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PENDAHULUAN 
Depresi masih menjadi permasalahan di seluruh 

dunia dengan perannya sebagai kontributor global burden 
disease. Penyakit ini berada dalam peringkat tiga penyebab 
disabilitas setelah low back pain dan headache disorder1-2. 
Depresi menyumbangkan permasalahan tersendiri di masa 
pandemi. Terbukti dari survey yang dilakukan Perhimpunan 
Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia dimana terdapat 
66% dari 1.552 responden berusia 14-71 tahun yang 
mengalami  depresi3. Prevalensi depresi di berbagai negara 
juga bervariasi, mulai dari 15,4%-26,9%4,5. Depresi tidak 
hanya berdampak buruk terhadap produktivitas, namun juga 
menjadi pemicu kasus bunuh diri, disregulasi imunitas, dan 
keluhan somatik6-7. Pengidap depresi berada dalam rentang 
usia 15 tahun hingga lebih dari 75 tahun8. Kondisi depresi juga 
dialami oleh pelajar kelas 12 di SMAN 1 Manyar Gresik dimana 
menurut studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh 

peneliti, terdapat 53% pelajar kelas 12 di SMAN 1 Manyar 
Gresik mengalami kecenderungan depresi dalam tingkat 
ringan hingga berat.  

Situasi pandemi yang terjadi menyebabkan 
pemerintah mengeluarkan kebijakan pemberlakuan 
pembatasan kegiatan masyarakat yang beberapa dampaknya 
adalah perubahan metode pembelajaran menjadi daring dan 
perubahan gaya hidup masyarakat. Salah satu kelompok 
masyarakat yang terdampak adalah pelajar SMA, khususnya 
pelajar kelas 12 di SMAN 1 Manyar Gresik yang berdasarkan 
studi pendahuluan mengalami permasalahan akibat 
pembelajaran daring. Modifikasi model pembelajaran yang 
terjadi menimbulkan stress akademis. Kemudian, di masa 
pandemi, terjadi perubahan gaya hidup berupa penurunan 
aktivitas fisik dan konsumsi makanan tidak sehat. Jenis 
makanan tidak sehat yang bisa dikonsumsi adalah ultra 
processed foods, fast food, makanan yang digoreng, makanan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pola makan tidak sehat dan rendahnya aktivitas fisik di masa pandemi 
dapat menjadi faktor resiko depresi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola makan dan 
aktivitas fisik terhadap tingkat depresi di masa pandemi pada pelajar SMAN 1 Manyar 
Gresik 
Metode:  Jenis penelitian ini observasional dengan desain studi cross-sectional yang 
dilaksanakan di SMAN 1 Manyar Gresik. Sampel dalam penelitian ini adalah 78 siswa 
kelas 12. Teknik pengambilan sampel yang digunakan berups simple random sampling. 
Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan uji Korelasi Kendall untuk 
mengetahui hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap tingkat depresi. 
Masing-masing variabel didapatkan dengan menganalisis hasil kuesioner Food 
Frequency Questionnaire, Food Recall 2x24 jam, International Physical Activity 
Questionnaire-Short Form, dan Modifikasi Beck Depression Inventory II.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara pola makan terhadap 
tingkat depresi. Pola makan dinilai dari frekuensi jenis makanan yang mendominasi 
dalam 1 bulan terakhir dan asupan makronutrien. Terdapat hubungan antara frekuensi 
konsumsi makanan yang mendominasi terhadap tingkat depresi (p=0,003; r=0,319) dan 
hubungan antara asupan makronutrien terhadap tingkat depresi. 
Kesimpulan: Hasil penelitian menjelaskan perlunya untuk meningkatkan konsumsi 
makanan dari kelompok minimally processed foods dengan memperhatikan asupan 
makronutrien, dan menjalankan aktivitas fisik dalam kategori intensitas sedang hingga 
tinggi sesuai rekomendasi kelompok usia remaja untuk mencegah depresi.  
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manis, dan rendah nutrisi9-10. Dalam hal ini, jenis makanan tak 
sehat yang dikonsumsi populasi penelitian adalah ultra 
processed foods. Menerapkan pola makan tidak sehat dapat 
memicu kondisi malnutrisi11,12. Konsumsi makanan tak sehat 
di masa pandemi dapat disebabkan oleh mekanisme 
mengatasi stress yang disebabkan terbatasnya mobilitas, dan 
permasalahan ketahanan pangan12,13-14. Berbagai kondisi 
tersebut ditambah situasi pandemi yang tidak menentu dapat 
mengakumulasi stressor jangka panjang yang menimbulkan 
gangguan depresi.   

Penerapan gaya hidup sehat dengan mengonsumsi 
makanan sehat dan menjalani aktivitas fisik sesuai 
rekomendasi kelompok usia berperan dalam mencegah 
depresi. Sebab, asupan makanan sehat dengan gizi seimbang 
merupakan syarat bekerja produktif, menjaga kesehatan 
tubuh, dan otak15-16. Begitupula aktivitas fisik rutin yang 
dapat menjaga fungsi kognitif dan mood17. 

Timbulnya permasalahan depresi di masa pandemi 
secara global dan khususnya pada pelajar kelas 12 di SMAN 
1 Manyar Gresik, disertai rendahnya aktivitas fisik, dan pola 
makan tidak sehat membutuhkan penelitian lebih lanjut 
untuk menganalisis korelasi antar variabel tersebut. Sebab, 
gaya hidup sehat berperan dalam mencegah depresi. 
Penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan 
saran untuk menjaga pola makan dan aktivitas fisik di masa 
pandemi yang masih berlangsung untuk mencegah 
timbulnya depresi.  

