat beragam dan tersebar hampir merata di setiap kuintilnya.
‘Kuinti! idealnya membagi subjek menjadi 3 kelompok yaitu sebesar 204% di setiap kuinbilnyz. Akan
“tetapi hasil yang ditunjukkan pada Tabel 1 dan Tabel 2 memperlihatkan persentase yang beragam.
Hal ini diduga terjadi karena terbuangnya beberapa subjek dari masing-masing huintil saar
ﬂﬂal{ukan proses cleaning data dun pengolahan selanjutnya.

Seharan status gin berdasarkan kelompok usia dan kondisi fisiologs disajikan pada Tabel 3.
“'..Sleca:'a koselurvhan, subjok memifiki status gizi normak dengan persentase sebesar 61,1%. Schagian
subjek dengan kondisi fisiologis hamil dan tidak hamil memilili status gizi normal, masing-masing
sehogar 59.5% dan 61.2%. Persentase rerkecil adalah status gizi kurang yaitu scbhesar 13.9% pada
- wanita hamil dan %.0% pada wanita yang tidak hamil. Selain itu, penelitian juga menunjukkan bahwa
“terdapat 26.6% wanita hamil yung mengalami kegemulkan dan 29.8% wanita tidak hamil mengalami
kegemukan,

.‘I.-.- Tabel 3. Scharan stutus gizi menurut kelompok usia dun kondisi fisinlogis
. . Kelompok Usia Total
Sramis Gizi Dewasa Muda Newasa Madva )
2 n i n Jh n o
¢ Hamil 2021 100 179 104 2200 160
~ Kurus 285 141 20 11.2 305 129
Kormal 1183 588 120 670 1309 595
_ Gemuk ) 547 271 34 218 586 266
- Rata-rata IMT 239341 239439 238240
~ Tidak Hamil 37542 100 22330 1006 59872 1p
. Kurus 3714 899 1685 7.5 5399 8.0
‘Naormal 24297 (64.7) 0647 12334 5s.2 36631 612
Gemuk L 9531 (25.4) 254 8311 7.2 17842 298
Rata-rata IMT . 22.8+39 24.044.2 232441
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Kelompolk Usia

Status Gizi Dewasa Muda Dewasa Madya bom
N n , EES TS | SRSV SO
Hamil dan Tidak Hamil 39563 100 22509 100 62072 10
Kurus 39499 101 1705 7.6 5704
Normal 25486 644 12454 553 37940
Gemuk 10078 255 B350 371 18428 =
Rata-rata IMT ] 225139 24.0£4.2 233541

Rata-rata IMT pada dewsa muda lebih rendah dibandingkan dewasa madya masing-masing
gebesar 229239 dan 24.024.2. Secara keseloruhan wanita dewasa madya memiliki persentase
kegemukan Iebih besar dibandingkan dewasa muda, yaitu sebesar 37,1%. Diduga hal ini diakibatkan
karena semakin berkurangnya aktivitas fisik wanita dengan usia yang lebib tua sehingga terdapat
kecenderunpan menjadi lehih pemulk. Terdapat hubungan aktivitas fisik dan kejadian obesitas atay
kegemulcan pada orang dewasa [Sudikno et gl 2010).

Konsumsi Buah dan Sayur

Rata-rata konsumsi total buah seluruh subjek scbesar 31.5279.9 g, Berdasarkan kelompak
usia, rala-rata konsumsi buab okl wanita dewasa madya sehesar 3324727 g lebih tinggi
dibandingkan rata-rata konsumsi buah total wanita dewasa muda sebesar 30.5284.2 g Konsumsi
huah pada wanita hamil lebih tinggl dibandingkan wanita tidak hamil, yaitu sebesar 49.0283.4 p
Konsumsi buah pada wanita tidak hamil adalah sebesay 30.9£79.7 g ['abel 4). '

