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ABSTRACT 

 

Background: Smoking habit had impact on diet quality, physical activity, and nutritional status. Cigarettes contained 

nicotine which could decrease appetite and decrease cardiorespiratory ability which interfered physical activity. This 

study aimed to determine differences in diet quality and physical activity according nutritional status in early adult 

smokers.  

Method: The design of this study was cross sectional with 59 subjects aged 20-24 years. Data included subject 

characteristics, diet quality was obtained by the Semi Quantitative-Food Frequency Questionniare (SQ-FFQ) method, 

physical activity obtained by the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) method, and 

nutritional status was measured using waist circumference and/or Waist Hip Ratio (WHR). Data analysis used chi-square 

test and fisher exact. 

Results: The diet quality score mean of subject was 40.4±8.7, classified as low diet. The low diet quality in the subject as 

consequence low intake of vegetables and fruits, high intake of total fat, saturated fat, cholesterol, sodium, low score of 

the macronutrient ratio and the ratio of fatty acids. The physical activity mean of and subject as 2569.5 ± 1806.5 

METs/min/ week classified as moderate physical activity. Difference test was resulted diet quality based on nutritional 

status (p=0.564), physical activity based on nutritional status (p=0.019). 

Conclusion: There was no significant difference in diet quality based on nutritional status in early adult smokers (p>0.05). 

There was significant difference in physical activity based on nutritional status in early adult smokers (p<0.05). 

 

Keywords: diet quality; physical activity; nutritional status; adults; smokers 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kebiasaan merokok berdampak pada kualitas diet, aktivitas fisik dan status gizi. Rokok mengandung 

nikotin yang dapat menurunkan nafsu makan dan mengakibatkan penurunan kemampuan kardiorespirasi sehingga 

mengganggu aktivitas fisik seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kualitas diet dan aktivitas 

fisik menurut status gizi pada perokok dewasa awal. 

Metode: Rancangan penelitian ini adalah cross sectional dengan jumlah sampel 59 subjek yang berusia 20-24 tahun. 

Data meliputi karakteristik subjek, kualitas diet diperoleh dengan metode Semi Quantitative-Food Frequency 

Questionniare (SQ-FFQ), aktivitas fisik diperoleh dengan metode International Physical Activity Questionnaire-Short 

Form (IPAQ-SF), dan status gizi diukur menggunakan lingkar pinggang dan/atau Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

(RLPP). Analisis data dengan uji chi-square, fisher exact. 

Hasil: Rerata skor kualitas diet subjek yaitu 40,4±8,7 tergolong kualitas diet rendah. Kualitas diet rendah pada subjek 

digambarkan dengan rendahnya asupan sayur dan buah, tingginya asupan total lemak, lemak jenuh, kolesterol, natrium, 

rendahnya skor rasio makronutrien dan rasio asam lemak. Rerata aktivitas fisik subjek yaitu 2569,5±1806,5 

METs/min/minggu termasuk dalam aktivitas fisik sedang. Hasil uji perbedaan diperoleh kualitas diet menurut status gizi 

(p=0,564), aktivitas fisik menurut status gizi (p=0,019).  

Simpulan: Tidak ada perbedaan signifikan kualitas diet menurut status gizi pada perokok dewasa awal (p>0,05). Ada 

perbedaan signifikan aktivitas fisik menurut status gizi pada perokok dewasa awal (p<0,05). 

 

Kata Kunci: kualitas diet; aktivitas fisik; status gizi; dewasa; perokok 

 

PENDAHULUAN 

Masa dewasa awal merupakan kelompok usia 

yang memiliki pola kegiatan yang tergolong tinggi 

seperti jadwal perkuliahan dan kegiatan eksternal 

yang padat, waktu kerja yang ketat, dan waktu di 

rumah yang singkat. Pola kegiatan tersebut dapat 

mengganggu perilaku konsumsi pangan bergizi 

seimbang karena peningkatan risiko terpapar polusi, 

makanan tidak aman, dan ketersediaan berbagai 

makanan siap saji dan siap olah yang dapat 

menyebabkan aktivitas sedenter.1  

Menurut World Health Organization 

(WHO), Indonesia merupakan negara ketiga dengan 

jumlah perokok terbesar di dunia setelah Cina dan 

India.2 Data Global Youth Tobacco Survey (GYTS 

2014) menunjukkan bahwa kebiasaan merokok pada 
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usia dewasa awal di Indonesia sebesar 26,7% 