 
METODE 
 
Desain Penelitian dan Subjek Penelitian  

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik 
observasional dengan desain studi cross-sectional dan telah 
mendapat izin dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Jember (No. 1564/H25.1.11/KE/2021). Penelitian 
dilakukan pada bulan Desember 2021 di SMAN 1 Manyar 
Gresik. Populasi penelitian ini adalah seluruh pelajar kelas 12 
di SMAN 1 Manyar Gresik. Sampel penelitian berjumlah 78 
responden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi serta didapat melalui metode simple random 
sampling.  
 
Pengambilan Data dan Pengukuran 

Data penelitian didapat dari sumber data primer 
berupa 4 jenis kuesioner berbentuk google form yang diisi 
oleh masing-masing responden dan dikirim melalui whats 
app. Kuesioner tersebut terdiri dari: Modifikasi Beck 
Depression Inventory II18, Food Frequency Questionnaire19, 
Food Recall 2x24 jam20, dan International Physical Activity 
Questionnaire Short Form21 yang telah tervalidasi. Selain itu 
terdapat tambahan kuesioner identitas yang berisi 
pertanyaan mengenai usia, jenis kelamin, berat badan, tingkat 
pendidikan orangtua, dan tingkat pendapatan orangtua. Usia 
responden diklasifikasikan mulai dari 16 tahun hingga 18 
tahun. Kemudian, jenis kelamin dikelompokkan menjadi 
perempuan dan laki-laki. Selanjutnya, berat badan 
diklasifikasikan dalam rentang 37 kg hingga 85 kg. Kemudian, 
tingkat pendidikan orangtua dikelompokkan menjadi SD, SMP, 
SMA, dan D3/Sarjana. Lalu, pendapatan orangtua 
dikelompokkan mulai dari <Rp1.500.000 hingga 
>Rp3.500.000.  
  Kuesioner Modifikasi Beck Depression Inventory II 
digunakan untuk menganalisis kecenderungan tingkat 

depresi. Tingkat depresi merupakan  gangguan mental yang 
umumnya ditandai dengan kehilangan minat atau 
kesenangan, penurunan energi, perasaan bersalah atau 
rendah diri, sulit tidur, nafsu makan berkurang, perasaan 
kelelahan, dan kurang konsentrasi22, dimana gejalanya 
diklasifikasikan berdasarkan kecenderungan derajat berat 
ringannya. Masing-masing poin dari tiap jawaban kuesioner 
dijumlah, lalu hasilnya diklasifikasikan menjadi tidak 
depresi/depresi minimal (skor 0-13), depresi ringan (skor 14-
19), depresi sedang (skor 20-28), dan depresi berat (skor 29-
63)23.  
  Food Frequency Questionnaire dan Food Recall 
2x24 jam digunakan untuk menilai pola makan. Pola makan 
adalah kebiasaan menetap yang berhubungan dengan 
konsumsi makan, yaitu berdasarkan jenis bahan makanan 
dan frekuensi konsumsinya24. Jenis bahan makanan yang 
dikonsumsi didapat dari studi pendahuluan dan 
diklasifikasikan menurut NOVA WHO berdasarkan cara 
pengolahannya menjadi Minimally Processed Foods, 
Processed Foods, dan Ultra Processed Foods25.  Minimally 
Processed Foods didefinisikan sebagai pemrosesan bahan 
pangan yang tidak mengubah sifat makanan secara signifikan. 
Jenis bahan makanan dalam kelompok tersebut terdiri atas 
makanan pokok (nasi putih, kentang); produk unggas (daging 
ayam, telur ayam, daging bebek, telur puyuh); daging sapi, 
produk seafood (ikan, cumi, udang, kerang, kepiting); 
sayuran, buah, dan air mineral. Kemudian, processed foods 
adalah produk yang dibuat dengan menambah bahan seperti 
garam, gula, minyak (processed culinary ingredients) ke 
dalam bahan makanan minimally processed foods dengan 
menggunakan metode pengawetan ataupun fermentasi 
alkohol. Jenis bahan makanan dalam kelompok tersebut 
terdiri dari produk olahan kedelai (tempe dan tahu), produk 
yang diasinkan (ikan asin, ikan pindang, ikan asin), dan produk 
yang dikalengkan (ikan sarden kaleng).  Lalu, ultra processed 
foods adalah produk makanan atau minuman yang dihasilkan 
dari serangkaian proses industri dimana terjadi perubahan 
sifat makanan dan terbentuknya produk baru yang sudah 
mendapat tambahan zat aditif. Jenis bahan makanan dari 
kelompok ini adalah roti kemasan (roti tawar kemasan dan 
roti isi kemasan); produk konfeksioneri (permen dan cokelat); 
snacks (camilan asin dan manis), mie kemasan (mie instan 
dan mie kering/telur kemasan); frozen food berbahan daging 
(sosis dan nugget); serta minuman kemasan berpemanis 
(kopi kemasan, teh kemasan, susu kemasan, soda, dan 
minuman isotonic)26. Melalui Food Frequency Questionnaire 
ditanyakan frekuensi  konsumsi jenis makanan tersebut 
selama 1  bulan  terakhir dengan rincian  sebagai berikut; 
(frekuensi ≥ 3x/hari diberi skor 50, frekuensi ≤ 2x/ hari diberi 
skor 25, frekuensi 3-6x/minggu diberi skor 15, frekuensi 1-
2x/minggu diberi skor 10, frekuensi 2x/bulan diberi skor 5, 
dan tidak pernah dikonsumsi diberi skor 0). Seluruh makanan 
dijumlahkan dan dibandingkan untuk mengetahui bahan 
pangan yang frekuensinya mendominasi27. Lalu, pola makan 
juga dinilai dari asupan makronutrien sebagai syarat 
konsumsi jenis makanan dengan nutrisi seimbang.  Asupan 
makronutrien adalah jumlah rata-rata konsumsi zat gizi yang 
meliputi kalori, karbohidrat, protein, dan lemak. Kuesioner 
Food Recall 2x24 jam yang digunakan berisi pertanyaan jenis 
makanan dan porsinya yang dikonsumsi selama 2 hari (hari 
aktif sekolah dan hari libur). Porsi makan dikonversi menjadi 
ukuran berat (gram), lalu dihitung masing-masing asupan 
makronutriennya. Kemudian, hasil rata-rata asupan 
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makronutrien selama 2 hari akan dibandingkan dengan angka 
kecukupan gizi menurut Tabel Angka Kecukupan Gizi yang 
berbeda-beda bergantung pada berat badan dan usia 
responden. Hasil perhitungan diubah menjadi bentuk 
persentase, lalu diklasifikasikan sebagai berikut; di Atas 
Angka Kecukupan Gizi (>120%), normal (90% - 120%), defisit 
ringan (80%-89%), defisit sedang (70%- 79%), dan defisit 
berat ( <70%)26. Analisis makronutrien menggunakan 
bantuan software Nutrisurvey.  
  International Physical Activity Questionnaire Short 
Form digunakan untuk mengukur aktivitas fisik selama 7 hari 
terakhir. Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh akibat aktivitas 
otot skelet yang mengakibatkan pengeluaran energi28. 
Interpretasi kuesioner tersebut diklasifikasikan menjadi 
intensitas rendah, sedang, dan tinggi29. Penentuan intensitas 
aktivitas fisik menggunakan bantuan IPAQ Automatic Report 
Microsoft Excel.  
 
