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	Abstract
Anemia is one of the health problems that still commonly occurs in society due to unbalanced dietary patterns and inadequate nutritional intake. Family food lists can be used to identify food consumption patterns and nutritional adequacy among family members. This study aimed to analyze family food lists in fulfilling nutritional needs as an effort to prevent anemia. The study used a descriptive qualitative approach. Data were collected through observation and interviews with one family as the research subject. The observed variables included food types, meal frequency, and nutritional content consumed daily. The results are expected to describe family eating patterns and their relation to balanced nutrition fulfillment, especially iron intake. This study is expected to increase awareness regarding the importance of healthy and balanced eating patterns within families.
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	Abstrak 
Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih banyak ditemukan di masyarakat akibat pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya asupan zat gizi. Food list keluarga dapat digunakan untuk mengetahui pola konsumsi makanan dan kecukupan gizi anggota keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis food list keluarga dalam pemenuhan kebutuhan gizi sebagai upaya pencegahan anemia. Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara pada satu keluarga sebagai subjek penelitian. Variabel yang diamati meliputi jenis makanan, frekuensi makan, dan kandungan zat gizi yang dikonsumsi setiap hari. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai pola konsumsi keluarga dan hubungannya dengan pemenuhan gizi seimbang terutama zat besi. Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran keluarga mengenai pentingnya pola makan sehat dan bergizi seimbang.
Kata kunci: food list, gizi keluarga, anemia, pola makan, konsumsi pangan



Pendahuluan
Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi perhatian global hingga saat ini. Menurut World Health Organization (WHO, 2021), anemia adalah kondisi ketika kadar hemoglobin dalam darah berada di bawah batas normal sehingga kemampuan darah dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh menurun. Kondisi ini dapat menyebabkan tubuh mudah lelah, lemas, pusing, menurunnya konsentrasi, serta menurunkan produktivitas dan kualitas hidup seseorang. Selain itu, anemia juga dapat berdampak pada penurunan sistem imun sehingga meningkatkan kerentanan terhadap berbagai gangguan kesehatan (WHO, 2021).
WHO (2021) menyatakan bahwa anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara, terutama di negara berkembang. Kelompok yang paling rentan mengalami anemia antara lain remaja putri, ibu hamil, anak-anak, dan perempuan usia produktif. Di Indonesia, prevalensi anemia masih tergolong tinggi. Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), kejadian anemia dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti rendahnya asupan zat besi, kurangnya konsumsi makanan bergizi, pola makan yang tidak seimbang, serta meningkatnya konsumsi makanan cepat saji.
Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah kurangnya asupan zat gizi yang berperan dalam pembentukan hemoglobin, seperti zat besi, protein, vitamin B12, dan asam folat. Zat besi memiliki peran penting dalam pembentukan sel darah merah sehingga kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia defisiensi besi. Selain itu, pola makan yang kurang baik serta rendahnya konsumsi sayur dan buah juga dapat memengaruhi penyerapan zat besi dalam tubuh. Indrawatiningsih et al. (2021) menyatakan bahwa pola makan yang tidak sehat dan rendahnya asupan gizi merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri. Hasil penelitian Sunardi et al. (2021) juga menunjukkan bahwa faktor konsumsi pangan berperan dalam kejadian anemia pada anak-anak.
Pola konsumsi makanan dalam keluarga memiliki pengaruh yang sangat penting terhadap status gizi anggota keluarga. Keluarga merupakan lingkungan pertama yang berperan dalam pembentukan kebiasaan makan dan pemilihan jenis makanan sehari-hari. Pola makan keluarga yang baik dapat membantu memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi seluruh anggota keluarga sehingga mampu menjaga kesehatan dan mencegah berbagai masalah gizi. Sebaliknya, pola makan yang kurang seimbang dapat menyebabkan kekurangan maupun kelebihan zat gizi yang berdampak pada kesehatan. Penelitian Wiyani et al. (2021) menunjukkan bahwa dukungan keluarga dalam pemenuhan makanan bergizi berkaitan dengan status hemoglobin individu.
Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengetahui pola konsumsi makanan keluarga adalah food list atau daftar makanan yang dikonsumsi selama periode tertentu. Food list digunakan untuk menggambarkan jenis makanan, frekuensi makan, serta variasi konsumsi pangan dalam keluarga. Melalui food list, dapat diketahui apakah makanan yang dikonsumsi telah memenuhi prinsip gizi seimbang atau belum. Selain itu, food list juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi konsumsi makanan yang berpotensi meningkatkan atau menurunkan risiko anemia.
Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pola konsumsi makanan memiliki hubungan dengan kejadian anemia. Nurjanah dan Dewi (2024) menyatakan bahwa pola makan yang kurang baik dapat meningkatkan risiko anemia akibat rendahnya asupan zat besi dan protein. Penelitian Knijff et al. (2021) menunjukkan bahwa konsumsi makanan kaya mikronutrien berhubungan dengan penurunan risiko anemia pada remaja di Indonesia. Selain itu, Anggraeni et al. (2021) menjelaskan bahwa konsumsi makanan yang tidak seimbang dapat meningkatkan risiko anemia pada perempuan.
Penelitian lain juga menjelaskan bahwa rendahnya pengetahuan mengenai gizi dan anemia dapat memengaruhi pola konsumsi makanan seseorang. Syakir (2021) menyatakan bahwa edukasi gizi mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja terhadap pencegahan anemia. Hasil penelitian Hannanti et al. (2021) juga menunjukkan bahwa media edukasi gizi efektif dalam meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya konsumsi makanan bergizi untuk mencegah anemia. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Damayanti et al. (2021) dan Putra et al. (2021) yang menunjukkan bahwa pendidikan gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku pencegahan anemia.
Meskipun penelitian mengenai anemia dan pola makan telah banyak dilakukan, sebagian besar penelitian berfokus pada remaja putri, ibu hamil, maupun intervensi edukasi kesehatan (Indrawatiningsih et al., 2021; Nurjanah & Dewi, 2024; Lasmawanti et al., 2024). Penelitian yang mengkaji analisis food list keluarga sebagai gambaran pola konsumsi makanan sehari-hari masih relatif terbatas. Padahal, keluarga memiliki peran penting dalam menentukan kualitas konsumsi pangan anggota keluarga dan pemenuhan kebutuhan gizi harian.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis food list keluarga selama tujuh hari sebagai gambaran pola konsumsi makanan dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan upaya pencegahan anemia. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pola konsumsi makanan keluarga serta menjadi bahan evaluasi awal dalam penerapan gizi seimbang pada tingkat keluarga.