sedangkan di wilayah Semarang prevalensi perokok 

sebesar 34,2% dengan jumlah rokok yang dihisap 

sebanyak 8,2 batang perhari.3,4  

Kebiasaan merokok berdampak pada kualitas 

diet. Perubahan pola makan terkait merokok 

disebabkan nikotin yang menekan nafsu makan dan 

menurunkan persepsi terhadap rasa dan bau sehingga 

menyebabkan perokok kurang tertarik untuk 

mengonsumsi buah dan sayur.5 Saat merokok, terjadi 

absorbsi nikotin secara cepat yang berasal dari 

tembakau ke dalam paru-paru dan masuk ke dalam 

otak. Nafsu makan juga dipengaruhi oleh beberapa 

hormon akibat pengaruh dari nikotin antara lain 

dopamine, norephinefrin, dan leptin.6 Neuropeptida 

Y adalah peptida yang dapat meningkatkan asupan 

makan dan terletak di nukleus arkuata hipotalamus. 

Akan tetapi, nikotin yang terkandung pada rokok, 

dapat menekan peptida tersebut sehingga terjadi 

penurunan nafsu makan.5  

Berdasarkan penelitian di Iran, pola hidup 

non perokok lebih banyak mengonsumsi buah dan 

sayuran, sedangkan perokok mengkonsumsi lebih 

banyak daging dan makanan berlemak. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa perokok berat memiliki kualitas 

diet rendah dan berhubungan dengan asupan rendah 

antioksidan.7 Penelitian di Kanada melaporkan 

bahwa asupan lemak total dan lemak jenuh pada 

perokok tergolong lebih tinggi, sedangkan asupan 

asam folat, vitamin C, dan serat pada perokok 

tergolong lebih rendah dibandingkan non perokok.8 

Sementara, hasil penelitian di Pakistan menunjukkan 

asupan energi, karbohidrat, vitamin A, dan seng pada 

perokok lebih tinggi dibanding non perokok serta 

asupan protein dan lemak perokok lebih rendah 

daripada non perokok.9 

Merokok dapat berdampak pada aktivitas 

fisik seseorang yang diakibatkan oleh karbon 

monoksida yang dapat menimbulkan terjadinya 

penurunan kemampuan kardiorespirasi. Penelitian di 

Yunani menunjukkan laki-laki perokok dengan 

aktivitas fisik rendah sebesar 52,7%, aktivitas fisik 

sedang sebesar 37,4%, dan aktivitas fisik berat 

sebesar 10,3%.10 Berdasarkan penelitian di Finlandia 

menunjukkan sebanyak 15,9% perokok memiliki 

aktivitas fisik berat dan 44,9% perokok memiliki 

aktivitas fisik ringan.11  

Kualitas diet dan aktivitas fisik berdampak 

pada status gizi. Indikator status gizi yang dapat 

digunakan untuk mengukur obesitas sentral antara 

lain lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang 

panggul (RLPP). Lingkar pinggang dan RLPP 

memiliki korelasi positif dengan obesitas sentral.12 

Obesitas sentral merupakan kondisi kelebihan lemak 

abdominal yang berhubungan dengan risiko 

kesehatan dibanding status obesitas.13 Riskesdas 

2018 menunjukkan prevalensi obesitas sentral 

meningkat menjadi 31%.14 Lingkar pinggang 

memiliki sensitifitas 83,6% dan spesifisitas 82,5%, 

sedangkan RLPP yang memiliki sensitifitas 70% dan 

spesifisitas 64,1%, sehingga lingkar pinggang dan 

RLPP merupakan indikator status gizi yang sensitif 

untuk menilai obesitas sentral.15,16 Lingkar pinggang 

merupakan salah satu indikator yang lebih sensitif 

dalam menilai distribusi lemak di tubuh terutama 

yang berada di dinding abdomen.17  Hasil penelitian 

di Jakarta menunjukkan status gizi mahasiswa 

perokok dan non perokok yang tergolong normal 

sebesar 49,1%, sedangkan penelitian di India 

menunjukkan perokok aktif yang memiliki status gizi 

underweight sebesar 36,1%.6,18 Sebaliknya hasil 

penelitian di Arab Saudi menunjukkan status gizi 

perokok yang tergolong overweight dan obesitas 

sebesar 61,7%.19 

Berdasarkan pemaparan di atas, terdapat 

perokok yang memiliki asupan zat gizi tinggi dan 

rendah, aktivitas fisik rendah, sedang, dan berat, serta 

status gizi yang tergolong underweight, overweight, 

dan obesitas, sehingga masih terdapat pro dan kontra 

terkait kualitas diet, aktivitas fisik, dan status gizi 

pada perokok. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penelitian mengenai perbedaan kualitas diet dan 

aktivitas fisik menurut status gizi perokok dewasa 

awal. 