Analisis Statistik 
  Analisis data yang digunakan berupa analisis 
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat ditujukan 
untuk mengetahui persentase dan frekuensi data 
karakteristik responden yang berupa usia, jenis kelamin, 
berat badan, tingkat pendidikan orangtua, dan tingkat 

pendapatan orangtua. Analisis bivariat menggunakan uji 
Korelasi Kendall dengan nilai p-value bermakna jika <0,05. 
Analisis ini digunakan untuk mengetahui korelasi antara 
variabel pola makan (dilihat dari frekuensi pola makan yang 
mendominasi dan asupan makronutrien) serta aktivitas fisik 
terhadap tingkat depresi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dikelompokkan 
berdasarkan usia, jenis kelamin, berat badan, tingkat 
pendidikan orangtua, dan tingkat pendapatan orangtua.  
Data karakteristik responden penelitian dapat dilihat pada 
Tabel 1. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden 
yang depresi berusia 17 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
dan memiliki berat badan dalam rentang 44 kg-50 kg. 
Kemudian, tingkat pendidikan ayah setingkat SMA, tingkat 
pendidikan ibu D3/sarjana, dan pendapatan orangtua 
>Rp3.500.000. Sementara itu, karakteristik responden yang 
tidak depresi berusia 17 tahun, berjenis kelamin perempuan, 
memiliki berat badan dalam rentang 44 kg-50 kg, tingkat 
pendidikan ayah D3/ Sarjana, tingkat pendidikan ibu 
D3/Sarjana, dan pendapatan orangtua >Rp3.500.000.  

 
Tabel 1. Tabel distribusi karakteristik responden kelas XII di SMAN 1 Manyar Gresik tahun 2021 

Karakteristik Responden 
Tidak depresi Depresi (Ringan hingga Berat) 

n % n % 

Usia 
16 
17 
18 

 
2 

19 
6 

 
3% 

24% 
8% 

 
5 

34 
12 

 
6% 

44% 
15% 

Jenis kelamin 
Perempuan 
Laki-laki 

 
20 
9 

 
26% 
12% 

 
37 
12 

 
47% 
15% 

Berat badan 
37 kg- 43 kg 
44 kg- 50 kg 
51 kg- 57 kg 
58 kg- 64 kg 
65 kg- 71 kg 
72 kg- 78 kg 
79 kg- 85 kg 

 
5 

10 
6 
5 
3 
2 
1 

 
6% 

13% 
8% 
6% 
4% 
3% 
1% 

 
7 

12 
3 

10 
7 
4 
3 

 
9% 

15% 
4% 

13% 
9% 
5% 
4% 

Tingkat Pendidikan Ayah 
SD 
SMP 
SMA 
D3/Sarjana 

 
2 
2 

14 
15 

 
3% 
3% 

18% 
19% 

 
2 
1 

25 
16 

 
3% 
1% 

32% 
21% 

Tingkat Pendidikan Ibu 
SD  
SMP 
SMA 
D3/Sarjana 

 
1 
1 

15 
16 

 
1% 
1% 

19% 
21% 

 
2 
1 

17 
25 

 
3% 
1% 

22% 
32% 

Pendapatan Orangtua 
< Rp1.500.000 
Rp1.500.000 - Rp2.500.000 
Rp2.500.000 - Rp3.500.000 
> Rp3.500.000 

