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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND 

IMMUNONUTRITION INTAKE WITH IMMUNITY STATUS POST-

PANDEMI COVID-19 IN FIRST YEAR STUDENT OF MEDICAL 

PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF LAMPUNG 

PERIOD 2022/2023 

 

By 

 

ANISA MAULIDIA 

 

Background: Impact of COVID-19 Pandemic is still be felt in various aspects of 

life. To heal and prevent the COVID-19 infection is determined by the immunity 

status of each individual, immunity was affected by the immunonutrition intake. 

A Good nutritional knowledge is expected to have an effect on good pattern of 

immunonutrition consumption. This study’s purpose to determine the relationship 

between nutritional knowledge and immunonutrition intake with immunity status 

post-pandemic COVID-19 in college students. 

Methods: This study is an observational analytic using cross-sectional design. 

The research started from December to January 2023. The sample for this study 

was 104 first year medical student and taken using a simple random sampling 

technique that met the inclusion and exclusion criteria. The data were obtained by 

filling out quetionnaires and were analyzed using the Chi-square test. 

Results:The result of this study indicate that 51,9% of respondents hace decreased 

of immune status. Bivariate test showed that intake of protein (p=<0,001), zinc 

(0,006), iron (p=<0,001), vitamin A (p=<0,001), and vitamin C (p=0,002) had a 

relationship with immunity status. Meanwhile nutritional knowledge (p=0,708) 

had no relationship to immune status. 

Conclusion: The conclusion that there is a relationship between immunonutrition 

intake with immunity status and there’s no relationship between nutritional 

knowledge with immunity status post-pandemi COVID-19. 

 

Keyword: Immunonutrition, The COVID-19 pandemic, nutritional knowledge, 

immunity status  
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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN GIZI DAN ASUPAN ZAT 

IMUNONUTRISI DENGAN STATUS IMUNITAS 

PASCAPANDEMI COVID-19 PADA MAHASISWA TAHUN 

PERTAMA PSPD FK UNILA PERIODE 2022/2023 

 

 

Oleh 

 

ANISA MAULIDIA 

 

 

 

Latar Belakang: Dampak pandemi COVID-19 masih dapat dirasakan di berbagai 

aspek kehidupan. Penyembuhan dan pencegahan infeksinya ditentukan melalui 

status imunitas masing-masing individu, imunitas ini sangat dipengaruhi oleh 

asupan imunonutrisi. Pengetahuan gizi yang baik diharapkan dapat memberikan 

efek terhadap baiknya pola konsumsi imunonutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dan asupan imunonutrisi dengan 

status imunitas pascapandemi COVID-19 mada mahasiswa. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

menggunakan desain potong lintang. Penelitian dilakukan bulan Desember 2022 

hingga Januari 2023. Sampel penelitian ini berjumlah 104 mahasiswa tingkat 

pertama PSPD FK Unila yang diambil dengan teknik simple random sampling 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh melalui pengisian 

kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 51,9% responden memiliki status 

imunitas menurun. Uji bivariat menunjukkan bahwa asupan protein (p=<0,001), 

asupan zink (p=0,006), asupan zat besi (p=<0,001), asupan vitamin A (p=<0,001), 

dan asupan vitamin C (p=0,002) memiliki hubungan terhadap status imunitas, 

sedangkan pengetahuan gizi (p=0,708) tidak memiliki hubungan terhadap status 

imunitas. 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara asupan 

imunonutrisi dengan status imunitas dan tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan status imunitas pascapandemi COVID-19. 

 

Kata Kunci: Imunonutrisi, Pandemi COVID-19, Pengetahuan Gizi, Status 

Imunitas 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Corona  Virus  Disease  2019  atau  biasa  disebut  dengan  COVID-19  adalah  

penyakit  yang  disebabkan  oleh  virus  Severe  Acute  Respiratory  Syndrome  

Coronavirus  2  (SARS-Cov-2).  Penyakit  ini  pertama  kali  ditemukan  pada  

akhir  tahun  2019  di  daerah  Wuhan,  China.  Karakteristiknya  yang  mirip  

dengan  pneumonia  membuat  para  ahli  mengidentifikasinya  sebagai  

pneumonia,  penamaannya  kemudian  berganti  menjadi  Novel  Coronavirus  

Pneumonia  (NCP)  sebelum  akhirnya  diresmikan  menjadi  COVID-19  oleh  

organisasi  kesehatan  dunia/World  Health  Organization  (WHO)  (WHO, 

2020).  Berdasarkan  pesatnya  penyebaran  dan  banyaknya  kasus  tersebut,  

maka  WHO  pada  tanggal  11  Maret  2020  dengan  resmi  menetapkan   

bahwa  wabah  COVID-19  merupakan  pandemik  global  (WHO, 2020). 

 

Berdasarkan  laporan  WHO  hingga  16  September  2022,  sebanyak  

608.328.548  jiwa  terkonfirmasi  COVID-19  dengan  6.501.469  di antaranya  

mengalami  kematian  di  seluruh  dunia  (WHO, 2022).  Kasus  COVID-19  

di  Indonesia  pada  tanggal  19  September  2022  telah  tercatat  sebanyak  

6.410.426 kasus  terkonfirmasi  dan  157.915  meninggal  dunia,  sementara  

itu  untuk  kasus  COVID-19  terkonfirmasi  di  Provinsi  Lampung  sebanyak  

75.578  jiwa  (1,2%  dari  jumlah  terkonfirmasi  nasional)  dan  dengan  angka  

kematian  sebanyak  4.189  jiwa  (Satgas Covid-19, 2022). 
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Untuk  menekan  persebaran  kasus  COVID-19,  pemerintah  Indonesia  

menerapkan  kebijakan  Pembatasan  Sosial  Berskala  Besar  (PSBB)  dan  

Pemberlakuan  Pembatasan  Kegiatan  Masyarakat  (PPKM)  yang  disahkan  

melalui  Instruksi  Menteri  Dalam  Negeri.  Kebijakan  PPKM  ini  

mewajibkan  kegiatan  belajar-mengajar  yang  biasanya  dilakukan  di  

sekolah  atau  kampus  harus  dilaksanakan  secara  daring,  bekerja  secara  

daring,  begitupun  dengan  pembatasan  kegiatan  jual-beli  di  pusat  

perbelanjaan  bahkan  penutupan  beberapa  pusat  perbelanjaan  (Mendagri, 

2021).  Hal  ini  tentunya  menimbulkan  dampak  kurang  baik  di  berbagai  

aspek  kehidupan  (Aeni, 2021).  Kebijakan  pembelajaran  secara  daring  

menimbulkan  beberapa  dampak  negatif  bagi  mahasiswa  seperti  merasa  

frustasi  dan  tidak  bisa  fokus  karena  kendala  jaringan,  mahasiswa  

menjadi  lebih  malas  dan  kurang  motivasi  belajar,  kurangnya  pemahaman  

terhadap  materi  karena  tidak  dapat  bertatap  muka  langsung  dengan  

pengajar  (Rondonuwu et al., 2021).  Dampak  pandemi  COVID-19  dalam  

bidang  ekonomi  dirasakan  setelah  adanya  pembatasan  bahkan  penutupan  

tempat  perbelanjaan  dan  peraturan  pengurangan  kegiatan  di  luar  rumah,  

hal  ini  menyebabkan  penurunan  status  ekonomi  serta  membuat  pola  

konsumsi  masyarakat  yang  berubah  karena  daya  beli  masyarakat  yang  

cenderung  menurun  (Santosa, 2020). 

 

Individu  yang  terinfeksi  COVID-19  dapat  mengalami  gejala  simptomatik  

maupun  asimptomatik  (Sigit Prakoeswa, 2020).  Gejala  yang  paling  sering  

timbul  yakni  demam,  kelelahan  atau  myalgia,  batuk  kering,  dan  sesak  

napas  atau  dyspnea  (Levani et al., 2021).  Sebanyak  85,6%  pasien  

COVID-19  mengalami  disfungsi  indra  penciuman  berupa  anosmia  secara  

mendadak,  kondisi  ini  dapat  berlangsung  kurang  dari  14  hari  maupun  

menetap  meskipun  pasien  sudah  dinyatakan  sembuh  dari  COVID-19    

(Hadi et al., 2021). 
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COVID-19  dan  infeksi  lain  yang  diakibatkan  oleh  virus  memiliki  sifat  

self-limitting  atau  dapat  sembuh  secara  spontan  tanpa  bantuan  

pengobatan  tertentu,  selain  itu  obat  yang  secara  spesifik  dapat  

menyembuhkan  COVID-19  juga  belum  ditemukan,  kecepatan  

kesembuhan  seseorang  yang  terinfeksi  COVID-19  dapat  ditentukan  

berdasarkan  imunitas  individu  tersebut  (Ardiaria, 2020).  Selain  COVID-19  

penyakit  infeksi  lainnya  juga  dapat  menjangkit  individu  dengan  status  

imun  yang  rendah.  Sistem  pertahanan  tubuh  manusia  atau  biasa  dikenal  

dengan  imunitas  tubuh  dapat  mengenali  virus,  bakteri,  atau  patogen  

lainnya  yang  masuk  ke  dalam  tubuh.  Sistem  kekebalan  tubuh  yang  baik  

akan  membantu  tubuh  untuk  melawan  suatu  infeksi  akibat  patogen  

dengan  baik  pula  (Adijaya & Bakti, 2021).  Beberapa  faktor  yang  dapat  

memengaruhi  status  imunitas  tubuh  manusia  di antaranya  faktor  usia,  

nutrisi,  asupan  mineral  dan  vitamin,  hormon,  kebiasaan  olahraga,  dan  

manajemen  stress  (Amalia & Hiola, 2020). 

 

Menurut  penelitian  yang  dilakukan  terhadap  232  mahasiswa  aktif  

Program  Sarjana  Kesehatan  Masyarakat  UPNVJ  pada  tahun  2020  

diperoleh  hasil  bahwa  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara  

knowledge  terhadap  tindakan  pencegahan  COVID-19  melalui  peningkatan  

imunitas  tubuh  (Akbar et al., 2020).  Sementara   itu  dalam  penelitian  lain  

yang  dilakukan  pada  119  mahasiswa  Fakultas  Kesehatan  Masyarakat  

Universitas  Andalas  menyatakan  bahwa  tidak  terdapat  hubungan  antara  

pengetahuan  dengan  perilaku  pencegahan  COVID-19  melalui  peningkatan  

imunitas  tubuh  (Azrimaidaliza et al., 2021). 

 

Asupan  nutrisi  untuk  kekebalan  tubuh  dinamakan  dengan  asupan  

imunonutrisi  yang  terdiri  dari  sekumpulan  zat  gizi  spesifik,  asupan  ini  

sangat  berguna  untuk  meningkatkan  status  imun  atau  kekebalan  tubuh.  