 

METODE  

Penelitian ini dilaksanakan di Universitas 

Diponegoro pada Maret - April 2019. Penelitian ini 

termasuk lingkup gizi masyarakat dan merupakan 

studi observasional dengan desain cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini yaitu laki-laki perokok 

dewasa awal usia 20-24 tahun. Pengambilan subjek 

diawali dengan melakukan skrining pada perokok 

dewasa awal untuk mengkategorikan sebagai perokok 

aktif. Selanjutnya, subjek diambil dengan cara cluster 

random sampling untuk mendapatkan 59 subjek. 

Penelitian ini telah mendapat surat izin etik 

No.78/EC/FK UNDIP/III/2019. 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

yaitu identitas subjek, kualitas diet, aktivitas fisik, 

dan status gizi. Variabel bebas dalam penelitian ini 

yaitu kualitas diet dan aktivitas fisik. Kualitas diet 

adalah penilaian konsumsi makanan yang terdiri dari 

4 kategori utama yaitu variasi, kecukupan, moderasi, 

dan keseimbangan keseluruhan berdasarkan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) dan Pedoman Umum Gizi 

Seimbang (PUGS) dengan menggunakan formulir 

DQI-I (Diet Quality Index International). Total nilai 

dalam DQI-I mulai dari 0 sampai 100 (0 adalah skor 

terendah dan 100 adalah skor tertinggi). Kualitas diet 

dinilai rendah jika skor ≤60 dan kualitas diet dinilai 

tinggi jika skor >60.20–22 Asupan makan diperoleh 



Journal of Nutrition College, Volume 8, Nomor 3, Tahun 2019 158 

 

 
Copyright ©2019, P-ISSN : 2337-6236; E-ISSN : 2622-884X 

menggunakan Semi Quantitative-Food Frequency 

Questionniare (SQ-FFQ). Perhitungan konsumsi 

natrium menggunakan pedoman perkiraan jumlah 

garam.23 Pengukuran aktivitas fisik menggunakan 

International Physical Activity Questionnaire-Short 

Form (IPAQ-SF). Aktivitas fisik digolongkan 

kedalam 2 kategori, yaitu kategori sedang dan berat. 

Aktivitas fisik tergolong berat jika memiliki aktivitas 

dengan intensitas tinggi setidaknya 7 hari mencapai 

total aktivitas fisik ≥3000 MET/min/minggu. 

Aktivitas fisik tergolong sedang jika subjek memiliki 

aktivitas fisik <3000 MET/min/minggu.24,25  Variabel 

terikat dalam penelitian ini yaitu status gizi diukur 

dengan menggunakan lingkar pinggang dan/atau 

rasio lingkar pinggang panggul (RLPP). Lingkar 

pinggang dan lingkar panggul diukur menggunakan 

pita ukur medline. Lingkar pinggang diukur pada titik 

tengah antara tulang rusuk bawah dan crista iliaca, 

sedangkan lingkar panggul diukur pada bagian atas 

symphysis pubis dan bagian maksimum dari regio 

gluteus. Pengukuran lingkar pinggang dan lingkar 

panggul dilakukan sebanyak 2x. Cut off point lingkar 

pinggang untuk laki-laki Asia yaitu <90 cm dan 

RLPP yaitu <0,95.26 Subjek tergolong obesitas sentral 

jika memiliki lingkar pinggang ≥90 cm dan/ atau 

RLPP ≥0,95. 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mendeskripsikan setiap variabel yaitu kualitas diet, 

aktivitas fisik, lingkar pinggang, dan RLPP subjek 

penelitian. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui perbedaan kualitas diet dan aktivitas fisik 

menurut status gizi pada perokok dewasa awal. 

Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan 

fisher exact. 

 

HASIL 

Subjek merupakan perokok dewasa awal di 

Universitas Diponegoro. Seluruh subjek berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 59 subjek dari 4 fakultas 

yang berbeda.  

 
     Tabel 1. Karakteristik Subjek Berdasarkan Usia dan Antropometri 

Variabel Rerata±SD Min Max n % 

Usia (tahun) 21,5±0,9 20 23,75   

IMT* (kg/m2)27 23,2±5,9 12,09 41,66   

Sangat Kurus <17,0     5 8,5 

Kurus ≥17,0-<18,5    6 10,2 

Normal ≥18,5-<24,9    29 49,1 

Gemuk ≥25,0-<27,0    3 5,1 

Obesitas ≥27,0    16 27,1 

Lingkar Pinggang26 79,7±13,9 59,2 122   

Obesitas Sentral (≥90 cm)    13 22 

Non Obesitas Sentral (<90 cm)    46 78 

RLPP*26 0,82±0,06 0,73 0,98   

Obesitas Sentral (≥0,95)    2 3,4 

Non Obesitas Sentral (<0,95)    57 96,6 
*IMT=Indeks Massa Tubuh; *RLPP=Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