 
5 
4 
7 

17 

 
6% 
5% 
9% 

22% 

 
10 
11 
4 

20 

 
13% 
14% 
5% 

26% 

 
Responden perempuan diketahui paling banyak 

menjadi peserta penelitian dan mengalami kecenderungan 
depresi. Perempuan rentan mengalami depresi karena 
respon yang dimiliki terhadap stress. Perempuan mengalami 

siklus menstruasi yang pada saat menjelang menstruasi 
cenderung mengalami peningkatan hormon testosteron 
sehingga berujung terbentuknya kortisol, dimana hal 
tersebut akan memicu stress. Kemudian, saat terpapar 



286 

 

 

Copyright ©2023 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Hertanto, A. C. H., Marchianti, A. C. N., & Hasan, M. Correlation Between Dietary Patterns and Physical Activity Towards Depression Level During 
Pandemic Among Students of SMAN 1 Manyar Gresik, Indonesia: Hubungan Antara Pola Makan dan Aktivitas Fisik Terhadap Tingkat Depresi di Masa 
Pandemi Pada Pelajar SMAN 1 Manyar Gresik, Indonesia. Amerta Nutrition, 7(2), 283–294. 

 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Hertanto dkk. | Amerta Nutrition Vol. 7 Issue 2 (Juni 2023). 283-294 

stress, sistem HPA Axis perempuan dapat mensekresikan 
ACTH lebih besar dibanding laki-laki, dimana hal tersebut 
juga memudahkan untuk dihasilkannya kortisol30.  

Responden dalam rentang usia 16-18 tahun 
mengalami depresi dengan mayoritas yang mengalami 
berusia 17 tahun. Menurut WHO, remaja adalah masyarakat 
dalam periode usia 10-19 tahun31. Usia remaja merupakan 
fase dimana terjadi peralihan ke usia dewasa yang 
memungkinkan terjadinya ketidakstabilan emosi dalam 
mengatasi masalah. Jika muncul berbagai stressor dan tidak 
dapat dikelola dengan baik akan memicu depresi. Jenis 
stressor bervariasi. Permasalahan ekonomi maupun citra diri 
bisa menjadi salah satu penyumbang stressor32. 

Kondisi ekonomi dapat dilihat dari tingkat 
pendidikan orangtua dan besarnya pendapatan tiap bulan. 
Responden yang depresi maupun tidak depresi tingkat 
pendidikan orangtuanya didominasi jenjang SMA maupun 
D3/Sarjana, dengan pendapatan yang didominasi 
>Rp3.500.000. Di samping itu, beberapa responden juga 
memiliki orangtua dengan tingkat pendidikan SD dan SMP 
serta pendapatan di bawah Rp3.500.000. Pekerja dengan 
pendidikan tinggi cenderung mendapat penghasilan yang 
juga tinggi33. Kelompok masyarakat dengan pendapatan 
tinggi dapat menjalani hidup yang lebih sehat dengan 
kemampuan mengakses makanan bernutrisi, menjalani 
olahraga, rekreasi, dan memiliki tempat tinggal yang lebih 
baik. Hal tersebut berbanding sebaliknya pada kelompok 
masyarakat berpendapatan rendah yang menghadapi 
keterbatasan dalam tempat tinggal maupun gaya hidup yang 
tidak sehat34. Gaya hidup tidak sehat dapat memicu depresi. 
Namun, tidak menutup kemungkinan depresi juga dapat 
dialami oleh kelompok masyarakat berpenghasilan tinggi 
karena ketidakmampuannya dalam mengatasi stress35.   

Gangguan citra tubuh diketahui berhubungan 
dengan kondisi stress36. Gangguan citra tubuh 
merupakan bentuk ketidakpuasan tentang tubuh yang 

dipicu oleh perubahan ukuran, bentuk, fungsi, dan 
keterbatasan. Berat badan adalah salah satu yang 
mencetuskan gangguan citra diri37. Responden 
penelitian memiliki berat badan yang beragam mulai 37-
85 kg. Kondisi tertentu seperti obesitas dapat 
mempengaruhi penilaian diri yang terwujud dalam 
gambaran citra tubuh negatif36. 

 
Hubungan Pola Makan dan Tingkat Depresi 

Di masa pandemi, pola makan yang 
ditemukan mendominasi kebiasaan makan responden 
adalah minimally processed foods dan ultra processed 
foods, dengan persentase responden yang 
mengonsumsi minimally processed foods sebanyak 94% 
dan ultra processed foods 6%. Diketahui jika sebanyak 
42% responden yang mengonsumsi minimally 
processed foods tidak depresi, 27% responden depresi 
ringan, 19% depresi sedang, dan 6% depresi berat. 
Sementara itu, 6% responden yang mengonsumsi ultra 
processed foods seluruhnya mengalami depresi tingkat 
sedang hingga berat. Hasil analisis statistik 
menunjukkan jika terdapat hubungan antara variabel 
pola makan terhadap tingkat depresi. Responden yang 
mengonsumsi ultra processed foods diketahui lebih 
tinggi persentasenya mengalami depresi dibanding 
yang mengonsumsi minimally processed foods. Hal ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya di Amerika pada 
responden berusia dewasa (20-60 tahun ke atas) 
dimana terdapat hubungan konsumsi ultra processed 
foods dengan gejala depresi38. Kesimpulan tersebut juga 
didukung oleh penelitian lain dimana konsumsi ultra 
processed foods berhubungan dengan prevalensi gejala 
depresi, dan sebaliknya konsumsi minimally processed 
foods berhubungan dengan lebih rendahnya gejala 
depresi39. Terdapat beberapa alasan yang dapat 
membentuk kesimpulan dalam penelitian ini.  