Zat  gizi  yang  termasuk  imunonutrisi  yakni  protein  sebagai  zat  
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pembangun,  asam  lemak  omega-3  sebagai  anti  peradangan,  antikoksidan  

(vitamin A,  vitamin C,  dan  vitamin  E)  sebagai  zat  antivirus,  serta  

mineral  (zink)  untuk  meningkatkan  kekebalan  tubuh  (Ahsan, Rahmawati, 

& Alditia, 2020).  Menurut  penelitian  yang  dilakukan  terhadap  78  

mahasiswa  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  tahun  2014  

menyatakan  bahwa  dari  tiga  jenis  zat  imunonutrisi  yang  diteliti  yakni  

protein,  zink,  dan  zat  besi  dihasilkan  bahwa  terdapat  hubungan  

bermakna  antara  asupan  protein  dan  zat  besi  dengan  status  imunitas,  

serta  tidak  terdapat  hubungan  bermakna  antara  asupan  zink  dengan  

status  imunitas  (Angraini & Ayu, 2014).  Hasil  serupa  juga  diungkapkan  

pada  penelitian  lain  yang  dilakukan  pada  110  mahasiswa  yang  bertempat  

tinggal  di  asrama  FIKES  Universitas  X  yang  menunjukkan  bahwa  

imunonutrisi  berpengaruh  terhadap  respon  imunologik  dan  penurunan  

inflamasi  (Putri et al., 2021).  Namun  menurut  hasil  dari  penelitian  yang  

dilakukan  oleh  Anggrita,  Harna,  Martien,  dan  Nadiyah  (2021)  

menunjukkan bahwa  tidak  ada  hubungan  yang  signifikan  antara  asupan  

zat  gizi  mikro  (vitamin  A,  vitamin  C,  vitamin  D, vitamin  E,  zat  besi,  

dan  zink)  dengan  status  imun  pada  pegawai  Balitbang  Hukum  dan  

HAM  (Ramadhia et al., 2021). 

 

Pemerintah  Indonesia  kini  sudah  mencabut  status  PPKM  melalui  pidato  

yang  disampaikan  oleh  Presiden  Republik  Indonesia  Joko  Widodo  pada  

30  Desember  2022  (Presidenri.go.id, 2022).  Perbaikan  akibat  pandemi  

COVID-19  terus  dilaksanakan  di  berbagai  bidang  untuk  memaksimalkan  

pendidikan,  kesehatan,  dan  kesejahteraan  masyarakat  (Sutrisno, 2020).  

Penelitian  ini  perlu  dilakukan  untuk  melihat  pengetahuan  mahasiswa  

setelah  kembalinya  perkuliahan  menjadi  luring  utamanya  terkait  gizi  dan  

imunonutrisi  dan  juga  menilai  asupan  imunonutrisi  mahasiswa  

dibandingkan  dengan  status  imunitas  yang  dialami  mahasiswa  di  saat  

yang  bersamaan.  Penilaian  pengetahuan  gizi  dinilai  dengan  menggunakan  

kuesioner,  asupan  zat  imunonutrisi  dinilai  dengan  menggunakan  form  
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recall 2x24  jam,  sementara  itu  status  imunitas  dinilai  dengan  

menggunakan  ISQ  (Immune  Status  Questionnaire)  atau  Kuesioner  Status  

Imunitas  (KSI).  Penentuan  Mahasiswa  Program  Studi  Pendidikan  Dokter  

Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  sebagai  subjek  penelitian  

dikarenakan  mahasiswa  tahun  pertama  merupakan  Mahasiswa  yang  

belum  banyak  mendapat  intervensi  mengenai  pengetahuan  gizi,  terutama  

pengetahuan  tentang  imunonutrisi.  Berdasarkan  hasil  presurvei  yang  

Penulis  lakukan  terhadap  30  mahasiswa,  terdapat 10 Mahasiswa  yang  

mengalami  penurunan  fungsi  imun,  hal  ini  ditandai  dengan  intensitas  

kejadian  demam,  batuk,  dan  pilek  selama  12  bulan  terakhir.  

Berlandaskan  pada  uraian  latar  belakang  di  atas,  serta  adanya  perbedaan  

hasil  antar-penelitian  sebelumnya,  untuk  itu  perlu  diadakan  penelitian  

lebih  lanjut  mengenai  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dan  asupan  zat  

imunonutrisi  dengan  status  imunitas   pascapandemi  COVID-19  pada  

Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  

Lampung  periode  2022/2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah  ada  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dan  asupan  zat  

imunonutrisi  dengan  status  imunitas   pascapandemi  COVID-19  pada  

Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  

Lampung  periode  2022/2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dan  asupan  zat  

imunonutrisi  terhadap  status  imunitas   pascapandemi  COVID-19  

pada  Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  

Universitas  Lampung  periode  2022/2023. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui  status  imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  

Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  

Universitas  Lampung  periode  2022/2023; 

b. Menilai  pengetahuan  tentang  gizi  pascapandemi  COVID-19  pada  

Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  

Universitas  Lampung  periode  2022/2023; 

c. Mengetahui  asupan  zat  imunonutrisi  pascapandemi  COVID-19  

pada  Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  

Universitas  Lampung  periode  2022/2023; 

d. Mengetahui  hubungan antara  pengetahuan  gizi  dengan  status  

imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  

periode  2022/2023; 

e. Mengetahui  hubungan antara  asupan  zat  imunonutrisi  dengan  

status  imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  

periode  2022/2023; 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat  Bagi  Peneliti 

1. Peneliti  secara  langsung  mendapatkan  pengetahuan  dan  

pengalaman  mengenai  penelitian  dan  penerapan  ilmu  yang  

sudah  didapat  sebelumnya  selama  menempuh  Pendidikan  di  S1  

Fakultas  Kedokteran; 

2. Memberikan  pengalaman  dan  pengetahuan  yang  lebih  luas  

kepada  peneliti  terutama  tentang  hubungan  antara  pengetahuan  

gizi  dan  asupan  zat  imunonutrisi  dengan  status  imunitas  

pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  

Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  periode  2022/2023. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Bagi  institusi  penelitian  ini  diharapkan  bisa  dijadikan  kepustakaan  

juga  dapat  dimanfaatkan  sebagai  bahan  edukasi  mengenai  

pengetahuan  gizi,  asupan  zat  imunonutrisi  dan  status  imun  

pascapandemi COVID-19  pada  mahasiswa. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  sumber  acuan  bagi  peneliti  

selanjutnya  dalam  meneliti  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dan  

asupan  zat  imunonutrisi  dengan  sistem  imunitas. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  sumber  informasi  bagi  

masyarakat  khususnya  mahasiswa  dan  dapat  ditindaklanjuti  guna  

meningkatkan  pemahaman  masyarakat  terkait  gizi  dan  asupan  zat  

imunonutrisi  untuk  meningkatkan  kualitas  hidup  masyarakat.  



 

 

 

 

 

 

 

BAB  II 

TINJAUAN  PUSTAKA 

2.1 Mahasiswa 

2.1.1 Pengertian Mahasiswa 

Secara  harfiah  mahasiswa  berasal  dari  2  kata  yakni  ‘maha’  dan  

‘siswa’,  maha  artinya  besar  dan  siswa  berarti  seseorang  yang  

sedang  melakukan  pembelajaran  (Panjaitan et al., 2018).  Menurut  

Kamus  Besar  Bahasa  Indonesia  (KBBI)  pengertian  mahasiswa  

adalah  seorang  yang  belajar  di  perguruan  tinggi  (kemdikbud, 2022).  

Berdasarkan  Undang-undang  Nomor  12  tahun  2012  tentang  

pendidikan  tinggi,  disebutkan  bahwa  mahasiswa  adalah  peserta  

didik  pada  jenjang  pendidikan  tinggi  (Wulan & Abdullah, 2014). 

 

2.1.2  Karakteristik Mahasiswa  Program  Studi  Pendidikan  Dokter 

Menurut  KBBI  karakteristik  berarti  tanda,  ciri,  atau  fitur  yang  

dapat  digunakan  sebagai  identifikasi,  kekhasan  atau  kualitas  yang  

membedakan  (Kemdikbud, 2022).  Karakteristik  adalah  suatu  sifat  

kejiwaan  dan  budi  pekerti  yang  membedakan  suatu  individu  atau  

kelompok  dengan  individu  atau  kelompok  yang  lain  (Anonim, 

2018).  Karakteristik  dibedakan  menjadi  3  kelompok  yakni: 

1. Karakteristik  demografi,  seperti  umur  dan  jenis  kelamin; 

2. Karakteristik  status  sosial,  seperti  pekerjaan,  ras  atau  golongan,  

tingkat  pendidikan,  agama,  dan  sebagainya; 

3. Karakteristik  manfaat,  yakni  keyakinan  bahwa  melalui  pelayanan  

kesehatan,  dirinya  akan  mendapat  pertolongan  dalam  

penyembuhan  medis  (Notoatmodjo, 2012). 
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Mahasiswa  yang  dimaksud  disini  adalah  Mahasiswa  tahun  pertama  

jenjang  strata  satu  pada  program  studi  pendidikan  dokter  yang  

memiliki  karakteristik  demografi  umur  rata-rata  berkisar  17  hingga  

21  tahun  dan  merupakan  golongan  remaja  akhir  hingga  dewasa  

awal  (Paramita, 2010).  Karakter  yang  umum  dimiliki  oleh  

mahasiswa  yakni  mulai  adanya  kenaikan  stabilitas  kepribadian  dan  

mulai  dapat  mengendalikan  masalah  dalam  perasaannya. Selain  itu  

juga  adanya  kematangan  dalam  berpikir,  lebih  realistis  terhadap  diri  

sendiri  dan  lingkungan.  Karakteristik  yang  biasanya  menonjol  pada  

mahasiswa  yakni  kemandirian,  adanya  rencana  masa  depan,  adanya  

kemauan  mendalami  keahlian  di bidang  masing-masing,  dan  rasa  

ingin  tahu  yang  tinggi  (Nurhayati, 2016). 

 

Menurut  Suhardjo,  remaja  akhir  memiliki  karakteristik  kebiasaan  

makan  yang  kurang  baik.  Hal  ini  ditandai  dengan  kecenderungan  

mengonsumsi  makanan  dengan  jumlah  yang  tidak  seimbang  

dibanding kebutuhannya  karena  persepsi  takut  gemuk.  Remaja  akhir  

hingga  dewasa  awal  juga  cenderung  sering  mengonsumsi  makanan  

ringan  terutama  manis  dan  pedas  dibanding  konsumsi  sayur-mayur  

dan  buah-buahan  dengan  vitamin  dan mineral  yang  lebih  sehat  

(Saufika et al., 2012). 

 

2.2 Pandemi  COVID-19 

2.2.1 Pengertian Pandemi  COVID-19 

Menurut  Kamus  Besar  Bahasa  Indonesia  (KBBI)  pandemi  memiliki  

arti  suatu  wabah  yang  berjangkit  serempak  dimana-mana  dan  

meliputi  wilayah  geografi  yang  luas  (kemdikbud, 2022).  Wabah  

pneumonia  misterius  yang  tidak  diketahui  etiologinya  pertama  kali  

dilaporkan  oleh  WHO  China  Country  Office  pada  31  Desember  

2019.  Kemudian  kasus  tersebut  diidentifikasi  sebagai  varian  baru  
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dari  coronavirus  pada  7  Januari  2020.  Pada  30  Januari  2020,  WHO  

menetapkan  wabah  tersebut  sebagai  Kedaruratan  Kesehatan  

Masyarakat  yang  Meresahkan  Dunia  (KKMMD)  dan  secara  resmi  

menjadi  pandemic  global  pada  tanggal  11  Maret  2020 (WHO, 

2020). 