Tahel 4. Sebaran konsumsi buah dan sayur menurut kogpdisi fisiologis dun kelompok usia

; Kelompok usia :
DewasaMuda ~ Dewasa Madya 4 Taotal .
157 9+60.8(62) 151 5+58.7{70) 157.42060.6(62.5)
108.+4R.7(50.8) 108.53+47.9(57.5] 10B.A£1R86[52.5)
#49.5£83.7[90} 43.0£78.2[107.5] 45.0+83 4[240

i Kritoria
Hamil [mean+5D(med)
Sayur (g/hari}
Buah [g/fhari]
Konsumsi sayur & huah (n{%])

<250g 625{9H 6] 57(98.3%) AR2[9B.55%)
250—400 g 9{1.4%)] 101.79%) 10(1.45%)

=400 g 0{0%) 0(0%) 0(0%)

Tidak Hamil {mean=5D(med) 135.3456.7(Al) 145.2+54(60] 139:55.7(60)
Sayur [g/hari) 105.9447.9(55) 112.1247.7(55] " 108.2+47 8[55)

Buah (g/hari]

Konsumsi sayur & buah [n[%)}

29.4+894.3{87 5]

33.1+72.7(80)

30,8479,7[83.3)

<250 11287 [9H.9%) GROB(IRB5 18095{98.68%)
250—400 g 121[1.06%) TA[1.10%) 197{1.08%)
=400 g 5(0.04%) 3(0.04%} 8(0.4%)
Hamil dan Tidak Hamil
{mean+SD{med) 1365576 145 3+54(60) 1397455 9{60)
Sayur (g/hari) 106.0+48.7[50.8) 112447, 7(55] 108.2+47.8(55)
Buak [g/hari) 30.5+84.2(B7.5) 33.2+72.7(8B0) 31.54£79.9(85)
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Kelompok usia

Kriteria Dewasa Muda Dewasa Madya Total

sayur & huah (n[%])

<250 ¢ 11912 {9HARY) OEES[93.85%) 18777{98.8%)
250—400p P00 084%) T 207 L0
=400y ) S[0.04%:] 30.04%) B0.2%]

: Secara keseluruhan rata-rara koosumsi sayue tatal pada wanita dewasa di Indonesia adalal
x_-s':ehesaﬂ' 10824478 p. Berdasarhan kelompolk usia, s rata konsumsi sayur total wanita dewasa
'.'_._'madj,ra sebesar 112247.7 o lehih tingpi dibandingkan rata-rata konsumsi sayur total wanita dewasa

“mada sehesar 10G.0E48.7 g Konswmsi sayur pada wanita hamil sedildt lebth banyvak dibandingkan
 wanita tidak hamil, yaitu 108.4+48.6 g Konsumsi sayur pada wanita tidak hamil adalah sebesar
108.2+47.8 g (Tabel 4).

WHO (20053) menganiurkan kansumsi buah dan savur 5 porsi atau setara dengan 400 g/hari
- untul mencepah penyakit kronis/degencratif, Hata-rata leonsumsi total buah dan sayur wanita
- dewasa pada penelitian ini adalah sebesar 139.7£55.9 g, sanpat jauh dari anjuran tersebut, bahkan
- 98.8% subjek mengonsumsi buah dan sayur dibawah anjuran konsumsi buah dan sayur di Indonesia
sebesar 250 glharl, Hanva 109 subjek yang menponsumsi buah dan sayur sesuai anjuran yaitu
250—400 g/hari, sisanyva sebesar 0.2% subjek mengonsumsi buah dan sayur diatas 00 g { Tahel 4],

Hasil diatas diperkuar laporan Riser Kesehatan Dasar [Riskesdas] tahun 2007 yang
menuniukban bahwa 93.6% penduduk bndonesia yang beromur 10 tahun ke atas kurang konsumsi
sayur dan huah (Deplees 2008). Hasil tersebur juga lebil parah jika dibandingkan dengan penelitian
vang dilakukan Milardja et @l [2008) tentang kebisaan konsumsi sayur dan buah pada pelani di
Karawang, Jawa Barab Pada penclitian tersebut  ditemukan schanyak 65% subjek yang
mengohsumsi sayur dan buah 2 5 porst/hari atau 400 g/hari,