 
Tabel 2. Analisis hubungan pola makan dan aktivitas fisik terhadap tingkat depresi 

Variable 
Tingkat Depresi  

Korelasi Kendall Tidak depresi Depresi ringan Depresi sedang Depresi berat 

n % n % n % n % 

Pola Makan 
Minimally Processed 
Foods 
Ultra Processed Foods 

 
33 
0 

 
42% 
0% 

 
20 
0 

 
27% 
0% 

 
15 
3 

 
19% 
4% 

 
5 
2 

 
6% 
2% 

 
p-value = 0,003 
r = 0,319 

Asupan Kalori 
Di Atas AKG 
Normal 
Defisit ringan 
Defisit sedang 
Defisit berat 

 
0 
33 
0 
0 
0 

 
0% 
42% 
0% 
0% 
0% 

 
4 
0 
3 
4 
8 

 
5% 
0% 
4% 
5% 
11% 

 
5 
0 
1 
8 
4 

 
6% 
0% 
1% 
10% 
5% 

 
2 
0 
0 
0 
6 

 
3% 
0% 
0% 
0% 
8 % 

 
p-value <0,001 
r = 0,353 

Asupan Karbohidrat 
Di Atas AKG 
Normal 
Defisit ringan 
Defisit sedang 
Defisit berat 

 
0 
33 
0 
0 
0 

 
0% 
42% 
0% 
0% 
0% 

 
2 
0 
2 
3 
13 

 
3% 
0% 
3% 
4% 
17% 

 
6 
0 
1 
6 
4 

 
8% 
0% 
1% 
8% 
5% 

 
2 
0 
0 
2 
4 

 
3% 
0% 
0% 
3% 
5% 

 
p-value <0,001 
r = 0,363 

Asupan Protein 
Di Atas AKG 
Normal 
Defisit ringan 
Defisit sedang 
Defisit berat 

 
0 
33 
0 
0 
0 

 
0% 
42% 
0% 
0 % 
0 % 

 
0 
2 
3 
7 
8 

 
0% 
3% 
4% 
9% 
10% 

 
0 
7 
3 
3 
4 

 
0% 
9% 
4% 
4% 
5% 

 
0 
1 
2 
2 
3 

 
0% 
1% 
3% 
3% 
4% 

 
p-value <0,001 
r = 0,515 
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Variable 
Tingkat Depresi  

Korelasi Kendall Tidak depresi Depresi ringan Depresi sedang Depresi berat 

n % n % n % n % 
Asupan Lemak 

Di Atas AKG 
Normal 
Defisit ringan 
Defisit sedang 
Defisit berat 

 
0 
33 
0 
0 
0 

 
0% 
42% 
0% 
0% 
0% 

 
4 
2  
2 
4 
8 

 
5% 
3% 
3% 
5% 
10% 

 
4 
1 
1 
6  
5 

 
5% 
1% 
1% 
8% 
6% 

 
2 
0 
0 
3 
3 

 
3% 
0% 
0% 
4% 
4% 

 
p-value = 0,001 
r = 0,327 

Aktivitas Fisik 
Intensitas rendah 
Intensitas sedang 
Intensitas tinggi 

 
1 
29 
3 

 
1% 
37% 
4% 

 
18 
2 
0 

 
23% 
3% 
0% 

 
17 
0 
0 

 
22% 
0% 
0% 

 
8 
0 
0 

 
10% 
0% 
0% 

 
p-value <0,001 
r = - 0,779 

*p-value dan r didapatkan dari hasil uji korelasi kendall. AKG, Angka Kecukupan Gizi. 
 
Situasi pandemi yang saat ini terjadi, 

menyebabkan masyarakat mengonsumsi makanan 
sehat dari kelompok minimally processed foods14. 
Secara ringkas, bahan makanan minimally processed 
foods adalah bahan makanan yang diolah dengan 
proses seminimal mungkin tanpa menambah bahan 
tambahan pangan dan biasanya mengurangi bagian 
makanan tanpa mengubah sifat secara signifikan. 
Contohnya seperti buah dan sayuran beku/segar, jus 
buah, biji-bijian utuh, beras, umbi-umbian, produk 
daging, ikan, maupun unggas yang  dibekukan atau 
masih segar25. Sebaliknya, terdapat sebagian 
masyarakat yang mengonsumsi produk makanan tidak 
sehat seperti ultra processed foods sebagai bentuk 
perilaku masyarakat untuk menyimpan bahan pangan 
tahan lama supaya bisa mengurangi mobilitas di luar 
rumah. Secara ringkas, bahan makanan ultra processed 
foods diproduksi melalui serangkaian proses industri 
dengan menambah zat aditif dan mengubah total versi 
makanan asli menjadi sebuah produk baru. Contohnya 
seperti mie instan, snack, produk konfeksioneri, roti 
kemasan, nugget, sosis, dan minuman kemasan25. 
Konsumsi ultra processed foods  berhubungan dengan 
konsumsi comfort food yang memberikan mood 
bahagia sesaat dalam mengatasi stress akibat kondisi 
pandemi10,40-41. 