Metode
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Penelitian dilakukan pada satu keluarga yang menjadi subjek penelitian. Pendekatan deskriptif digunakan untuk menggambarkan pola konsumsi makanan keluarga berdasarkan food list harian. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi dan wawancara. Observasi dilakukan dengan mencatat jenis makanan dan minuman yang dikonsumsi keluarga selama periode tertentu. Wawancara dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai kebiasaan makan, frekuensi konsumsi makanan, serta faktor yang memengaruhi pemilihan makanan. Instrumen penelitian berupa lembar observasi food list dan pedoman wawancara. Variabel yang diamati meliputi jenis makanan, frekuensi makan, konsumsi sayur dan buah, sumber protein, serta makanan yang mengandung zat besi. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan pola konsumsi keluarga terhadap prinsip gizi seimbang. 

Hasil
1. Karakteristik Responden
Penelitian dilakukan pada satu keluarga yang terdiri dari lima anggota keluarga dengan karakteristik sebagai berikut:

	No
	Inisial
	Umur
	Jenis Kelamin
	Status

	1
	Ny. W
	39 tahun
	Perempuan
	Istri

	2
	Tn. O
	49 tahun
	Laki-laki
	Suami

	3
	An. G
	6 tahun
	Laki-laki
	Anak

	4
	An. A
	20 tahun
	Laki-laki
	Anak

	5
	Tn. A
	32 tahun
	Laki-laki
	Adik





Angka Kecukupan Gizi (AKG) Keluarga Berdasarkan Permenkes RI Tahun 2019

	Nama
	Energi (kkal)
	Protein (g)
	Lemak (g)
	Karbohidrat (g)

	Ny. W
	2.150
	60
	65
	300

	Tn. O
	2.550
	65
	70
	430

	An. G
	1.400
	25
	50
	220

	An. A
	2.650
	65
	75
	430

	Tn. A
	2.550
	65
	70
	430



2. Hasil Food List Selama 7 Hari
Hasil observasi food list menunjukkan bahwa konsumsi makanan keluarga cukup bervariasi selama tujuh hari pengamatan. Jenis makanan yang dikonsumsi meliputi sumber karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, sayur, buah, susu, dan makanan ringan.