 

Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Konsumsi Rokok dan Alasan Merokok 

Variabel Rerata±SD Min Max n % 

Lama Merokok (tahun) 4,5±2,8 0,5 13   

1-2 tahun    20 33,9 

3-5 tahun    15 25,4 

>5 tahun    24 40,7 

Frekuensi merokok (batang/hari) 8,7±4,8 2 20   

1-10 batang/hari    40 67,8 

11-20 batang/hari    19 32,2 

Alasan Merokok      

Pengaruh lingkungan    36 61 

Menurunkan tingkat stres    14 23,7 

Kebutuhan    9 15,3 

 
Tabel 1 menunjukkan usia subjek berkisar 

antara 20 hingga 23,75 tahun dengan rata-rata usia 

21,5±0,9 tahun. Separuh subjek penelitian ini 

(50,9%) tergolong malnutrisi (gizi kurang dan gizi 

lebih). Berdasarkan penilaian lingkar pinggang, 

sebagian besar subjek (78%) memiliki status gizi non 

obesitas sentral. Berdasarkan penilaian RLPP, 

(96,6%) hampir semua subjek termasuk dalam 

kategori non obesitas sentral.  
Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh 

hasil yang menunjukkan sebagian besar subjek 

(40,7%) sudah merokok lebih dari 5 tahun. Sebagian 
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besar subjek (67,8%) mengkonsumsi rokok sebanyak 

1-10 batang/hari dan tergolong ke dalam perokok 

ringan. Pengaruh lingkungan seperti pengaruh dari 

teman, keluarga, iklan, untuk mempermudah 

bersosialisasi, dan ingin terlihat keren merupakan 

alasan sebagian besar subjek (61%) untuk merokok. 

Kualitas diet dinilai dengan menggunakan 

DQI-I yang telah disesuaikan dengan kondisi 

penelitian, setiap komponen yang digunakan 

berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) dan 

Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). 

   

Tabel 3. Gambaran Kategori Kualitas Diet 

Komponen Kualitas Diet Rerata±SD Min Max Tingkat Skor 

Variasi (skor) 14±3,8 7 20 0-20  

Semua kelompok makanan (poin) 10,6±2,5 6 15 0-15 

Sumber Protein (poin) 3,4±1,6 1 5 0-5 

Kecukupan (skor) 18,2±5,2 10 36 0-40 

Kelompok sayuran (poin) 0,2±1,0 0 5 0-5 

Kelompok buah (poin) 0,7±1,7 0 5 0-5 

Kelompok padi-padian (poin) 4,3±1,0 1 5 0-5 

Serat (poin) 1,2±0,6 1 3 0-5 

Protein (poin) 4,6±0,7 3 5 0-5 

Besi (poin) 2,9±1,5 1 5 0-5 

Kalsium (poin) 1,5±1,0 1 5 0-5 

Vitamin C (poin) 2,4±1,7 1 5 0-5 

Moderasi (skor) 12,4±5,2 3 27 0-30 

Total lemak (poin) 0,8±1,8 0 6 0-6 

Lemak jenuh (poin) 1,8±2,0 0 6 0-6 

Kolesterol (poin) 2,1±2,6 0 6 0-6 

Natrium (poin) 1,6±1,9 0 6 0-6 

Makanan dan minuman rendah zat gizi (poin) 0,7±1,3 0 3 0-6 

Keseimbangan Keseluruhan (skor) 0,67±1,46 0 6 0-10 

Rasio makronutrien (poin) 0,6±1,4 0 6 0-6 

Rasio asam lemak (poin) 0,03±0,2 0 2 0-4 

Total Kualitas Diet 40,4±8,7 26 66 0-100 

 

Kategori variasi digunakan untuk menilai 

asupan berasal dari sumber yang berbeda. Hasil 

penelitian ini menunjukkan makanan yang 

dikonsumsi subjek sudah cukup bervariasi dengan 

rerata konsumsi semua kelompok makanan 10,6±2,5. 

Kategori kecukupan mengevaluasi zat gizi 

dari asupan makanan yang seharusnya tersedia dalam 

jumlah yang cukup. Secara keseluruhan, asupan 

kelompok sayuran dan buah pada subjek tergolong 

rendah. Sementara konsumsi padi-padian dan protein 

subjek tergolong tinggi. Konsumsi paling rendah 

pada kategori ini yaitu kelompok sayuran dengan 

rerata 0,2±1,0. 