Adanya perbedaan kandungan nutrisi pada 
produk minimally processed foods juga mampu 
menyebabkan ada tidaknya gejala depresi yang dialami.  
Jenis makanan minimally processed foods mengandung 
nutrisi yang terhitung lengkap, mulai dari kalori, 
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan short 
chain fatty acids42-43. Dampak asupan makronutrien 
terhadap tingkat depresi akan dijelaskan pada poin 
selanjutnya. Sementara itu, mikronutrien tertentu 
seperti vitamin B dapat membantu sintesis 
neurotransmitter serotonin, dopamine, dan GABA. Lalu 
vitamin C, D, dan E menjadi antioksidan. Antioksidan 
merupakan  senyawa pendonor elektron yang akan 
menyumbangkan satu elektronnya kepada senyawa 
yang bersifat oksidan sehingga aktivitas senyawa oksidan 
terhambat44. Kemudian, mineral magnesium dapat 
membantu dihasilkannya BDNF (Brain Derived 
Neurotrophic Factor). BDNF merupakan salah satu faktor 
tropik yang melindungi otak selama proses inflamasi45. 
Lalu, mineral zinc menjaga struktur sistem saraf dan 
membentuk polyunsaturated fatty acid,  serta kalsium 
dan iron yang dapat mensintesis neurotransmitter46-47. 

Lebih khusus, terdapat juga short chain fatty acid yang 
dapat ditemukan pada sayuran. Short chain fatty acid 
adalah asam organik rantai pendek yang dibuat oleh 
mikroba usus melalui fermentasi sebagian besar 
karbohidrat tidak tercerna dan sebagian kecil protein 
endogen. Kandungan short chain fatty acid mampu 
menekan proses inflamasi48,49. Dimana proses 
neuroinflamasi akibat akumulasi sitokin merupakan 
salah satu penyebab depresi50. Responden yang 
mengonsumsi jenis makanan ini diketahui sebagian 
besar tidak mengalami depresi. Sebaliknya, pada ultra 
processed foods, terjadi pengurangan nutrisi dan 
penambahan bahan tambahan pangan hampir di seluruh 
produk makanan maupun minuman51. Seperti 
contohnya gula, garam, penyedap rasa, pewarna 
sintetik, dan emulsifier, yang menurut beberapa 
penelitian sebelumnya mampu memicu gejala depresi.  

Pewarna sintetik tartrazine dan allura red 
dapat ditemukan pada komposisi makanan dan 
minuman tertentu. Pewarna sintetik tersebut ditengarai 
mampu menurunkan jumlah neurotransmitter GABA, 
serotonin, dan dopamine yang merupakan jenis 
neurotransmitter penyeimbang mood52,53. Hal tersebut 
menyebabkan ketidakseimbangan neurotransmitter 
dengan adanya peningkatan neurotransmitter eksitatori. 
Sehingga, terjadi perilaku anhedonia dan retardasi 
psikomotor54. Teori tersebut juga dibuktikan melalui 
eksperimen pada tikus wistar, dimana pemberian 
tartrazine menyebabkan perilaku hiperaktivitas, 
antisosial, dan kecemasan52,55-56. Kemudian, pewarna 
sintetik tartrazine dan allura red juga berperan pada 
proses stress oksidatif dengan menghambat kinerja 
antioksidan56,57-58,.  

Konsumsi penyedap monosodium glutamate 
dalam jumlah berlebihan berarti bahwa 
neurotransmitter eksitatori meningkat, karena 
glutamate merupakan bagian dari neurotransmitter 
eksitatori59,60. Akumulasi glutamate dalam jumlah 
banyak menyebabkan kematian neuron yang melibatkan 
kerusakan DNA dan memicu apoptosis. Hal ini 
diakibatkan mekanisme glutamate yang menginduksi 
penyerapan kalsium mitokondria dan peningkatan 
respirasi mitokondria sehingga dapat memicu 
peningkatan radikal bebas. Radikal bebas bersama 
perubahan permeabilitas membrane mitokondria 
memicu proses kematian sel yang disebut 
eksitotoksisitas61. Jika terjadi eksitotoksisitas pada area 
otak yang berperan penting dalam menghadapi stress, 
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seperti hipokampus, korteks prefrontal, dan amygdala 
maka akan menghambat perannya untuk mencegah 
terjadinya depresi.  

Emulsifier merupakan zat yang membantu 
menjaga kestabilan emulsi minyak dan air. Bahan ini 
diketahui bisa memicu gejala depresi. Eksperimen yang 
dilakukan pada tikus menunjukkan jika emulsifier dapat 
mengubah mikroba tikus hingga menyebabkan inflamasi 
low grade hingga obesitas62. Sementara penelitian yang 
dilakukan pada manusia menunjukkan jika bakteri usus 
dapat terpengaruh oleh emulsifier hingga menyebabkan 
kondisi inflamasi63.  