 

2.2.2 Dampak  Pandemi  COVID-19 

Dampak  yang  ditimbulkan  oleh  pandemi  COVID-19  cukup  

signifikan  bagi  berbagai  aspek  kehidupan,  mulai  dari  fisik,  

psikologis,  hingga terhadap  lingkungan  sosial  (Aeni, 2021).  Untuk  

menekan  persebaran  virus  penyebab  COVID-19  maka  Pemerintah  

Indonesia  membuat  aturan  berupa  Pemberlakuan  Pembatasan  

Kegiatan  Masyarakat  (PPKM)  yang  mengatur  mengenai  pembatasan  

berbagai  kegiatan  seperti  pendidikan,  perekonomian,  bahkan  

kegiatan  keagamaan  (Mendagri, 2021).  Beberapa  bidang  yang  

terdampak  oleh  kebijakan  PPKM  di  masa  pandemi  COVID-19  di  

antaranya: 

1. Kesehatan 

Bidang  kesehatan  terdampak  secara  langsung  dengan  adanya  

pandemi  COVID-19.  Dampak  yang  ditimbulkan  akibat  adanya  

pandemi  COVID-19  ini  adalah  meningkatnya  morbiditas  dan  

mortalitas  akibat  COVID-19.  Pandemi  ini  juga  mengakibatkan  

penurunan  kualitas  pelayanan  kesehatan  pada  penyakit  selain  

COVID-19,  hal  ini  selain  diakibatkan  oleh  prioritas  tenaga  

kesehatan  yang  dialokasikan  untuk  penanganan  COVID-19  juga  

disebabkan  banyaknya  masyarakat  yang  merasa  takut  untuk  

bertemu  tenaga  kesehatan  karena  takut  tertular  COVID-19  dari  

petugas  kesehatan  tersebut  (Aeni, 2021). 

2. Pendidikan 

Dampak  pandemi  COVID-19  di  dunia  pendidikan  sangat  terasa.  

Kegiatan  pendidikan  yang  biasanya  dilakukan  dengan  secara  
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luring  namun  harus  dilakukan  secara  daring  untuk  

meminimalisir  persebaran  COVID-19.  Menurut  penelitian  yang  

dilakukan  sebelumnya,  didapatkan  bahwa  mahasiswa  kedokteran  

yang  mengikuti  perkuliahan  secara  daring  lebih  rentan  

mengalami  frustasi  dikarenakan  sulitnya  konsentrasi  akibat  

banyaknya  distraksi  saat  kuliah  daring  seperti  gangguan  sinyal,  

mereka  juga  cenderung  lebih  malas  untuk  belajar  karena  tidak  

bisa  bertemu  langsung  dengan  pengajar.  Hal  ini  memengaruhi  

tingkat  pengetahuan  mahasiswa  (Rondonuwu et al., 2021). 

Setelah  dikeluarkannya  surat  edaran  dari  Menteri  Pendidikan,  

Kebudayaan,  Riset,  dan  Teknologi  nomor  2  tahun  2022  

beberapa  perguruan  tinggi  dan  pusat  pendidikan  lain  mulai  

mengadakan  kegiatan  belajar-mengajar  secara  hybrid  dengan  

tetap  memperhatikan  protokol  kesehatan  pencegahan  COVID-19  

dan  dilakukan  dengan  memperhatikan  keadaan  sekitar  

(Mendikbudristek, 2022).  

 

3. Ekonomi 

Perekonomian  merupakan  salah  satu  sektor  utama  kehidupan.  

Dengan  adanya  pandemi  COVID-19,  sektor  ekonomi  menjadi  

terdampak  seperti  terjadinya  fenomena  panic  buying,  harga  

saham  yang  anjlok,  serta  nilai  tukar  rupiah  terhadap  dolar  US  

menurun  (Santosa, 2020).  Semenjak  diberlakukannya  kebijakan  

PPKM,  lingkup gerak  masyarakat  terutama  masyarakat  menengah  

dan  ke  bawah  menjadi  terbatas.  Prosesi  jual  beli  yang  biasa  

dilakukan  di  pusat  perbelanjaan  menjadi  lebih  sulit  dijangkau  

secara  langsung,  beberapa  pabrik  juga  melakukan  Pemutusan  

Hubungan  Kerja  (PHK)  besar-besaran  sehingga  meningkatkan  

angka  pengangguran  (Aeni, 2021).  Pada akhirnya  semua  hal  ini  

menyebabkan  penurunan  status  ekonomi  masyarakat  .  Penurunan  

status  ekonomi  ini  menyebabkan  pola  konsumsi  masyarakat 
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menjadi  menurun  karena  daya  beli  yang  juga  menurun  akibat  

mahalnya  transportasi  dan  logistik  barang  (Santosa, 2020). 

 

2.2.3  Kondisi Pasca Pandemi COVID-19 

Kementerian  Kesehatan  Republik  Indonesia  menyatakan  bahwa  

kasus  COVID-19  terus  menurun  secara  signifikan  di  Indonesia  

(Kemkes, 2022).  Indonesia  terus  melakukan  pemulihan  kondisi  

terhadap  dampak  pandemi  COVID-19.  Dalam  sektor  pendidikan,  

pembelajaran  daring  dialihkan  menjadi  hybrid.  Hal  ini  

dimaksudkan  agar  pelajar  dan  mahasiswa  dapat  lebih  maksimal  

dalam  menerima  pembelajaran  dan  terhindar  dari  dampak  negatif  

kuliah  online  (Bahrudin & Legiani, 2022).  Berdasarkan  surat  

edaran  rektor  Universitas  Lampung  Nomor  15  tahun  2021  tentang  

Pembelajaran  Daring  dan  Tatap  Muka  (Luring)  Semester  Ganjil  

2021/2022  di  Lingkungan  Universitas  Lampung,  maka  prosesi  

ajar-mengajar  di  Universitas  Lampung  dilaksanakan  secara  hybrid  

dengan  tetap  memperhatikan  protokol  kesehatan  pencegahan  

COVID-19 (Unila, 2021). 

 

Perhelatan  G20  tahun  2022  yang  merupakan  pertemuan  pemimpin  

negara-negara  berpengaruh  di  dunia  diselenggarakan  di  Indonesia  

dengan  mengusung  tema  “Recover  Together,  Recover  Stronger”.  

Pertemuan  ini  membahas  keresahan-keresahan  yang  sedang  dunia  

hadapi  termasuk  tentang  pemulihan  pendidikan  pascapandemi  

COVID-19.  Setelah  pandemi  COVID-19  yang  mewajibkan  pelajar  

dan  mahasiswa  belajar  secara  daring,  hal  ini menimbulkan  

masalah  berupa  penurunan  kemampuan  belajar  dan  pengetahuan  

secara  spesifik  maupun  umum  mahasiswa  dan  pelajar.  Peran  G20  

dalam  mendukung  pemulihan  sektor  pendidikan  pasca  pandemi  

COVID-19  yakni  berupa  mewujudkan  kualitas  pendidikan  bagi  
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semua  golongan,  melakukan  pemanfaatan  teknologi  digital  untuk  

pendidikan,  serta  solidaritas  dan  kemitraan  (Gea, 2022).  

 

Indonesia  juga  terus  berusaha  pulih  di  bidang  ekonomi  dan  

ketahanan  nasional,  beberapa  hal  yang  dilakukan  yakni  dengan  

memperbaiki  sektor  pariwisata,  perdagangan,  investasi,  

transportasi,  serta  akomodasi  makanan  dan  minuman.  Pemulihan  

ekonomi  juga  difasilitasi  oleh  pemerintah  dengan  cara  pemberian  

modal  terhadap  UMKM  demi  kesejahteraan  masyarakat  (Saputra 

& Ali, 2022). 

 

2.3 Status  Imunitas 

2.3.1 Pengertian  Status  Imunitas 

Imunitas  merupakan  pertahanan  tubuh  terhadap  penyakit  terutama  

yang  disebabkan  oleh  infeksi.  Sementara  itu,  sistem  imun  adalah  

suatu  kumpulan  dari  sel,  jaringan,  dan  molekul  yang  berperan  

untuk  pertahanan  tubuh  terhadap  infeksi  dengan  reaksi  terkoordinasi  

yang  disebut  dengan  respons  imun  (Abbas et al., 2016).  Status  

imunitas  seseorang  dapat  diketahui  melalui  pengukuran  status  imun.  

Virus  SARS-Cov-2  seperti  halnya  virus  lain,  hanya  dapat  

menyerang  pada  individu  dengan  status  imunitas  tubuh  yang  lemah  

(Amalia & Hiola, 2020). 

 

2.3.2 Fungsi  Sistem  Imun 

Tubuh  memerlukan  status  imunitas  yang  baik  untuk  melindungi  diri  

dari  serangan  patogen.  Beberapa  fungsi  sistem  imunitas  yakni; 

1. Fungsi  pertahanan,  yakni  berguna  untuk  mempertahankan  tubuh  

dari  serangan  patogen  yang  masuk  ke  tubuh; 
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2. Fungsi  homeostasis  tubuh,  yakni  kondisi  dinamis  dan  terus-

menerus  yang  dialami  tubuh  setiap  individu  guna  

mempertahankan  keseimbangan  dalam  menghadapi  keadaan  yang  

dialami; 

3. Peremajaan,  yakni  pergantian  dan  peremajaan  sel  tubuh  yang  

terjadi  dalam  waktu  singkat  (beberapa  hari)  atau  lambat  

(beberapa  bulan)  dengan  mempertahankan  genetik  aslinya  

(Huldani, 2018).   

 

2.3.3 Faktor  yang  Mempengaruhi  Status  Imun 

Beberapa  hal  yang  dapat  memengaruhi  status  imunitas  di antaranya: 

1. Konsumsi  asupan  imunonutrisi 

Asupan  gizi  sangat  memengaruhi  imunitas  tubuh,  saat  terinfeksi  

penyakit  maka  zat  gizi  tertentu  akan  dibutuhkan  imunitas  tubuh  

untuk  membantu  melawan  patogen  sehingga  zat  gizi  dalam  

tubuh  akan  berkurang.  Sehingga  setiap  individu  terutama  yang  

sakit  harus  mengganti  zat  gizi  yang  hilang  tersebut  setiap  

harinya.  Zat  gizi  ini  terbagi  menjadi  2  jenis  yakni  zat  gizi  

makro  (protein,  karbohidrat,  lemak)  dan  zat  gizi  mikro  (vitamin,  

mineral,  dsb)  (Adijaya & Bakti, 2021). Maggini S,  Wintergerst  E,  

Beveridge S,  Hornig  D  (2008)  dalam  Angraini  (2013)  

menyebutkan  beberapa  zat  gizi  yang  berperan  dalam  imunitas  

tubuh  yakni  protein  (terutama  arginin  dan  glutamin),  asam  

lemak  (terutama  omega-3  dan  omega-6),  vitamin  A,  vitamin  B6,  

vitamin  B12,  vitamin  C,  vitamin  D,  vitamin  E,  zink,  zat  besi,  

dan  selenium. 