Kategori moderasi mengevaluasi asupan 

makanan dan zat gizi yang perlu dibatasi. Hasil 

penelitian ini menunjukkan konsumsi kategori 

moderasi tergolong berlebih sehingga sebagian besar 

subjek mendapat skor rendah. Selain itu, sebagian 

besar komponen dalam kategori moderasi berperan 

dalam rendahnya kualitas diet pada subjek. Rerata 

terendah pada kategori moderasi yaitu makanan dan 

minuman rendah zat gizi sebesar 0,7±1,3 yang 

menunjukkan konsumsi makanan dan minuman 

rendah zat gizi pada subjek tergolong tinggi. 

Kategori keseimbangan keseluruhan 

merupakan kategori yang menganalisis 

keseimbangan keseluruhan diet dalam hal 

proporsionalitas antara sumber-sumber energi dan 

komposisi asam lemak. Rerata kategori 

keseimbangan keseluruhan pada subjek tergolong 

rendah yaitu 0,67±1,46. Komponen rasio asam lemak 

menunjukkan sebagian besar subjek memiliki asupan 

Saturated Fatty Acids (SFAs) yang lebih tinggi 

dibanding asupan Polyunsaturated Fatty Acids 

(PUFAs) dan Monounsaturated Fatty Acids 

(MUFAs).  

Aktivitas fisik subjek dibagi menjadi 2 

kategori yaitu sedang dan berat. Sebaran subjek 

berdasarkan aktivitas fisik dalam 7 hari terakhir. 

Lebih dari separuh subjek memiliki aktivitas fisik 

sedang (62,7%). Rerata aktivitas fisik subjek yaitu 

2569,5±1806,5 METs/min/minggu. Hal ini 

diakibatkan dari jenis kegiatan yang dilakukan subjek 

tergolong kedalam aktivitas fisik sedang. Aktivitas 

fisik sedang berarti subjek memiliki gerakan tubuh 

yang dilakukan sangat minimal baik dari jenisnya 

maupun frekuensinya.      
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   Tabel 4. Analisis Perbedaan Kualitas Diet dan Aktivitas Fisik Menurut Status Gizi 

   Variabel 

Status Gizi   

Obesitas Sentral (n=14) Non Obesitas Sentral (n=45) P 

n % n %  

Kualitas Diet      

Rendah 13 23,2 43 76,8 
0,564* 

Tinggi 1 33,3 2 66,7 

Aktivitas Fisik      

Sedang 13 35,1 24 64,9 
0,019** 

Berat 1 4,5 21 95,5 
*fisher exact; **chi square 

 
Sebagian besar subjek non obesitas sentral 

(76,8%) memiliki kualitas diet rendah. Sebanyak 64,9% 

subjek non obesitas sentral memiliki aktivitas fisik 

sedang. Hasil uji perbedaan antara variabel kualitas 

diet dan status gizi diperoleh (p=0,564) maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan 

kualitas diet menurut status gizi pada perokok dewasa 

awal, sedangkan hasil uji perbedaan antara variabel 

aktivitas fisik dan status gizi diperoleh (p=0,019) 

maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

signifikan aktivitas fisik menurut status gizi pada 

perokok dewasa awal. 

 

PEMBAHASAN 

Subjek pada penelitian ini yaitu perokok 

dewasa awal dengan jumlah sampel sebanyak 59 

orang. Subjek pada penelitian ini tidak semuanya 

berasal dari daerah Semarang, tetapi dari berbagai 

daerah di Indonesia yang memiliki kebiasaan makan 

dan aktivitas fisik yang berbeda. 

Usia subjek dalam penelitian ini berkisar 

antara 20-24 tahun. Berdasarkan pengukuran IMT 

sebagian besar subjek (50,9%) tergolong malnutrisi 

(gizi kurang dan gizi lebih). Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian di Indonesia yang menunjukkan 

sebanyak 43,63% perokok tergolong malnutrisi.6 

Lingkar pinggang dan RLPP adalah indikator yang 

berhubungan dengan jumlah jaringan adiposa 

visceral.28 Lingkar pinggang memiliki korelasi yang 

lebih kuat dengan distribusi lemak pada abdomen 

dibanding dengan IMT. RLPP baik digunakan untuk 

pengukuran obesitas sentral karena menggunakan 

perbandingan antara lingkar pinggang dan lingkar 

panggul.26 Penelitian di Amerika menunjukkan 

bahwa lingkar pinggang sangat berhubungan dengan 

jaringan adiposa tubuh yang berarti bahwa lingkar 

pinggang merupakan indikator yang baik digunakan 

untuk pengukuran obesitas sentral.12 Berdasarkan 

penilaian lingkar pinggang, sebanyak 78% subjek 

tergolong non obesitas sentral. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian di Pakistan yang 