Konsumsi garam dan gula mempengaruhi 
gejala depresi dengan mekanisme tertentu. Penelitian 
yang dilakukan pada tikus dengan pemberian konsumsi 
garam dalam jumlah tinggi meningkatkan limfosit T-
helper pada usus halus. Sel tersebut (limfosit T-helper) 
memproduksi sitokin proinflamasi IL-17 yang meningkat 
pada sirkulasi. Hal ini memicu respon autoimun otak 
yang berhubungan dengan ditekannya kinerja 
antiinflamasi sel T regulator64. Fenotip IL-17 
memerankan peran penting dalam interaksi neuroimun 
depresi65. Selain itu, terjadi pula peningkatan stress 
oksidatif, penurunan plastisitas sinaptik, dan penurunan 
sinaptogenesis64. Sedangkan pada manusia, konsumsi 
garam dalam jumlah tinggi mengurangi kemampuan 
hidup Lactobacillus spp yang akhirnya meningkatkan sel 
TH17. Hal tersebut tergolong proses inflamasi yang 
ditandai dengan pelepasan sitokin pro-inflamasi. Aktivasi 
sel TH17 berlebihan berhubungan dengan kerusakan 
otak13,66. Asupan garam yang tinggi menyebabkan 
penekanan RAAS dan peningkatan radikal bebas. Di otak, 
radikal bebas mengaktifkan tonus simpatis dan RAAS 
lokal. RAAS lokal juga akan meningkatkan radikal bebas 
di otak67,68. Kemudian, asupan gula dalam jumlah tinggi 
dapat memicu disfungsi hipokampus, peningkatan 
kortisol, dan meningkatkan resiko stress oksidatif 
maupun inflamasi69. 

Nutrisi yang didapat oleh tubuh juga 
dipengaruhi oleh jumlah konsumsi tiap kali makan dan 
cara pengolahan bahan makanan dalam rumah tangga. 
Banyak tidaknya porsi makanan yang dikonsumsi tiap 
kali makan dapat mempengaruhi porsi nutrisi yang 
diterima tubuh, dimana nutrisi yang diperoleh 
berdampak pada gejala depresi yang dialami70,71. 
Kemudian, tidak semua bahan makanan dapat 
dikonsumsi secara langsung. Terdapat beberapa 
pengolahan makanan populer dalam rumah tangga 
seperti merebus, mengukus, menggoreng, dan 
memanggang yang dapat mengurangi kandungan gizi 
dalam makanan72. Hal inilah yang bisa saja memicu 
adanya gejala depresi pada responden yang 
mengonsumsi minimally processed foods.  

Mengukus merupakan metode memasak 
paling baik dibanding merebus karena dapat 
mempertahankan antioksidan dan vitamin yang larut 
air73-74. Mengukus juga menjadi metode pemasakan 
utama dari makanan pokok karena dapat 
mempertahankan kandungan mineral. Selain itu, 
mengukus menjadi alternatif pengolahan daging yang 
memiliki kandungan kolesterol tinggi karena 
pengolahannya akan mereduksi kolesterol seiring 
larutnya kolesterol bersama air75. Sementara itu, 

merebus dapat mengurangi kadar vitamin yang mudah 
larut dalam air seperti vitamin C, vitamin B, dan mineral 
seperti fosfor kalsium, iron, dan zinc76,77. Selain itu, 
semakin lama waktu merebus dapat mempengaruhi 
kandungan gizi daging dengan menghidrolisis protein, 
serta mengurangi jumlah asam amino maupun lemak72.  

Metode memasak lainnya adalah 
menggoreng. Proses pemasakan ini dapat 
mendenaturasi protein, menciptakan proses gelatinisasi 
pati, dan penguapan air yang membentuk struktur 
renyah. Proses ini memiliki keuntungan, mulai 
membunuh bakteri, memperpanjang daya simpan 
makanan, dan melezatkan. Namun, menggoreng dapat 
mempengaruhi zat gizi yang sensitif terhadap 
pemanasan. Akibatnya, terjadi penurunan protein, 
kerusakan antioksidan, asam lemak omega 3, dan 
berbagai vitamin larut lemak seperti vitamin A dan 
E72,78-79. Selain itu, penggorengan dapat menambah 
jumlah lemak dan kolesterol72,75. Kemudian, metode 
pemasakan lainnya adalah memanggang. Semakin 
tinggi suhu pemanggangan dan semakin lama 
durasinya, maka akan memicu lebih banyak nutrien 
yang hilang, seperti lemak, vitamin A, vitamin E, dan 
vitamin C72.  

Faktor lain yang bisa mempengaruhi adalah 
jumlah sampel dan desain penelitian. Dimana kedua hal 
tersebut dapat mempengaruhi keakuratan data yang 
didapatkan. Sampel dalam penelitian ini terhitung kecil, 
yaitu sebanyak 78 responden saja, mengingat adanya 
ketimpangan jumlah responden yang mengonsumsi 
minimally processed foods dan ultra processed foods. 
Dimana diharapkan untuk penelitian selanjutnya 
sampel diambil dalam jumlah lebih banyak dari populasi 
yang lebih besar agar mampu memberikan pendugaan 
yang semakin mendekati karakteristik sampel. Selain 
itu, desain penelitian yang digunakan adalah cross 
sectional. Desain studi tersebut mempelajari korelasi 
antar faktor resiko terhadap efek penyakit pada saat 
bersamaan di satu waktu saja, sehingga menyebabkan 
kesulitan untuk menentukan sebab dan akibat. Selain 
itu, desain ini juga tidak menggambarkan perjalanan 
penyakit maupun prognosis dimana perlu dilanjutkan 
dengan desain penelitian lainnya, seperti case control 
dan cohort yang lebih akurat dalam menilai korelasi 
antar faktor resiko dan efek penyakit80,81. 