	Hari
	Karbohidrat
	Lauk Hewani/Nabati
	Sayur
	Buah
	Minuman/Snack

	Hari 1
	Nasi, jagung
	Ayam dada, ikan mujair, bakso, tahu
	Toge, timun
	Anggur, pear
	Kerupuk udang

	Hari 2
	Nasi
	Telur dadar
	Sayur sop
	Jeruk bali
	Bika ambon, susu

	Hari 3
	Nasi, bihun goreng
	Udang sambal, tahu goreng
	Bayam bening
	Pepaya
	Roti manis, keripik ubi, susu

	Hari 4
	Nasi
	Telur dadar, tempe goreng, ikan mas pepes
	Sayur sop
	Pisang, pepaya, semangka
	Bakwan, lapis legit

	Hari 5
	Nasi
	Ikan nila goreng, tempe sambal
	Sayur asem
	Pear
	Pastel, susu

	Hari 6
	Nasi
	Ikan kembung goreng, tahu goreng
	Tumis tauge
	Mangga harum manis
	Klepon, susu

	Hari 7
	Nasi, mie bakso
	Telur ceplok balado, cumi sambal, tempe goreng
	Tumis kangkung
	Buah naga
	Kerupuk udang, susu



Total Konsumsi Energi Harian :

	Hari
	Total Kalori

	Hari 1
	6.108,4 kkal

	Hari 2
	3.121,7 kkal

	Hari 3
	6.629 kkal

	Hari 4
	6.499,5 kkal

	Hari 5
	4.899 kkal

	Hari 6
	7.176,5 kkal

	Hari 7
	6.573 kkal


Berdasarkan data tersebut, rata-rata konsumsi energi keluarga selama tujuh hari adalah sebesar 5.858,7 kkal per hari. Nilai tersebut masih berada di bawah total kebutuhan energi keluarga berdasarkan AKG 2019 yaitu 11.300 kkal per hari.
3. Pola Konsumsi Makanan Keluarga
Hasil observasi menunjukkan bahwa nasi merupakan makanan yang paling sering dikonsumsi keluarga sebagai sumber karbohidrat utama. Konsumsi lauk hewani juga cukup beragam seperti ayam, ikan mujair, ikan nila, telur, cumi, dan udang. Selain itu, keluarga mengonsumsi berbagai jenis sayur seperti bayam, kangkung, tauge, sayur asem, dan sayur sop. Konsumsi buah juga ditemukan hampir setiap hari, antara lain pepaya, semangka, mangga, pear, buah naga, dan pisang. Namun, konsumsi makanan tinggi gula dan lemak juga cukup tinggi, seperti gorengan, lapis legit, bika ambon, kerupuk, pastel, dan makanan ringan lainnya.