Seseurang yang mengoensumsi sayur dan buah lebih dari 400 g/hari, 20% lebih rendah
terkena risike penyakit janmng koromer dan stroke dibandingkan seseorang yang mengonsurnsi
sayur dan buah Lurang dari 240 g/hari (He st al 2007). Konswinsi dnggei buab dan sayur juga dapat
memelihara kesehatan mata. Sayur dan buah dapat memelihara keschatan mata karena pada
beberapa sayur dan bush ada yang mengandung Lutein dan Zeaxanthin yang dapat mencegah
penirakit katarak. Diet tinggi sayur dan buah sehanyak 6 porsi dapat mengurangi risiko kataralk 10
sampai 15% dibandingkan denpan konswmsi sayur dan buah tebib rendah  (Christen et al 20057
Keblasaan mengonsumsi sayur dan huah dibawah 5 porsi sehart tersebul dapat meningkatkan risiko
1.74 kali terkena penyakit katarak [Mihardja et al. 2005).

Selanjutnya menurut status gizi, rata-rata konsumsi buah total pada subjek gemuk tertinggi
dibandingkan dengan vang lainnyva yaitu sebesar 35.6+75.8 g Rata-rata konsumsi buah total pada
subjek kurus dan normal masing-masing sebesar 28, 1+83.1 g dan 30.0+81.8 g . Secara keseluruhan
rata-rata konsumsi savir  total pada subjek gemule lebih rendah dibandingkan subjek kurus dan
normal dengan asupan schesar 105.2+48.1 g Rata-rata konsumsi sayur total pada kelompok subjek
kurns sebesar 109.3247 8 g dan xelompok subjek normal sebesar 109.5£47.7 g (Tabel 5).
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Tabel 5. Konsumsi huah dan sayur menurut kelompok usia dan status gizi

G - Sayur _ Buah -
btdli“ L n 5 ~ meantShmed) n Wi I!'lf.:’é'lﬂiljﬂ_ﬂ]gd ;
Dewasa Muda __17;
Kurus L S L 107 4+48.4(50) 1323 8.9 30.0£88.1(80)
Mormal 38361 ahd 1006.8+47 5[ 50) 8328 G2.6 29.8=H5.5(90)
Gemuk 14747 250 103.4+489(50) 3663 275 32.4+79.7(90
Total G941 i 106.04487[50) 13304 104 30.5884.2 [EQL
Dewasa Madya
Kurus 273 T 113.6+46.3(50) 4484 55 23.6£67.3(80) -
Normal 19929 S0 115.0+44B8.1(50) 4585 517 I0.4274, i[Hﬂ]
temuk 12848  3a2 107.4147 3750] 3797 4.8 39.1+71.9(7
Total 35509 109 112.0+47.7(50) f871 100 3324727 E}D_'L
Dewasa Muda dan Mad}r.a
Kurus 8ass 4.2 109.3£47.8(50)= 1812 82 28.1+83.1(80)a
Normal 58200 a&1.7 1095447, 7(50) 12913 582 30.0+81.8(80)h
ek 27595 2932 105.2448.1(50)< 7450 336  35.6=75.8(80)c
Total 94540 100 108.2+4478{50) 22175 100 315+ 79.9{80)
Koterangan: Tanda * dan *" menunjuklcan hasil uji berbeda signifiltan merurut ]r.n,lumpuk Lusia,

Sedangkan tanda a, b, dan ¢, menunjubkan hasil uji berbeda signifikan menuruot status gizi.