menunjukkan perokok memiliki lngkar pinggang 

lebih rendah yang dihubungkan dengan 

meningkatnya pengeluaran energi dan aktivitas fisik 

sehingga mengakibatkan rendahnya adipositas pada 

perokok.9 Hasil pengukuran lingkar pinggang sejalan 

dengan hasil peneltian di Iran yang menunjukkan 

rata-rata lingkar pinggang perokok yaitu 87,94±9,9 

cm yang tergolong non obestas sentral.7 Berdasarkan 

penilaian RLPP, sebanyak 96,6% subjek termasuk 

dalam kategori non obesitas sentral. Hasil 

pengukuran RLPP sejalan dengan hasil penelitian di 

Pakistan yang menunjukkan RLPP subjek perokok 

dengan rata-rata 0,89±0,06 yang tergolong non 

obesitas sentral.9  

Sebagian besar subjek (59,3%) sudah 

merokok selama 1-5 tahun. Setiap hari subjek 

merokok dengan rata-rata jumlah rokok yang 

dikonsumsi sebanyak 8,7±4,8 batang/hari, sehingga 

dapat digolongkan dalam perokok ringan yaitu 1-10 

batang rokok/hari.29 Jenis rokok yang banyak 

dikonsumsi oleh subjek yaitu rokok filter dan kretek. 

Pengaruh lingkungan seperti pengaruh dari teman, 

keluarga, iklan, untuk mempermudah bersosialisasi, 

dan ingin terlihat keren merupakan alasan sebagian 

besar subjek (61%) untuk merokok. Selain itu, alasan 

lain subjek untuk merokok yaitu untuk menurunkan 

tingkat stress yang dialami subjek.  

Kualitas diet terdiri dari empat kategori 

utama, yaitu variasi, kecukupan, moderasi, dan 

keseimbangan keseluruhan. Hasil analisis 

berdasarkan pemenuhan zat gizinya, beberapa 

komponen pada kategori kecukupan, moderasi dan 

keseimbangan keseluruhan yang memiliki poin 

rendah membuat skor kualitas diet pada subjek 

tergolong rendah. Kualitas diet yang rendah 

disebabkan oleh kurangnya beberapa zat gizi di 

kategori kecukupan, berlebihnya beberapa zat gizi 

pada kategori moderasi, dan rendahnya 

keseimbangan keseluruhan (rasio makronutrien dan 

asam lemak). Sebagian besar subjek hanya memenuhi 

asupan kelompok padi-padian dan protein, sedangkan 

kelompok sayur, buah, serat, besi, kalsium, dan 

vitamin C pada subjek sebagian besar kurang dari 

kebutuhan. Asupan serat dan vitamin C yang rendah 

disebabkan rendahnya konsumsi kelompok makanan 

yang mengandung serat dan vitamin C tinggi, seperti 

sayuran dan buah-buahan. Sejalan dengan penelitian 
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di Pakistan yang menunjukkan perokok lebih jarang 

mengkonsumsi sayur dan buah sehingga 

mengakibatkan terjadinya kekurangan zat gizi mikro 

dan pola diet yang tidak seimbang.9 

Dilihat dari skor komponen DQI-I, subjek 

lebih banyak mengkonsumsi makanan berlemak dan 

mengandung tinggi natrium serta rendah konsumsi 

sayur dan buah. Hasil penelitian dari data SQ-FFQ 

menunjukkan sumber makanan yang sering 

dikonsumsi subjek yaitu berupa one dish meal yang 

terdiri dari sumber karbohidrat, protein, lemak, dan 

sedikit sayuran seperti kwetiau, mie bakso, mie ayam, 

lontong sayur, lontong sate, siomay, dan bubur ayam. 

Rata-rata subjek mengkonsumsi nasi >2x/hari dengan 

porsi 1,5-6 porsi per hari. Sumber protein yang 

banyak dikonsumsi yaitu tahu, tempe, unggas, ikan, 

seafood, dan telur. Rata-rata kecukupan protein 

subjek yaitu 8-15% dari total energi/hari dan besar 

porsi yang dikonsumsi yaitu 3-5 porsi/hari. Sayur-

sayuran yang banyak dikonsumsi yaitu lalapan, 

sedangkan masakan yang diolah dengan cara ditumis 

maupun kuah jarang dikonsumsi oleh subjek 

walaupun terdapat beberapa subjek yang 

mengkonsumsi sayur dengan olahan tersebut. 