Pembahasan
Hasil Food List dan Keberhasilan Mencegah Anemia
	Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata konsumsi energi keluarga sebesar 5.858,7 kkal per hari masih berada di bawah total kebutuhan energi keluarga berdasarkan AKG 2019 yaitu sebesar 11.300 kkal per hari. Hal ini menunjukkan bahwa asupan energi keluarga belum sepenuhnya memenuhi kebutuhan energi harian seluruh anggota keluarga.
	Meskipun total energi keluarga belum mencukupi kebutuhan harian, pola konsumsi makanan keluarga sudah menunjukkan variasi jenis makanan yang cukup baik. Konsumsi lauk hewani seperti ikan, telur, ayam, dan cumi dapat membantu memenuhi kebutuhan protein dan zat besi yang penting dalam pembentukan hemoglobin. Protein hewani memiliki kandungan zat besi heme yang lebih mudah diserap tubuh dibandingkan zat besi nabati.
	Konsumsi sayur dan buah yang ditemukan hampir setiap hari juga menunjukkan adanya upaya pemenuhan vitamin dan mineral. Sayuran hijau seperti bayam dan kangkung mengandung zat besi, sedangkan buah seperti mangga, pepaya, dan semangka mengandung vitamin C yang membantu meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh.
	Namun demikian, hasil observasi menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi lemak, gula, dan gorengan masih cukup sering ditemukan. Konsumsi makanan tinggi kalori secara berlebihan dapat menyebabkan pola makan menjadi tidak seimbang apabila tidak diimbangi dengan konsumsi makanan bergizi lainnya.
	Penelitian oleh Nurjanah dan Dewi [1] menyatakan bahwa pola makan yang kurang baik dapat meningkatkan risiko anemia akibat rendahnya asupan zat besi dan protein. Penelitian Indrawatiningsih dkk. [3] juga menjelaskan bahwa kebiasaan konsumsi makanan cepat saji dan rendahnya konsumsi makanan bergizi menjadi salah satu faktor penyebab anemia pada remaja putri.
	Selain itu, penelitian Knijff dkk. [4] menunjukkan bahwa konsumsi makanan kaya mikronutrien berhubungan dengan penurunan risiko anemia pada remaja di Indonesia. Konsumsi makanan yang mengandung zat besi, protein, vitamin B12, dan vitamin C sangat penting dalam menjaga kadar hemoglobin tetap normal.
	Berdasarkan hasil penelitian ini, pola konsumsi makanan keluarga dapat dikatakan cukup beragam namun masih perlu perbaikan dalam jumlah dan keseimbangan asupan gizi. Keluarga disarankan untuk meningkatkan konsumsi sumber protein, sayur, dan buah serta mengurangi konsumsi makanan tinggi gula dan lemak agar kebutuhan gizi harian dapat terpenuhi dengan lebih optimal dan risiko anemia dapat dicegah.


Simpulan
	Berdasarkan hasil penelitian, food list keluarga menunjukkan bahwa pola konsumsi makanan keluarga sudah cukup beragam karena mencakup sumber karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, buah, dan susu. Konsumsi lauk hewani seperti ikan, ayam, telur, udang, dan cumi menunjukkan adanya sumber protein dan zat besi yang cukup baik dalam pola makan keluarga. Selain itu, konsumsi buah dan sayur yang ditemukan hampir setiap hari juga menunjukkan adanya upaya pemenuhan vitamin dan mineral.
	Namun, rata-rata konsumsi energi keluarga selama tujuh hari sebesar 5.858,7 kkal per hari masih berada di bawah total kebutuhan energi keluarga berdasarkan AKG 2019 sebesar 11.300 kkal per hari. Hal ini menunjukkan bahwa asupan energi keluarga belum sepenuhnya memenuhi kebutuhan gizi harian seluruh anggota keluarga. Di samping itu, konsumsi makanan tinggi gula, lemak, dan gorengan masih cukup sering ditemukan sehingga pola makan keluarga belum sepenuhnya sesuai dengan prinsip gizi seimbang.
	Penelitian ini menunjukkan bahwa analisis food list dapat digunakan sebagai gambaran pola konsumsi makanan keluarga dan evaluasi awal terhadap pemenuhan kebutuhan gizi harian. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi ilmiah mengenai pentingnya pemantauan pola makan keluarga sebagai salah satu upaya pencegahan anemia dan masalah gizi lainnya.
	Penelitian ini memiliki keterbatasan karena dilakukan hanya pada satu keluarga dengan waktu pengamatan yang terbatas selama tujuh hari sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan pada populasi yang lebih luas. Selain itu, penelitian ini hanya berfokus pada analisis konsumsi makanan dan total energi tanpa melakukan pemeriksaan status gizi atau kadar hemoglobin secara langsung. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan jumlah responden yang lebih banyak serta analisis zat gizi yang lebih lengkap agar hasil penelitian menjadi lebih akurat dan komprehensif.
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