Hasil uji beda Independent samples t-rest menunjukkan terdapat perhedaan yang signifikan
lkonsumsi buah menurut kelompok wanita dewasa muda dan madya {p=001), Sedangkan untol
konsumsi sayur lidak terdapar perbedaan vang signifikan [p=0.01). Terdapat perbedaan yanp
signifikan konsumsi sayur maupun huah pada subjek kurus dengan subjek gemuk dan subjek normal
dengan subjek pemuk (p<0.01).

Asupan Vitamin A dan € serta Serat dari Buah dan sayur

Total asupan vitamin A dari buah dan sayur menyumbang 53.8% dari wlal kebutuhan
vitamin A dalam sehari. Sedangkan toral asupan vitamin C dari buah dan sayur menyumbang 24.2%
dari total kehutuhan vitamin £ dalam sehiari. Hasil tersebut menunjukkan bahwa konsumsi buah dan
sayur sumber vitamin A dan vitamin C pada wanita dewasa masih sangat rendah.

Penclitian yang dilakukan oleh Amalia (2008] juga tmenunjukkan babwa pola konsumsi
sayuran dan buah-buabhan kaya vitarmin A dan vitamin C subjek mahasiswa TPH-IFR masih culup
rendah (kurang dari 7 kali semingu). Lebih jauh penelidian Mutia et el (2010) menunjukkan hahwa
ibut hamil yang mengonsumsi vitamin A, vitamin C, dan beta-karoten rendah memilili risiko terkena
precklampsia.

Sayur dan buah mengandung serar tidak larut yang dapat mencegah konstipasi (Lembo &
Camilleri 2003). Asupan serat dari buah dan sayur hanya menyumbang tinghkat kecukupan masing-
masing sebesar 2.3% dan 5.3%. Seral dari buab dan sayur menjadi pembunding karena total
asupannya hanya menyumbang 7.6% dari total kebutuhan serat dalam sehari menumit AKG (WNPG
2012) yaity sebesar 30 g Intik harian serat makanan yang disarankan adalah schesar 20—35 g serat
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Analisis Konsums) Bunh

Sy

1o an/orang/hari. Menurul Kusharto {(2006), semakin tinggl kandungan scrat yang diperoleh
i makanan, maka aka:n diperoleh banyak manfuaat bapi kesehatan,

SIMPULAN DAN SARAN

oy
gf;;s'impulnu
h}j Honsumsi buah dan sayur pada wanita dewasz di Indoiesia masib sangat rondah yaitu

;{ﬂfgebg-sur 1397559 g, UHasil uji beda independent sumples f-rest menunjuklkan tidak serdapar
g'-:.ﬁ;srbedﬂan yang signifikan konsumsi buah dan buah antara waonita hami dan tdal hamil [p=2.017.
Terdapal perbedaan yang signifikan konsumsi buah menurut kelompok usia [p=0.01}, Konsums
“huah lebih tinggi pada dewasa macdya dibandingkan dewasa muda. Terdapat perbedaan yanp

j;ig;niﬂkan konsumsl huah dan sayur menurat status gizh wanita dewasa [p<01), Konsumsi buah
"-_‘;{ghi’n tinggi pada wanita gemulk dibandingkan dengan vang lainnya, scdangkan konsumsi sayur lebih
;.,_._:'ﬁnggi pada wanita normal dibandingkan dengan yang lainnya. Wanita dewasa disarankan untuk
ﬁ ‘meningkatkan konswmsi bush dan sayur karepa rata-rata konsumsinya masih rendah. Peningkatan
" konsumsi buah dan sayur secara tidak langsung dapat meningkatian konsumsi kandungan pizinya
sepertt vitamin A, vitamin C, dan serat yang sangal erat kaitannya dengan penyabit tidak meanular
©atan penyakit degencratit

Saran
Perlu  dilakukan  penelitian  lehih danjut mengenai kandungan  mikronutrien  ran
phyvtochemical dari buah dan sayur.
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