 

2. Olahraga  rutin 

Olahraga  dapat  merangsang  kinerja  antibodi  dan  sel  darah  putih  

agar  bersirkulasi  lebih  cepat.  Olahraga  secara  teratur  

memberikan  efek  yang  lebih  baik  dibandingkan  dengan  olahraga  
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yang  tidak  teratur  (Amalia & Hiola, 2020).  Aktivitas  fisik  yang  

kurang  akan  memicu  perkembangan  penyakit  baik  yang  menular  

maupun  tidak  menular  (Adijaya & Bakti, 2021). 

 

3. Rehidrasi  tubuh 

Air  Menyusun  komponen  tubuh  manusia  sampai  lebih  dari  

60%.  Menurut  WHO  kebutuhan  air  rata-rata  manusia  dewasa  

adalah  sebanyak  2  liter  atau  8  gelas  perhari.  Aktivitas  padat  

dan  cuaca  yang  panas  membuat  tubuh  memerlukan  lebih  

banyak  minum.  Kekurangan  air  atau  dehidrasi  dapat  

menyebabkan  tubuh  menjadi  cepat  lelah  dan  daya  tahan  tubuh  

melemah,  sehingga  hal  ini  dapat  membuat  tubuh  terinfeksi  virus  

lebih  mudah  (Amalia & Hiola, 2020). 

 

4. Manajemen  stress 

Penyebab  stress pada  mahasiswa  biasanya  berupa  stress  

akademik.  Stres  akademik  yakni  stress  tekanan yang  dialami  

oleh   mahasiswa  dan  berkaitan  dengan  kemampuan  menguasai  

ilmu  pengetahuan  (Muslim, 2020).  Stres  disebabkan  oleh  

meningkatnya  hormon  kortisol,  sementara  itu  imunitas  akan  

menurun  jika  kadar  kortisol  meningkat.  Sehingga  manajemen  

stress  yang  baik  akan  berpengaruh  pada  sistem  imun  seseorang  

(Amalia & Hiola, 2020). 

 

2.3.4 Penilaian  Status  Imun 

Untuk  mengetahui  apakah  seseorang  memiliki  imunitas  yang  baik  

atau  tidak  dan  untuk  mengetahui  tatalaksana  apa  yang  perlu  

dilakukan  setelahnya,  perlu  diadakan  penilaian  terhadap  status  imun.  

Penilaian  status  imun  yang  dapat  dilakukan  dengan  cara  uji  

laboratorium  dan  menggunakan  kuesioner. 
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1. Pengukuran  status  imunitas  dengan  cara  uji  laboratorium 

Pemeriksaan  laboratorium  dapat  dilakukan  untuk  mengetahui  

status  imunitas  seseorang  dengan  melihat  jumlah  jenis  sel  

imunitas  dalam  darah  manusia  di antaranya  sel  T,  sel  B,  natural  

killer,  sel  dendritik,  myeloid,  dan  monosit.  Sel-sel  tersebut  

berperan  penting  dalam  proses  sistem  imun  untuk  memusnahkan  

patogen  yang  masuk  ke  tubuh  (Hoek, et al., 2015).  Pengukuran  

laboratorium  imunitas  dapat  melalui  beberapa  metode  seperti  

Complete  Blood  Count  (CBC),  diferensial,  perhitungan  

immunoglobulin  serum,  dan  teknik  perhitungan  laboratorium  

kompleks  lainnya  (Abbas et al., 2016).  Kadar  limfosit  dapat  

dihitung  dengan  cara  pemeriksaan  laboratorium  apusan  darah  

yakni  hitung  jenis  leukosit  menggunakan  metode  diff count.  

Kadar  limfosit  normal  yakni  20-40%  dari  total  leukosit  (Dwi 

Cahyani, 2010). 

 

2. Pengukuran  status  imunitas  dengan  cara  kuesioner 

Salah  satu  kuesioner  yang  dapat  digunakan  untuk  menilai  status  

imunitas  seseorang  yakni  Immune  Status  Questionnaire  (ISQ)  

atau  Kuesioner  Status  Imunitas  (KSI).  KSI  yakni  suatu  

kuesioner  status  imun  yang  terdiri  dari  7  pertanyaan  mengenai  

riwayat  keluhan  yang  berkaitan  dengan  status  imun  selama  12  

terakhir  berdasarkan  frekuensi  terjadinya.  Nilai  akhir  dari  

akumulasi  jawaban  pertanyaan  1  sampai  7  selanjutnya  dapat  

digunakan  sebagai  acuan  status  imunitas,  yakni  status  imunitas  

baik  untuk  skor  lebih  dari  atau  sama  dengan  6,  serta  status  

imunitas  menurun  untuk  skor  akhir  kurang  dari  6  (Maulana & 

Arovah, 2022). 
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2.4 Pengetahuan  Gizi 

2.4.1 Pengertian  Pengetahuan  Gizi 

Pengetahuan  kognitif  merupakan  salah  satu  faktor  terpenting  dalam  

terbentuknya  tindakan  seseorang.  Pengetahuan  gizi  merupakan  salah  

satu  bentuk  dari  pengetahuan  kognitif  tersebut.  Pengertian  

pengetahuan  gizi  yakni  pengetahuan  mengenai  makanan  dan  

minuman  serta  zat  gizi  yang  terkandung  didalamnya,  termasuk  

sumber,  cara penyimpanan  bahan  makanan  agar  zat  gizi  tidak  

hilang,  hingga  cara  mengolah  bahan  makanan  tersebut  dan  

dampaknya  apabila  kelebihan  atau  kekurangan  suatu  zat  makanan  

(Fadillah, 2016). 

 

2.4.2 Fungsi  Pengetahuan  Gizi 

Faktor  terpenting  dalam  pengubahan  pola  dan  perilaku  makan  sehat  

adalah  pengetahuan  tentang  gizi.  Mahasiswa  yang  merupakan  

remaja  akhir  atau  dewasa  awal  memiliki  tanggung  jawab  terhadap  

dirinya  sendiri  termasuk  dalam  hal  pola  asupan  makan,  kesehatan,  

serta  sikap  mereka.  Dengan  pengetahuan  gizi  yang  baik  membantu  

mahasiswa  untuk  memilah  dan  memilih  asupan  makanan  yang  

harus  atau  tidak  perlu  dikonsumsi  sebagai  upaya  meningkatkan  

status  imunitas  (Wijaya et al., 2021). 

 

2.4.3 Faktor  yang  Memengaruhi  Pengetahuan 

Pengetahuan  seseorang  dapat  dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor di 

antaranya: 

1. Faktor  pendidikan 

Pendidikan  dapat  memengaruhi  perubahan  sikap  dan  perilaku  

seseorang,  pendidikan  juga  menjadi  faktor  yang  kuat  bagi  

seseorang  dalam  mengambil  keputusan  secara  logis.  Semakin  
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banyak  informasi  yang  diterima  oleh  individu,  semakin  banyak  

pula  pengetahuan  yang  didapat  mengenai  gizi  seimbang.  

Peningkatan  pengetahuan  tidak  hanya  didapatkan  dari  pendidikan  

formal  di sekolah  maupun  kampus,  namun  juga  dari  lembaga-

lembaga  pendidikan  nonformal  (Wawan & Dewi, 2010). 

2. Faktor  media  sosial 

Karakteristik  individu  di  era  digital  seperti  saat  ini  cenderung  

lebih  memanfaatkan  media  sosial  untuk  menggali  suatu  

informasi.  Media  sosial  menjadi  salah  satu  sarana  bagi  individu  

untuk  mendapatkan  dan  berbagi  informasi  termasuk  pengetahuan  

gizi  (Assegaff, 2017) 

3. Faktor  sosial,  budaya,  dan  ekonomi 

Indonesia  memiliki  keanekaragaman  suku  dan  budaya  dengan  

kebiasaan  yang  berbeda-beda  termasuk  dalam  hal  pola  asuh  dan  

pola  makan.  Perbedaan  ini  terdapat  pada  cara  pemilihan  bahan  

makanan,  cara  pengolahan,  dan  cara  penyajian  makanan.  Faktor  

ekonomi  juga  dapat  memengaruhi  pengetahuan  seseorang  

tentang  gizi  dan  pemenuhan  gizinya  (Muhith et al., 2014). 

4. Faktor  lingkungan 

Manusia  adalah  makhluk  sosial  yang  memerlukan  orang  sekitar  

di  setiap  kehidupannya.  Lingkungan  turut  menyumbang  peran  

dalam  proses  pengetahuan  seseorang  terhadap  gizi,  hal  ini  

karena  adanya  interaksi  timbalbalik  yang  dilakukan  oleh  

seseorang  dengan  oranglain  di  lingkungannya.  Jika  lingkungan  

seitar  memiliki  pengetahuan  gizi  yang  baik,  maka  baik  juga  

pengetahuan  suatu  individu,  dan  sebaliknya. 

5. Faktor  usia 

Usia  menentukan  pengalaman  dan  kegiatan  seseorang,  ketika  

seseorang  berada  di  usia  produktif  maka  semakin  baik  pula  

pengetahuan  yang  dimiliki  (Wiwin et al., 2022). 
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2.4.4 Pengukuran  Pengetahuan  Gizi 

Pengukuran  adalah  suatu  kegiatan  yang  dilaksanakan  untuk  

menyajikan  suatu  obyek,  aspek,  atau  kejadian  dalam  bentuk  angka 

dengan  suatu  kriteria  tertentu.  Menurut  Emilia  (2008:14)  

pengukuran  pengetahuan  gizi  dapat  dilakukan  melalui  wawancara  

terstruktur  dengan  kuesioner  (Emilia, 2008).  Jawaban  dinilai  dengan  

skor  yakni  ya atau tidak. 

1. Aspek  pengetahuan  gizi 

1) Pengertian,  jenis,  fungsi,  serta  sebab-akibat  dari  kekurangan  

suatu  zat  gizi 

2) Sumber  makanan  suatu  zat  gizi 

3) Zat  gizi  yang  berhubungan  dengan  imunitas  (imunonutrisi) 

2. Penilaian  tingkat  pengetahuan  gizi 

1) Melakukan  wawancara  dengan  metode  kuesioner  dan  

membuat  scoring 

2) Tabulasi  data 

3) Penjumlahan  skor/nilai 

3. Pengkategorian  tingkat  pengetahuan  gizi  yakni: 

1) Baik : jika  >75%  jawaban  benar 

2) Cukup: jika  56-74%  jawaban  benar 

3) Kurang: jika  <55%  jawaban  benar  (Arikunto, 2013). 