Sebagian besar subjek mengkonsumsi sayuran dalam 

porsi kecil yaitu kurang dari setengah maupun satu 

porsi. Rata-rata asupan sayur subjek sebanyak 2-4 

sendok makan atau 1-2 sendok sayur dan sebagian 

subjek tidak mengkonsumsi sayur setiap hari. Subjek 

tidak mengkonsumsi buah-buahan setiap hari, rata-

rata konsumsi buah subjek sebanyak 2-3x/minggu. 

Porsi buah yang dikonsumsi hanya beberapa potong 

karena lebih banyak mengkonsusmi dalam jenis rujak 

buah. Terdapat beberapa subjek yang mengkonsumsi 

buah setiap hari dan lebih dari 2 porsi. Akan tetapi 

terdapat subjek yang tidak mengkonsumi buah-

buahan dalam satu bulan terakhir. Konsumsi sayur 

dan buah yang rendah pada perokok terjadi karena 

adanya perubahan ketajaman rasa sehingga 

mendorong perokok untuk memilih makanan.8 

Produk susu dan olahannya yang banyak dikonsumsi 

yaitu susu full cream cair atau susu kemasan. Kental 

manis merupakan subkategori susu kental yang sering 

dikonsumsi subjek kurang lebih 1-3x/minggu 

sebanyak 1 sachet per hari. Sebagian besar subjek 

mengkonsumsi kopi dan teh setiap hari sebanyak 

>2x/hari dengan penambahan gula pasir kurang lebih 

sebanyak 1-2 sendok makan setiap kali pembuatan 

kopi maupun teh, namun terdapat subjek yang 

mengkonsumsi kopi instan. Jajanan yang banyak 

dikonsumsi yaitu martabak manis, batagor, siomay, 

roti bakar, dan donat. Jajanan tersebut berbahan dasar 

tepung sehingga tergolong jajanan tinggi kalori dan 

rendah zat gizi.  

Berdasarkan uji fisher exact diperoleh hasil 

perbedaan kualitas diet menurut status gizi p=0,564 

maka tidak ada perbedaan kualitas diet menurut status 

gizi pada perokok dewasa awal (p>0,05). Kualitas 

diet yang berhubungan dengan status gizi 

digambarkan dari hasil penilaian empat kategori 

kualitas diet. Perokok dewasa awal dengan status gizi 

non obesitas sentral maupun obesitas sentral memiliki 

variasi asupan sumber makanan yang tinggi. Pada 

kategori kecukupan, subjek memiliki asupan sayur, 

buah, serat, kalsium, besi, dan vitamin C yang rendah, 

sementara asupan makanan pokok dan protein 

tergolong tinggi. Akan tetapi pada kelompok non 

obesitas sentral memiliki memiliki asupan sayur yang 

lebih banyak dibanding obesitas sentral. Rerata 

kecukupan zat besi pada kedua kelompok tergolong 

tinggi, karena pada kedua kelompok tersebut lebih 

banyak mengkonsumsi sumber protein hewani. Pada 

kategori moderasi, subjek memiliki asupan total 

lemak, lemak jenuh, kolesterol, natrium, dan 

makanan rendah kalori yang tergolong tinggi 

sehingga memiliki skor yang rendah. Kelompok non 

obesitas sentral memiliki asupan natrium, kolesterol, 

total lemak, dan lemak jenuh yang lebih sedikit 

dibanding kelompok obesitas sentral. Kategori 

keseimbangan keseluruhan, subjek memiliki rasio 

makronutrien dan rasio asam lemak yang rendah. 

Merokok dapat meningkatkan asupan saturated fatty 

acids dan menurunkan konsumsi polyunsaturated 

fatty acids, besi, β-carotene dan vitamin E.8 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Iran yang 

menunjukkan 67,7%% perokok mengkonsumsi 

mentega setiap minggunya, sebanyak 45,5% 

mengkonumsi susu tinggi lemak, serta hanya 1,7% 

perokok mengkonsumsi sayur setiap hari.7 Sejalan 

dengan penelitian di Kanada yang menunjukkan 

asupan lemak total dan lemak jenuh pada perokok 

tergolong tinggi, sementara asupan vitamin C dan 

serat perokok tergolong rendah yang diakibatkan dari 

konsumsi sayur dan buah yang rendah.8 Efek 

merokok dapat menyebabkan ketergantungan yang 

dapat mengakibatkan terjadinya penurunan nafsu 

makan dan meningkatkan laju metabolisme sehingga 

terjadi penurunan berat badan dan berpengaruh 

terhadap status gizi.6 Nikotin bekerja pada reseptor 

nikotinik di otak dan ganglia otonom. Ikatan nikotin 

dengan reseptor nikotinik membuka saluran ion dan 

memungkinkan masuknya natrium dan kalsium 

sehingga menambah pelepasan berbagai 

neurotransmitter. Proses ini melepaskan katekolamin 

sistemik dan dalam sistem saraf pusat terjadi 

pelepasan dopamine, noreprinefrin, serotonin, 

asetilkolin, glutamat, asam γ aminobutirat dan 

neurotransmiter lainnya. Pelepasan tersebut dapat 

menurunkan nafsu makan dan mengakibatkan 

penurunan berat badan.30 

Sebagian besar subjek (62,7%) memiliki 

aktivitas fisik sedang. Hasil penelitian ini sejalan 



Journal of Nutrition College, Volume 8, Nomor 3, Tahun 2019 162 

 

 
Copyright ©2019, P-ISSN : 2337-6236; E-ISSN : 2622-884X 

dengan hasil penelitian di Yunani yang menunjukkan 

sebagian besar (90,1%) perokok memiliki aktivitas 

fisik sedang.10 Selain itu, penelitian di Iran juga 

menujukkan (71,7%) perokok memiliki aktivitas 

yang lebih ringan dibanding non perokok dan dengan 

rerata durasi aktivitas fisik 70,71±16,4 menit.7 Durasi 

aktivitas fisik yang dilakukan subjek berkisar antara 

5-90 menit dengan dan frekuensi 1-7 kali dalam 

seminggu. Meskipun terdapat subjek yang melakukan 

aktivitas fisik berat, namun kegiatan tersebut hanya 

dilakukan 1-2 kali dalam seminggu terakhir.  

Hasil uji chi square menunjukkan perbedaan 

aktivitas fisik menurut status gizi p=0,019 maka dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan aktivitas fisik 

menurut status gizi pada perokok dewasa awal 

(p<0,05). Sebanyak 64,9% subjek non obesitas 

sentral memiliki aktivitas fisik sedang. Aktivitas fisik 

dapat menurunkan ukuran lingkar pinggang karena 

berkaitan dengan penurunan persentase lemak tubuh 

terutama lemak visceral.31 Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian di Finlandia yang 

menunjukkan bahwa terdapat 68,7% subjek yang 

memiliki aktivitas fisik sedang.11 Hasil penelitian ini 

menunjukkan sebagian besar subjek (62,7%) 

memiliki aktvitas fisik sedang. Sejalan dengan 

penelitian di Iran yang menyebutkan bahwa aktivitas 

fisik pada perokok cenderung lebih ringan 

dibandingkan dengan non perokok.32 Berdasarkan 

studi, nikotin dan karbon monoksida yang terkandung 

dalam rokok memiliki dampak terhadap kemampuan 

kardiorespirasi. Nikotin dapat mengganggu sistem 

saraf simpatis dengan meningkatkan kebutuhan 

oksigen, frekuensi denyut jantung, tekanan darah, 

serta menyebabkan gangguan irama jantung. Karbon 

monoksida (CO) dapat menurunkan persediaan 

oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk 

miokard dan dapat pula menimbulkan desaturasi 

hemoglobin sehingga menurunkan kapasitas latihan 

fisik. CO menggantikan oksigen di hemoglobin dan 

mengganggu pelepasan oksigen.33,34 Peningkatan CO 

dalam hemoglobin mengganggu pengeluaran O2 

dalam sel dengan mengurangi jumlah O2 yang dibawa 

oleh darah melalui pengurangan pada reseptor yang 

tersedia pada permukaan hemoglobin dan menunda 

pembongkaran O2 ke dalam otot aktif yang hasilnya 

adalah penurunan efektivitas mioglobin dalam 

mengikat O2 pada sel otot. Perokok mengalami 

penurunan sebesar 10% dalam durasi latihan fisik 

yang disebabkan oleh menurunnya produksi O2 

dalam jaringan yang dipengaruhi oleh CO dan juga 

akibat dari desaturasi O2 dalam saluran darah, dan 

menurunnya transportasi, suplai dan sistem 

pengikatan O2 sehingga mengganggu kapasitas 

latihan fisik.35  

 

SIMPULAN 

Sebagian besar perokok dewasa awal 

memiliki kualitas diet rendah dan aktivitas fisik 

sedang. Tidak ada perbedaan signifikan kualitas diet 

menurut status gizi pada perokok dewasa awal. Akan 

tetapi ada perbedaan signifikan aktivitas fisik 

menurut status gizi pada perokok dewasa awal.  

Kelompok perokok dewasa awal sebaiknya 

diberikan edukasi dan konseling gizi mengenai 

kualitas diet yang baik seperti meningkatkan asupan 

sayur, buah, dan mikronutrien, mengurangi makanan 

tinggi lemak, serta meningkatkan aktivitas fisik 

sebagai tindakan preventif terkait masalah kesehatan 

pada perokok. 
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