 

 

2.4.5 Hubungan Antara Pengetahuan Gizi dan Status Imunitas 

Pengetahuan  dan  sikap  seseorang  sangat  berpengaruh  terhadap  

kondisi  individu  tersebut  dalam  menghadapi  suatu  penyakit  

maupun  wabah.  Minimnya  pengetahuan  seseorang  terkait  gizi  dan  

COVID-19  akan  semakin  menambah  angka  kesakitan,  hal  ini  

disebabkan  ketidaktahuan  seseorang  untuk  mencegah  maupun  

menangani  kasus  tersebut  (Akbar et al., 2020).  Pengetahuan  gizi  

yang  baik  diharapkan  akan  membawa  sikap  positif  masyarakat  

dalam  menerapkan  perilaku  hidup  yang  sehat  dalam  kehidupan  
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sehari-hari  (Azrimaidaliza et al., 2021).  Pengetahuan  diri  yang  

rendah  dan  didukung  oleh  tingkat  kesadaran  yang  rendah  pula  

disinyalir  akan  memberi  dampak  kurang  baik  terhadap  kualitas  

kesehatan  masyarakat.  Suatu  perilaku  yang  didasari  oleh  

pengetahuan  akan  lebih  langgeng  penerapannya  dibandingkan  

dengan  perilaku  yang  tidak  didasari  dengan  pengetahuan  (Liza et 

al., 2015). 

 

Menurut  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Akbar,  Hardy,  dan  

Maharani  (2020)  menunjukkan  bahwa  mahasiswa  dengan  

pengetahuan  yang  baik  cenderung  lebih  menerapkan tindakan  

pencegahan  terhadap  COVID-19  76,0  kali  dibandingkan  dengan  

mahasiswa  dengan  pengetahuan  yang  kurang  (Akbar et al., 2020). 

 

2.5 Asupan  Zat  Imunonutrisi 

2.5.1 Pengertian  Zat  Imunonutrisi 

Imunonutrisi  yakni  sebutan  bagi  beberapa  zat  gizi  tertentu  yang  

memiliki  efek  terhadap  parameter  sistem  imunologi  dan  inflamasi  

(Angraini, 2013).  Zat  gizi  yang  termasuk  ke  dalam  imunonutrisi  

yakni  protein  (arginin  dan  glutamin),  nukleotida,  asam  lemak  

omega-3,  antioksidan  (vitamin  A,  vitamin  C,  dan  vitamin  E),  serta  

mineral  (zink).  Zat  imunonutrisi  tersebut  sudah  terbukti  secara  

klinis  maupun  laboratorik  berpengaruh  terhadap  parameter  

imunologik  dan  inflamasi  baik  ketika  dikonsumsi  masing-masing  

maupun  secara  bersamaan  (Laila et al., 2021). 

 

2.5.2 Hubungan Antara Imunonutrisi dengan Status Imunitas 

Pemerintah  mengeluarkan  beberapa  buku  saku  terkait  zat  gizi  yang  

direkomendasikan  dalam  menghadapi  pandemic x  COVID-19,  zat  

gizi  tersebut  di  antaranya  yakni  zink,  selenium,  vitamin  C,  D,  E,  

serta  probiotik  (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 
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2020).  Pentingnya  menjaga  asupan  gizi  makro  untuk  menjaga  berat  

badan  tubuh  yang  ideal  turut  membantu  terjaganya  status  gizi  

sehingga  sistem  imunitas  tetap  terjaga.  Berbagai  vitamin  dan  

mineral  juga  turut  serta  dalam  meningkatkan  imunitas  tubuh  

(Salman & Norhasanah, 2021). 

1. Protein 

Protein  dalam  tubuh  berfungsi  sebagai  zat  pembangun  dan  

pemelihara  sel-sel  jaringan  dalam  tubuh.  Fungsi  ini  tidak  dapat  

digantikan  oleh  zat  gizi  lainnya.  Protein  tersusun atas  beberapa  

rantai  panjang  asam  amino  yang  terdiri  atas  unsur  karbon  (C),  

hidrogen  (H),  serta  oksigen  (O).  Asam  amino  terbagi  menjadi  2  

yakni: 

a. Asam  amino  esensial,  yang  tidak  dapat  disintesis  oleh  tubuh  

dan  didapatkan  dari  makanan  yang  dikonsumsi.  Contoh  asam  

amino  esensial  yakni  arginin,  histidin,  leusin,  lisin,  dan  

sebagainya. 

b. Asam  amino  non-esensial,  dapat  dibuat  oleh  tubuh  yakni  

dari  pemecahan  jaringan  yang  rusak  dan  dari  kelebihan  

asam  amino  esensial.  Contoh  asam  amino  non-esensial  yakni  

alanin,  asam  glutamate,  glutamin,  glisin,  serin,  tirosin,  dan  

sebagainya. 

 

Peran  protein  dalam  sistem  imunitas  yakni  membantu  dalam  

pembentukan  antibodi  imunoglobulin  (Sumarmi, 2020).  

Immunoglobulin  yang  secara  spesifik  berperan  dalam  infeksi  

virus  penyebab  COVID-19  yakni  IgM  dan  IgG,  kadar  keduanya  

meningkat  ketika  mendeteksi  keberadaan  virus  Sars-Cov-2  

(Watupongoh et al., 2021).  Untuk  meningkatkan  pembentukan  

immunoglobulin  yang  berperan  dalam  sistem  imunitas,  perlu  adanya  

peningkatan  konsumsi  protein  dengan  tetap  diusahakan  tidak  

meningkatkan  jumlah  konsumsi  energi  (Sumarmi, 2020).  Sistem  imun  

dapat  bekerja  dengan  bantuan  enzim-enzim  yang  ada  di  dalam  
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hati,  ketika  dalam  kondisi  kekurangan  protein  maka  

pembentukan  enzim-enzim  tersebut  akan  terhambat  sehingga  hal  

ini  dapat  menyebabkan  individu  tersebut  rentan  terkena  

penyakit.  Protein  dapat  diperoleh  melalui  2  sumber  yakni  

protein  nabati  (kacang-kacangan  dan  biji-bijian)  serta  protein  

hewani  (daging  merah,  telur,  ayam,  dan  ikan)  (Furkon, 2016). 

 

Hasil  penelitian  yang  dilakukan  oleh  peneliti  sebelumnya  

menunjukkan  adanya  hubungan  bermakna  antara  asupan  protein  

dengan  status  imunitas.  Individu  dengan  asupan  protein  yang  

kurang  akan  berisiko  4,09  kali  lebih  tinggi  memiliki  kadar  

limfosit  yang  rendah  (Angraini & Ayu, 2014). 

 

2. Zink 

Zink  atau  seng  ditemukan  pada  hampir  seluruh  organ  dan  

jaringan  dalam  tubuh  terutama  pada  otot,  tulang,  hati,  ginjal,  

dan  kulit.  Zink  berperan  dalam  fungsi  imunitas,  yakni  sebagai  

penyusun  enzim  superokside dismutase  (SOD)  yang  merupakan  

antioksidan  endogen  yang  berfungsi  sebagai  pelindung  sel  

terhadap  gangguan  oksidan  dan  oxsidative  stress,  sehingga  

defisiensi  zink  dapat  mengakibatkan  gangguan  pada  sistem  

imunitas.  Sumber  gizi  zink  dapat  ditemukan  pada  makanan  

sumber  protein,  hal  ini  dikarenakan  zink  berikatan  dengan  asam  

amino,  peptida,  serta  asam  nukleat.  Beberapa  diantara  sumber  

makanan  yang  mengandung  zink  yakni  daging,  kerang,  unggas,  

hati,  kacang-kacangan,  dan  biji-bijian  (Furkon, 2016). 

 

Zink  memiliki  potensi  yang  besar  dalam  peningkatan  imunitas   

dengan  mengaktifkan  imunitas  natural,  imunitas  humoral  di  

sirkulasi,  dan  imunitas  intraseluler.  Untuk  memperkuat  imunitas  
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natural  zink  memberikan  stimulasi  terhadap  sel  Natural  Killer  

(NK)  untuk  menyekresikan  interferon  gama  (IFN),  interferon  ini  

berfungsi  untuk  menangani  infeksi  virus.  Zink  juga  

menstimulasi  produksi  IgG  yang  berfungsi  secara  efektif  untuk  

blocking  virus  Sars-Cov-2  sebelum  masuk  ke  dalam  sel  

(Sumarmi, 2020).  Berdasarkan  studi  yang  dilakukan  oleh  peneliti  

sebelumnya  menunjukkan  bahwa  13,3 mg  zink  yang  dihisap  

dapat  mengurangi  gejala  flu  (BPOM, 2020). 

 

 

3. Zat  Besi 

Zat  besi  merupakan  salah  satu  zat  yang  sangat  reaktif  dan  

dapat  berikatan  dengan  oksigen  dan  protein.  Kekurangan  zat  

besi  akan  mengakibatkan  reaksi  imunitas  seperti  menurunnya  

aktivitas  neutrofil  sehingga  menyebabkan  terganggunya  

kemampuan  untuk  membunuh  bakteri  intaseluler  secara  nyata.  

Sel  NK  juga  sangat  peka  terhadap  ketidakseimbangan  zat  besi  

serta  membutuhkan  zat  besi  yang  cukup  untuk  proses  

diferensiasi  dan  proliferasi  (Amaliah & Fery, 2021).  Zat  besi  

yang  berasal  dari  makanan  dapat  dijumpai  dalam  2  tipe  yakni  

zat  besi  heme  (contoh:  daging,  ikan,  ayam,  cumi-cumi)  dan  zat  

besi  non-heme  (contoh:  sayuran,  buah-buahan,  beras,  pasta,  dan  

kacang-kacangan)  (Kurniati, 2020). 

 

Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Angraini  &  Ayu  (2014)  

menunjukkan  bahwa  asupan  zat  besi  berhubungan  dengan  status  

imunitas  melalui  angka  limfosit,  penelitian  tersebut  juga  

mengatakan  bahwa  individu  dengan  asupan  zat  besi  yang  

rendah  berisiko  3,64  kali  lebih  tinggi  mengalami  penurunan  

status  imunitas  melalui  penurunan  angka  limfosit  dibandingkan  

individu  dengan asupan  zat  besi  yang  cukup  (Angraini & Ayu, 

2014). 



24 
 

 
 

 

4. Antioksidan  (Vitamin  A  dan  vitamin  C) 

a. Vitamin  A  merupakan  salah  satu  vitamin  yang  larut  dalam  

lemak.  Selain  membantu  dalam  kesehatan  penglihatan,  

vitamin  A  juga  berperan  dalam  membantu  sistem  kekebalan  

tubuh.  Meskipun  mekanisme  vitamin  A  dalam  memengaruhi  

sistem  imun   belum  diketahui,  namun  beberapa  ilmuwan  

berpendapat  bahwa  diduga  retinol  berpengaruh  terhadap  

pertumbuhan  dan  diferensiasi  sel  limfosit  B  yang  berperan  

dalam  sistem  imun  humoral,  serta  berperan  dalam  memberi  

respon  antibodi  yang  berkaitan  dengan  sel  limfosit  T  yang  

berperan  dalam  sistem  imun  seluler.  Sumber  makanan  

vitamin  A  umumnya  ditemukan   pada  sumber  lemak  seperti  

hati,  minyak  ikan,  produk  olahan  susu,  mentega,  dan  telur  

(Furkon, 2016). 

Vitamin  A  berfungsi  sebagai  pelindung  epitel  dari  infeksi,  

bermanfaat  untuk  melawan  berbagai  infeksi  bakteri  dan  

virus,  serta  berperan  untuk  perlawanan  tubuh  paling  awal  

(imunitas  bawaan)  (Sumarmi, 2020). 

 

b. Vitamin  C  dikenal  sebagai  asam  askorbat  bertindak  sebagai  

antioksidan  untuk  menangkap  reactive  oxygen  species  (ROS),  

sehingga  dapat  melindungi  biomolekul  seperti  protein,  lipid,  

dan  nukleotida  dari  kerusakan.  Vitamin  C  juga  berhubungan  

dengan  fungsi  seluler  sistem  imunitas  humoral  dan  adaktif  

dengan  mekanisme  meningkatkan  integritas  epitel  penghalang  

yang  merupakan  benteng  pertama  dalam  perlawanan  patogen  

secara  eksternal.  Vitamin  C  berperan  juga  sebagai  kofaktor  

berbagai  enzim  yang  berperan  dalam  imunomudulasi.  Dalam  

sebuah  uji  meta-analisis  disebutkan  bahwa  pemberian  

vitamin  C  sebanyak  200  mg/hari  dapat  mengurangi  durasi  

flu  pada  orang  dewasa  dan  anak-anak  (Fatimah & Gozali, 
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2021).  Vitamin  C  banyak  bersumber  dari  buah-buahan  dan  

sayur-mayur  yang  dikonsumsi  secara  langsung  (Paramita, 

2020).  Injeksi  vitamin  C  dosis  tinggi  pada  pasien  yang  

dirawat  di  rumah  sakit  terbukti  dapat  meredakan  badai  

sitokin  pada  kasus  COVID-19  di  Wuhan  (Sumarmi, 2020).    

 

2.5.3 Kebutuhan Gizi Mahasiswa 

Angka  kebutuhan  gizi  atau  disingkat  AKG  merupakan  suatu  nilai  

yang  menunjukkan  kebutuhan  rata-rata  zat  gizi  tertentu  yang  harus  

dipenuhi  setiap  harinya  oleh  indivisu  berdasarkan  karakteristik  

seperti  umur,  jenis  kelamin,  aktivitas  fisik,  dan  kondisi  fisiologis,  

untuk  hidup  yang  lebih  sehat.  Kecukupan  gizi  ini  dapat  meliputi  

keckupan  energi,  protein,  lemak,  karbohidrat,  serat,  air,  vitamin,  

dan  mineral  (Kemenkes, 2019).  Angka  kecukupan  gizi  untuk  

mahasiswa  yang  umumnya  berusia  17-22  tahun  dan  merupakan  

tingkatan  remaja  akhir  dan  dewasa  awal,  dituliskan  dalam  

Permenkes  RI  (2019). 

 

Angka  kecukupan  makronutrisi  yang  dianjurkan  untuk  remaja  akhir  

dan  dewasa  awal  dapat  dilihat  pada  Tabel  1. 

Tabel 1. Angka Kecukupan Makronutrisi yang dianjurkan perhari 

Kelompok Umur 16-18 tahun 19-29 tahun 

Energi (kkal) 2100 2240 

Protein (g) 65 60 

 

Lemak (g) 

Total 70 65 

Omega 3 1.1 1.1 

Omega 6 11 12 

Karbohidrat (g) 300 360 

Serat (g) 29 32 

Air (ml) 2150 2350 

Sumber : Kemenkes, 2019 
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Angka  kecukupan  vitamin  yang  dianjurkan  untuk  golongan  remaja  

akhir  dan  dewasa  awal  dapat  dilihat  pada  Tabel  2. 

Tabel 2. Angka Kecukupan Vitamin yang dianjurkan perhari 

Kelompok Umur 16-18 tahun 19-29 tahun 

Vit A (RE) 600 600 

Vit D (mcg) 15 15 

Vit E (mcg) 15 15 

Vit K (mcg) 55 55 

Vit B1 (mg) 1.1 1.1 

Vit B2 (mg) 1.0 1.1 

Vit B12 (mcg) 4.0 4.0 

Biotin (mcg) 30 30 

Kolin (mg) 425 425 

Vit C (mg) 75 75 

Sumber : Kemenkes, 2019 

 

Angka  kecukupan  mineral  yang  disarankan  untuk  golongan  remaja  

akhir  dan  dewasa  awal  dapat  dilihat  pada  Tabel  3. 

Tabel 3.  Angka Kecukupan Mineral yang dianjurkan perhari 

Kategori Umur 16-18 tahun 19-29 tahun 

Kalsium (mg) 1200 1000 

Fosfor (mg) 1250 700 

Magnesium (mg) 230 330 

Besi (mg) 15 18 

Iodium (mcg) 150 150 

Seng3 (mg) 9 8 

Selenium (mcg) 26 24 

Mangan (mg) 1.8 1.8 

Fluor (mg) 3.0 3.0 

Kromium (mcg) 29 30 

Kalium (mg) 5000 4700 

Natrium (mg) 1600 1500 

Klor (g) 2400 2250 

Tembaga (mch) 800 900 

Sumber : Kemenkes, 2019 

 

2.5.4 Penilaian  Asupan  Zat  Imunonutrisi 

Asupan  gizi  seseorang  dapat  dinilai  menggunakan  survey  konsumsi  

pangan  (SKP).  Selanjutnya  daftar  asupan  imunonutrisi  dapat  dinilai  
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dengan  persentase  sesuai  angka  kecukupan  gizi  (AKG)  dengan  

kategori  asupan  kurang  jika  <80%,  asupan  baik  jika  80-110%,  dan  

asupan  lebih  jika  >110%.  Berikut  beberapa  metode  dalam  Survey  

Konsumsi  Pangan: 

1. Metode  ingatan  makanan  (food  recall  24  hours) 

Metode  ini  berfokus  pada  kemampuan  mengingat  subjek  

terhadap  apa  saja  yang  dimakan  dan  diminum  selama  24  

jam  terakhir  lengkap  dengan  cara  pengolahan  makanannya.  

Metode  ini  dapat  dengan  mudah  dilakukan  sendiri  oleh  

responden  Metode  ini  sebaiknya  tidak  dilakukan  pada  

individu  dengan  kemampuan  mengingat  lemah,  selain  itu  

metode  ini  juga  memiliki  beberapa  kelemahan  seperti  belum  

dapat  menggambarkan  asupan  makanan  sehari-hari  jika  

hanya  dilakukan  recall  untuk  sehari  saja  dan  tidak  dapat  

dilakukan  saat  masa  panen  (Fayasari, 2020). 

 

2. Metode penimbangan makanan (food weighing) 

Metode  food  weighing  merupakan  metode  yang  dilakukan  

dengan  cara  menimbang  setiap  makanan  dan  minuman  yang  

dikonsumsi  oleh  subjek.  Penimbangan  tidak  hanya  pada  

makanan  yang  akan  dikonsumsi  tapi  juga  makanan  sisa  

yang  tidak  habis.  Metode  ini  merupakan  metode  yang  paling  

baik  digunakan  untuk  mengetahui  gambaran  zat  gizi  yang  

dikonsumsi  oleh  seseorang  dan  merupakan  gold  standard  

dalam  penilaian  asupan  makan  individu.  Kekurangan  metode  

ini  adalah  memerlukan  waktu  yang  lebih  lama,  biaya  yang  

mahal,  dan  membutuhkan  usaha  yang  lebih  untuk  

pengumpul  data  dan  responden  (Fayasari, 2020). 

 

3. Metode Pencatatan Makanan (Food Record/Repeated 24 Hours 

Recall) 

Metode  ini  berfokus  pada  proses  pencatatan  aktif  oleh  
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subjek  terhadap  makanan  dan  minuman  yang  sudah  

dikonsumsi  dalam  jangka  periode  tertentu  (Sirajuddin et al., 

2018).  Pengambilan  catatan  asupan  makanan  dengan  metode  

ini  dilakukan  dengan  mengulangnya  dalam  periode  tertentu  

yang  tergantung  pada  zat  gizi  yang  akan  diteliti  dan  jumlah  

populasi  dalam  penelitian  (Fayasari, 2020). 

 

4. Metode Food Frequency 

Metode  ini  dilaksanakan  dengan  cara  menilai  asupan  

makanan  tertentu  dalam  suatu  periode.  Kelebihan  

penggunaan  kuesioner  ini  adalah  lebih  mudah  dalam  

melakukannya  dan  tidak  membebani  responden,  namun  

validitas  dari  hasil  survey  konsumsi  pangan  ini  sangat  

bergantung  pada  bahan  makanan dan  keterbukaan  responden  

(Fayasari, 2020).  
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2.6 Kerangka  Teori 

Berdasarkan  tinjauan  pustaka  di  atas,  maka  dapat  disimpulkan  kerangka  

teori  sebagai  berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel  diteliti 

 :   Variabel  tidak  diteliti 

Gambar 1. Kerangka Teori 

(Adijaya & Bakti, 2021; Arif & Anasagi, 2019; Rumawas, 2021)  
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2.7 Kerangka Konsep 

Berdasarkan  tujuan  penelitian,  kerangka  konsep  dari  penelitian  ini  

adalah: 

Variabel Independen         Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka  Konsep 

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan  kerangka  konsep  di  atas,  maka  hipotesis  penelitian  ini  

adalah: 

2.8.1 Hipotesis Kerja (H1) 

1. Terdapat  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dengan  status  

imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  

periode  2022/2023. 

2. Terdapat  hubungan  antara  asupan  zat  imunonutrisi  dengan  status  

imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  

periode  2022/2023. 

 

Pengetahuan Gizi 

Asupan Zat 

Imunonutrisi 

• Protein 

• Zink 

• Zat Besi 

• Vitamin A 

• Vitamin C 

•  

Status Imunitas 

pascapandemi  COVID-19 
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2.8.2 Hipotesis Nihil (H0) 

1. Tidak  terdapat  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dengan  status  

imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  

periode  2022/2023. 

2. Tidak  terdapat  hubungan  antara  asupan  zat  imunonutrisi  dengan  

status  imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  

periode  2022/2023.  



 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

Jenis  penelitian  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini  adalah  

observasional  analitik,  yakni  penelitian  yang  dilakukan  untuk  

menjelaskan  suatu  keadaan  atau  situasi  yang  terjadi  melalui  analisis  

statistik  korelasi  (menguji  hubungan)  antar  faktor  sebab  dan  faktor  

akibat.  Penelitian  ini  dirancang  untuk  mengetahui  adanya  hubungan 

antara  pengetahauan  gizi  dan  asupan  zat  imunonutrisi  dengan  status  

imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  

Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  periode  2022/2023.  Penelitian  

ini  dilakukan  dengan  melakukan  pendekatan  cross-sectional,  karena  

antara  variabel  bebas  dan  variabel  terikat  akan  diukur  atau  diobservasi  

dalam  waktu  bersamaan  (point  in  time)  (Siyoto & Sodik, 2015). 

 

3.2 Lokasi dan Waktu  Penelitian 

Penelitian  ini  dilaksanakan  pada  bulan  Desember  2022  hingga  Januari  

2023  di  Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung.  Penelitian  ini 

melibatkan  104  mahasiswa  program  studi  pendidikan  dokter  fakultas  

kedokteran  Universitas  Lampung  Angkatan  2022. 
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3.3 Subjek  Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah  Mahasiswa  yang  aktif  

mengikuti  perkuliahan  di  Program  Studi  Pendidikan  Dokter  Fakultas  

Kedokteran  Universitas  Lampung  Angkatan  2022  yang  berjumlah  

246  mahasiswa. 

 

3.3.2 Sampel  Penelitian 

Sampel  merupakan  bagian  dari  jumlah  karakteristik  yang  dimiliki  

oleh  suatu  populasi  (Hasibuan, 2018).  Rumus  besar  sampel  yang  

digunakan  untuk  desain  penelitian  cross-sectional  analitik  kategorik  

tidak  berpasangan  dalam  (Dahlan, 2010)  adalah  sebagai  berikut: 

n=(
Zα √2PQ+Zβ √P1 Q

1
+P2Q

2

P1-P2

)

2

 

n=(
1,96 √2x0,43x0,57+0,84 √0,53x0,47+0,33x0,67

0,53-0,33
)

2

 

n = (9,706)2 = 94,20 

Keterangan: 

n = jumlah  sampel  minimal  sampel  yang  diperlukan 

Zα = deviat  baku  alfa, dengan α=5% maka Zα = 1,96 

Zβ = deviat  baku  beta, dengan β=20% maka Zβ = 0,84 

P2 = proporsi  pada  kelompok  yang  diketahui  nilainya  (Ramadhia et al., 2021) 

Q2 = 1-P2 

P1 = proporsi  pada  kelompok  yang  nilainya  adalah  judgement  peneliti 

Q1 = 1-P1 

P1-P2 = selisih  proporsi  minimal  yang  dianggap  bermakna 

P = proporsi  total=  P1+P2/2 

Q = 1-P 
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Berdasarkan  perhitungan,  sampel  pada  penelitian  ini  adalah  95  

orang,  untuk  menghindari  drop  out  ditambahkan  sebanyak  10%  

sehingga  besar  sampel  menjadi  105  sampel.  

 

3.3.3 Kriteria  Inklusi 

1. Mahasiswa  aktif  program  studi  pendidikan  dokter  Fakultas  

Kedokteran  Universitas  Lampung  Angkatan  2022 

2. Berusia  17  hingga  21  tahun 

3. Bersedia  menjadi  responden 

 

3.3.4 Kriteria  Eksklusi 

1. Sedang  menjalani  program  diet  atau  pengurangan  jumlah  

makanan. 

2. Sedang  mengambil  cuti  kuliah 

3. Sedang  melakukan  olahraga  berat  penurunan  berat  badan 

4. Sedang  terinfeksi  COVID-19  dan  infeksi  kronik  lainnya 

5. Memiliki  penyakit  kronik  tertentu  seperti  diabetes  dan  atau  

hipertensi 

6. Sedang  mengonsumsi  obat-obatan  tertentu  yang  dapat  

memengaruhi  metabolisme  dan  atau  menyebabkan  penurunan  

dan  peningkatan  berat  badan  secara  drastis. 

 

3.4 Teknik  Pengambilan  Sampel 

Teknik  sampling  dalam  penelitian  ini  dilakukan  dengan  teknik  simple  

random  sampling  yakni  teknik  pengambilan  sampel  secara  acak  tanpa  

memperhatikan  status  maupun  strata  yang  terdapat  dalam  populasi  

tersebut.  Berikut  adalah  tahapan  dalam  melakukan  teknik  simple  random  

sampling 

1. Menentukan  populasi  yang  akan  dijadikan  sebagai  target  penelitian. 

2. Melakukan  riset  berdasarkan  kriteria  inklusi  dan  kriteria  eksklusi 
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3. Menghitung  besar  sampel  yang  dibutuhkan 

4. Melakukan  pemilikan  responden  secara  acak  (Siyoto & Sodik, 2015). 

 

 

3.5 Variabel  Penelitian 

3.5.1 Variabel  Independen (Variabel Bebas) 

Variabel  independen  merupakan  variabel  yang  dapat  memengaruhi  

variabel  dependen  (variabel  terikat)  (Hasibuan, 2018).  Variabel  

independen  dalam  penelitian  ini  adalah  pengetahuan  gizi  dan  

asupan  zat  imunonutrisi  Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  

Kedokteran  Universitas  Lampung  periode  2022/2023. 

 

3.5.2 Variabel  Dependen  (Variabel  Terikat) 

Variabel  dependen  merupakan  variabel  yang  mendapatkan  pengaruh  

atau  intervensi  karena  adanya  variabel  bebas  (Hasibuan, 2018).  

Variabel  dependen  dalam  penelitian  ini  yakni  status  imunitas  

Mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  Fakultas  Kedokteran  Universitas  

Lampung  periode  2022/2023. 
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3.6 Definisi  Operasional 

Tabel 4. Definisi  Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur dan cara 

pengukuran 

Hasil Ukur dan 

Kategori 

Skala 

ukur 

Status 

Imunitas 

Status imunitas 

adalah kondisi 

kekebalan tubuh 

seseorang terhadap 

infeksi patogen  

(Abbas et al., 2016). 

Pengukuran status 

imunitas dilakukan 

dengan menggunakan 

Immune Status 

Questionaire (ISQ) 

atau Kuesioner Status 

Imun (KSI) yang 

sudah diterjemahkan 

ke dalam bahasa 

Indonesia dan dinilai 

melalui penjumlahan 

skor sesuai keluhan 

yang pernah 

dirasakan subjek 

selama 12 bulan 

terakhir. 

Frekuensi 

keluhan dalam 

setahun: 

- 0  kali  dalam  

setahun: tidak 

pernah 

- 1-2 kali 

dalam 

setahun: 

kadang-

kadang 

- 3-4 kali 

setahun: 

teratur 

- 5-6 kali 

setahun: 

sering 

- >6 kali 

setahun: 

hampir selalu 

Skor akhir KSI 

1.Kode 1 

(KSI>6 = status 

imunitas baik) 

2. Kode 0 

(KSI<6 = status 

imunitas 

menurun). 

(Maulana & 

Arovah, 2022) 

 

Ordinal 

Pengetahuan 

gizi 

 

Pengetahuan gizi 

merupakan proses 

belajar yang 

dipengaruhi faktor 

internal seperti 

motivasi dan faktor 

eksternal seperti sarana 

informasi. 

Pengukuran 

pengetahuan gizi 

dengan menggunakan 

kuesioner, hasil 

jawaban kemudian 

dipersentasekan. 

Persentase 

penilaian 

pengetahuan 

1. Kode 2 (Baik: 

yakni jika skor 

≥75%) 

2. Kode 1 

(Cukup: yakni 

jika skor 56-

74%) 

3. Kode 0 

(Kurang: yakni 

jika skor ≤55%) 

(Arikunto, 2013) 

 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur dan cara 

pengukuran 

Hasil Ukur dan 

Kategori 

Skala 

ukur 

 

*Lanjutan 

 

Asupan zat 

Imunonutrisi 

(Protein) 

 

 

 

Asupan imunonutrisi 

dari protein yang 

dikonsumsi responden 

 

 

 

Kuesioner food recall 

2x24 jam 

 

 

 

1. Kode 0 

(Kurang: yakni 

jika asupan zat 

imunonutrisi 

<90% AKG) 

2.Kode 1 

(Cukup: yakni 

jika asupan zat 

imunonutrisi 90-

119% AKG) 

3. Kode 2 (lebih: 

yakni jika 

asupan 

imunonutrisi 

≥120% AKG) 

(Depkes RI, 

2003) 

 

 

 

Ordinal 

Asupan zat 

Imunonutrisi 

(Mineral & 

Vitamin) 

Asupan imunoutrisi 

dari golongan vitamin 

dan mineral yang 

dikonsumsi oleh 

responden 

Kuesioner food recall 

2x24 jam 

1.Kode 0 

(Kurang: yakni 

jika asupan 

<77% AKG) 

2.Kode 1 

(Cukup: yakni 

jika asupan 

≥77% AKG) 

(Gibson, 2005). 

Ordinal 

 

 

3.7 Instrumen Penelitian 

3.7.1 Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Kuesioner  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  pengetahuan  responden  

terhadap  pengetahuan  gizi  terutama  imunonutrisi.  Kuesioner  terdiri  

dari  15  pertanyaan  dengan  pilihan  jawaban  ‘ya’  atau  ‘tidak’.  

Masing-masing  jawaban  yang  sesuai  akan  diberi  poin  1  dan  poin  0  

untuk  jawaban  yang  tidak  sesuai.  Setelah  itu,  poin  akan  ditotalkan  

dan  dikategorikan  menjadi  3  kategori  yakni  kategori  ‘pengetahuan  

kurang’  jika  persentase  skor  ≤56%,  ‘pengetahuan  cukup’  jika  

persentase  skor  56-74%,  dan  ‘pengetahuan  baik’  jika  persentase  

skor ≥75%  (Arikunto, 2013). 
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Kuesioner  pengetahuan  gizi  telah  melalui  uji  validitas  dan  reabilitas  

dengan  hasil  sebagai  berikut: 

Tabel 5. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Gizi 

No. pertanyaan r Hitung r Tabel Keterangan 
 

1 0,476 0,361 Valid 
 

2 0,754 0,361 Valid 
 

3 0,563 0,361 Valid 
 

4 0,801 0,361 Valid 
 

5 0,488 0,361 Valid 
 

6 0,563 0,361 Valid 
 

7 0,476 0,361 Valid 
 

8 0,754 0,361 Valid 
 

9 0,563 0,361 Valid 
 

10 0,671 0,361 Valid 
 

11 0,754 0,361 Valid 
 

12 0,754 0,361 Valid 
 

13 0,512 0,361 Valid 
 

14 0,458 0,361 Valid 
 

15 0,801 0,361 Valid 
 

16 0,476 0,361 Valid 
 

17 0,488 0,361 Valid 
 

18 0,488 0,361 Valid 
 

19 0,621 0,361 Valid 
 

20 0,754 0,361 Valid 
 

     

 

Berdasarkan  hasil  uji  validitas  tersebut  dinyatakan  bahwa  

keseluruhan  item  pertanyaan  valid.  Hal  tersebut  ditandai  dengan  

rhitung  lebih  besar  dari  rtabel.  Oleh  karena  itu  keseluruhan  item  

pertanyaan  pengetahuan  gizi  digunakan  dalam  penelitian  ini. 

 

Hasil  uji  reliabilitas  pada  kuesioner  ini  didapatkan  nilai  

croncbach’s  alpha  sebesar  0,804.  Suatu  kuesioner  dikatakan  reliabel  

apabila  memilik  nilai  croncbach’s  alpha  >0,70.  Maka  dari  itu  

kuesioner  pengetahuan  gizi  ini  dinyatakan  reliabel. 
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3.7.2 Form Food Recall 2x24 jam 

Form  Recall  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  jenis  makanan  dan  

banyak  makanan  dalam  satuan  URT  yang  dikonsumsi  oleh  

responden  selama  2x24  jam  di  hari  yang  berbeda  dan  tidak  

berurutan  (weekend  dan  weekday).  Data  asupan  zat  imunonutrisi  

diperoleh  melalui   analisis  konsumsi  pangan  dengan  menggunakan  

alat  bantu  Tabel  Komposisi  Pangan  Indonesia  (TKPI).  Selanjutnya  

data  yang  masih  dalam  bentuk  ukuran  rumah  tangga  (URT)  

dikonversi  ke  dalam  satuan  gram  dan  dijumlahkan  dengan  bantuan  

website  nilai gizi.  Jumlah  akhir konsumsi tersebut kemudian dihitung 

secara manual untuk mendapatkan Tingkat Kecukupan Gizi (TKG) 

individu  berdasarkan  berat  badan  masing-masing  responden,  asupan  

protein  dihitung  dengan  menggunakan rumus berikut: 

TKG = 
Jumlah asupan protein

AKG Aktual
 x 100% 

Penilaian asupan protein dikategorikan sebagai kurang jika <90% AKG, 

cukup jika 90-119% AKG, dan lebih jika ≥120% AKG (Depkes RI, 

2003). Asupan vitamin dan mineral dikategorikan sebagai kurang jika 

<77% AKG, dan kategori cukup jika ≥77% AKG (Gibson, 2005). 

 

Tingkat  kecukupan  vitamin  dan  mineral  dihitung  secara  manual  

dengan  cara  membandingkan  antara  konsumsi  zat  gizi  dengan  

angka  kecukupan  gizi  (AKG).  Selanjutnya  penilaian  asupan  vitamin  

dan  mineral  ini  dikategorikan  sebagai  kurang  jika  AKG  <77%  dan  

cukup  jika  AKG  ≥77%  (Gibson, 2005). 

 

3.7.3 Kuesioner Status Imunitas (KSI) 

Status  imunitas  perlu  diketahui  untuk  melihat  apakah  ada  

penurunan  fungsi  kekebalan  tubuh  pada  subjek  pascapandemi  
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COVID-19.  Status  imunitas  pada  penelitian  ini  akan  diukur  

menggunakan  kuesioner  status  imunitas  (KSI)  yang  berjumlah  7  

butir  pertanyaan  mengenai  keluhan  yang  dirasakan  subjek  selama  

12  bulan  terakhir.  Jumlah  seluruh  skor  dinamakan  skor  mentah  

yang  akan  diubah  menjadi  skor  akhir  berdasarkan  rentang  yang  

sudah  ditentukan.  Interpretasi  status  imunitas  menurun  jika  skor  

akhir  kurang  dari  6,  dan  status  imunitas  baik  jika  skor  akhir  lebih  

dari  atau  sama  dengan  6.  Kuesioner  status  imun  ini  diterjemahkan  

dari  Bahasa  Inggris  ke  Bahasa  Indonesia  dan  divalidasi  oleh  

Maulana    dan    Arovah    (2022).    Berikut  ini  adalah  petunjuk  

penilaian  KSI: 

Tabel 6. Petunjuk Penilaian KSI 

Skor Mentah Skor Akhir 

≥15 0 

14 1 

12, 13 2 

11 3 

10 4 

8, 9 5 

7 6 

6 7 

5 8 

3, 4 9 

≤2 10 

 

Setiap  butir  KSI  dapat  dinilai  berdasarkan  frekuensi  terjadinya  

keluhan  dan  diartikan  menjadi  sebagai  berikut;   

1. 0  kali  pertahun = Tidak pernah=0 poin; 

2. 1-2  kali  pertahun  =  Kadang-kadang= 1 poin; 

3. 3-4  kali  pertahun = Teratur= 2 poin; 

4. 5-6 kali pertahun = Sering= 3 poin; 

5. >6 kali pertahun (hampir) selalu= 4 poin. 

 

Selanjutnya  seluruh  poin  dari  ketujuh  butir  KSI  dijumlahkan  

untuk  mendapatkan  skor  mentah  dan  dilanjutkan   dengan  

menerjemahkan  poin  tersebut  berdasarkan  petunjuk  penilaian  KSI,  
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ambang  batas  fungsi  imun  yang  menurun  jika  skor  akhir  KSI  <6  

(Maulana & Arovah, 2022).  Kuesioner  status  imunitas  ini  sudah  

melalui  uji  validitas  dan  reliabilitas  oleh  Maulana  &  Arovah  

(2022). 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Alat Penelitian 

Alat pada penelitian ini terdiri dari alat tulis, lembar inform consent, dan 

kuesioner. 

 

3.8.2 Cara Kerja 

1. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden 

2. Responden mengisi lembar inform consent yang telah disediakan 

3. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan menjelaskan 

isi dan tujuan dari kuesioner tersebut 

4. Responden mengisi kuesioner dengan jujur dan tepat 

5. Setelah pengisian kuesioner seelsai, kuesioner dikembalikan kepada 

peneliti dan dilakukan cross check untuk mengetahui kelengkapan 

jawaban responden 

6. Pengolahan data hasil kuesioner oleh peneliti 
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan proses berikut: 

1. Pengeditan 

Setelah data dari responden berhasil dikumpulkan, peneliti 

melakukan pengecekan dan melihat hasil terkait adanya data yang 

rusak, tidak lengkap, atau membingungkan. Jika ada maka peneliti 

dapat meminta responden untuk mengerjakan ulang kuesioner yang 

belum lengkap. 

2. Pengkodean 

Pada tahap ini, data yang berhasil dikumpulkan diubah menjadi 

dalam bentuk angka sesuai yang sudah ditetapkan sebelumnya. 

Setiap angka memiliki makna masing-masing. 

3. Tabulasi data 

Data diorganisir dengan cara tabulasi data, agar nantinya lebih 

mudah untuk dijumlahkan maupun disusun. Tabulasi ini dibantu 

dengan software SPSS. 

4. Pemeriksaan Kembali 

Data yang sudah diinput kemudian diperiksa kembali untuk 

mengetahui adanya kesalahan, ketidaklengkapan, atau adanya data 

yang tidak terdefinisi. 

 

3.9.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan cara menganalisis masing-

masing variabel terikat dan bebas dalam penelitian ini sehingga 

akan diperoleh distribusi frekuensi masing-masing variabel. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis  bivariat  merupakan  analisis  yang  dilakukan  kepada  2  

variabel  bebas  dan  terikat  yang  diduga  berhubungan.  Analisis  

bivariat  pada  penelitian  ini  menggunakan  analisis  Chi-square  
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karena  seluruh  variabel  yang  akan  diuji  berupa  data  kategorik  

dan  penelitian  ini  dengan  menggunakan  α = 0,5. 

Variabel  asupan  protein,  zink,  zat  besi,  vitamin  A,  dan  

vitamin  C  memenuhi  syarat  uji  Chi-square  dengan  expected  

count  yang  bernilai  kurang  dari  5  maksimal  20%  dari  jumlah  

sel  (Dahlan, 2010).  Pada  variabel  pengetahuan  gizi,  syarat  uji  

Chi-square  tidak  terpenuhi  karena  nilai  expected  count  kurang  

dari  5  maksimal  20%  dari  jumlah  sel  tidak  terpenuhi  sehingga  

dilakukan  uji  alternatif  berupa: 

a. Penyederhanaan  tabel,  pada  variabel  pengetahuan  dilakukan  

penggabungan  sel  berdasarkan  pengetahuan  baik  dan  

pengetahuan  kurang  (Dahlan, 2010).  Pengetahuan  cukup  

dan  pengetahuan  baik  disatukan  menjadi  pengetahuan  baik,  

sementara  pengetahuan  kurang  tetap  menjadi  pengetahuan  

kurang.  Sehingga  kategori  pengetahuan  menjadi  

pengetahuan  kurang  dan  pengetahuan  baik. 

b. Dilakukan  uji  fisher’s  exact 

Jika  nilai  signifikansi  menunjukkan  p≤0,05  maka  dapat  

disimpulkan  hubungan  antar  variabel  bermakna  (signifikan), 

sedangkan  jika  nilai  signifikansi  menunjukkan  angka  p>0,05  

maka  hubungan  antar  variabel  tidak  bermakna  (tidak  

signifikan). 

3.9.3 Penyajian Data 

Hasil  pengolahan  data  akan  disajikan  dalam  bentuk  tabel  biasa  

dan  distribusi  frekuensi. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian  ini  telah  mendapatkan  persetujuan  etik  dari  Komisi  Etik  

Fakultas  Kedokteran  Universitas  Lampung  dengan  Nomor  

78/UN26.18/PP.05.02.00/2023.  



 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa: 

1. Status  imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  mahasiswa  tahun  

pertama  PSPD  FK  Unila  kebanyakan  dalam  kondisi  menurun  yang  

ditentukan  berdasarkan  nilai  akhir  ISQ  kurang  dari  6. 

2. Tingkat  pengetahuan  tentang  gizi  pada  mahasiswa  tahun  pertama  

PSPD  FK  kebanyakan  dalam  kategori  baik 

3. Asupan  imunonutrisi  pascapandemi  COVID-19  pada  mayoritas  

mahasiswa  tahun  pertama  PSPD  FK  Unila  adalah  dalam  kategori  

kurang  pada  asupan  zink,  zat  besi,  vitamin  A  dan  vitamin  C,  

sementara  itu  untuk  asupan  protein  rata-rata  sudah  dalam  kategori  

cukup. 

4. Tidak  terdapat  hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dengan  status  

imunitas  pascapandemi  COVID-19  pada  mahasiswa  tahun  pertama  

PSPD  FK  Unila  periode  2022/2023. 

5. Terdapat  hubungan  antara  asupan  imunonutrisi  dengan  status  imunitas  

pascapandemi  COVID-19  pada  mahasiswa  tingkat  pertama  PSPD  FK  

Unila  periode  2022/2023  pada  kelima  jenis  zat  imunonutrisi  yang  

diteliti  yakni  asupan  protein,  zink,  zat  besi,  vitamin  A,  dan  vitamin  

C. 
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5.2 Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Untuk  mahasiswa  dihimbau  agar  dapat  memperbaiki  perilaku  makan  

sesuai  dengan  gizi  seimbang  setiap  hari,  serta  menerapkan  

pengetahuan  gizinya  terhadap  perilaku  makan  yang  baik  dan  sesuai. 

 

2. Bagi Universitas Lampung 

Untuk  Universitas  Lampung  selaku  penyelenggara  pendidikan  agar  

memperhatikan  dan  mengadakan  program  peningkatan  asupan  zat  gizi  

seimbang  bagi  mahasiswa,  contohnya  seperti  mengusulkan  variasi  

makanan  dengan  gizi  seimbang  kepada  pihak  kantin  fakultas. 

   

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti  selanjutnya  dapat  menggunakan  hasil  penelitian  ini  sebagai  

referensi.  Beberapa  hal  yang  perlu  diperbaiki  oleh  peneliti  

selanjutnya  dalam  meneliti  hal  serupa  yakni  peneliti  selanjutnya  perlu  

lebih  teliti  dalam  menerjemahkan  asupan  makanan  dalam  metode  

food  recall,  hal  ini  agar  hasil  akhir  dari  asupan  gizi  responden  dapat  

diperoleh  dengan  lebih  relevan.  Peneliti  selanjutnya  juga  perlu  

melakukan  pengukuran  status  imunitas  secara  klinis  di  laboratorium  

apabila  ingin  mendapatkan  hasil  yang  lebih  objektif. 
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