 
Hubungan Asupan Makronutrien terhadap Tingkat 
Depresi  

Pada masa pandemi, terjadi resiko malnutrisi. 
Malnutrisi adalah kekurangan atau kelebihan gizi 
makronutrien atau mikronutrien11,82-83. Akibat kebijakan 
PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat) 
yang dikeluarkan pemerintah, dapat terjadi 
permasalahan ketahanan  pangan melalui penurunan 
pendapatan, meningkatnya harga pangan, dan 
berkurangnya akses14. Beberapa faktor tersebut dapat 
mempersulit untuk mendapat makanan bergizi, sehingga 
memungkinkan terjadinya defisit asupan 
makronutrien12,84. Kemudian, konsumsi ultra processed 
foods di masa pandemi dalam jumlah besar mampu 
memicu kondisi kelebihan makronutrien85. Hal ini sesuai 
dengan penelitian lainnya dimana selama pandemi 
muncul berbagai permasalahan gizi yang dapat dialami 
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remaja seperti underweight dan obesitas86-87. 
Underweight merupakan permasalahan gizi dimana berat 
badan terlalu rendah dibanding individu seusianya. Salah 
satu penyebab underweight adalah kurangnya asupan 
kalori yang memadai84. Studi yang dilakukan di Brazil 
maupun India menunjukkan adanya korelasi antara 
permasalahan ketahanan pangan rumah tangga 
(ketidakmampuan memenuhi kebutuan makanan yang 
cukup untuk hidup sehat pada seluruh anggota keluarga) 
dengan kondisi undernutrition88-89. Sebaliknya, obesitas 
adalah kondisi dimana terjadi akumulasi lemak berlebih 
sehingga berat badan melebihi normal.  Hal ini 
disebabkan oleh tidak seimbangnya asupan kalori yang 
didapat dan dikeluarkan90,91. Menurut penelitian 
sebelumnya, diketahui jika remaja menjadi konsumen 
tertinggi produk ultra processed foods. Produk makanan 
tersebut tinggi kalori, dan bila tidak diimbangi dengan 
aktivitas fisik yang sesuai menyebabkan obesitas11,92. 

Makronutrien merupakan asupan nutrisi 
essensial terbesar yang diperlukan oleh tubuh, yang 
mana terdiri atas kalori, karbohidrat, protein, dan 
lemak93. Tiap individu memiliki batas kecukupan 
makronutrien yang berbeda-beda. Menurut Pedoman 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019, 
angka kecukupan gizi masing-masing orang ditentukan 
oleh jenis kelamin, usia, dan berat badan. Angka 
kecukupan gizi tiap makronutrien diklasifikasikan 
menjadi di atas AKG (Angka Kecukupan Gizi), normal, 

defisit ringan, defisit sedang, dan defisit berat.  Analisis 

yang telah dilakukan pada  penelitian ini menunjukkan 
jika terdapat hubungan antara asupan kalori, 
karbohidrat, protein, dan lemak terhadap tingkat depresi. 
Jika dibandingkan dengan beberapa riset sebelumnya, 
belum banyak penelitian yang membahas hal tersebut. 
Penelitian yang dilakukan di Jepang pada pekerja laki-laki 
menunjukkan jika tidak terdapat hubungan antara 
asupan kalori, karbohidrat, dan lemak terhadap depresi. 
Namun, terdapat hubungan antara asupan protein 
terhadap depresi. Dimana konsumsi protein dalam 
rendah memungkinkan peningkatan gejala depresi94. 
Begitupula dengan penelitian yang dilakukan di Amerika 
dan Korea yang menunjukkan jika terdapat hubungan 
antara asupan protein, dimana akan meningkatkan resiko 
depresi dibanding yang mengonsumsi protein dalam 
batas normal70. Sementara dalam penelitian ini diketahui 
jika responden yang mengonsumsi kalori, karbohidrat, 
protein, dan lemak dalam batas normal tidak mengalami 
depresi. Sebaliknya, responden yang mengonsumsi 
makronutrien melebihi kriteria normal AKG atau defisit 
cenderung mengalami depresi. Terdapat beberapa 
penjelasan singkat bagaimana asupan makronutrien 
dalam komposisi tidak ideal (sesuai kebutuhan AKG) 
mampu menyebabkan adanya depresi. 

Kalori adalah satuan unit untuk menghitung 
nilai energi, yang berasal dari kandungan karbohidrat, 
protein, dan lemak95. Lemak adalah senyawa organik 
yang terdiri dari karbon, hidrogen, oksigen, gliserol, dan 
asam lemak. Asam lemak diklasifikasikan sebagai asam 
lemak jenuh (Saturated Fatty Acid), asam lemak tak jenuh 
tunggal (Monounsaturated Fatty Acid), dan asam lemak 
tak jenuh ganda (Polyunsaturated Fatty Acid) bergantung 
pada struktur kimianya96. Konsumsi tinggi kalori dan 
lemak, khususnya trans fat dan asam lemak jenuh 

menginduksi inflamasi, memicu disbiosis, dan 
menghambat neurogenesis pada hipokampus97-98. 
Sebaliknya, jika kalori dan lemak dikonsumsi dalam 
kategori defisit dapat mengaktivasi HPA Axis dan memicu 
peningkatan kortisol99. Kemudian, defisit lemak dapat 
menghambat penyerapan vitamin larut lemak seperti A, 
D, E, K100. Padahal, vitamin D dan E diketahui dapat 
mencegah depresi101,102. Tak hanya itu, jika asam lemak 
tidak jenuh ganda omega 3 (Omega 3 PUFA) dikonsumsi 
dalam jumlah rendah, maka akan mengurangi fungsinya 
dalam menjaga integritas membrane neuron, 
mengurangi kemampuannya dalam menghasilkan sitokin 
anti inflamasi, dan mengurangi jumlah serotonin serta 
dopamine103,104.  

Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi 
tubuh yang terdiri atas monosakarida, disakarida, dan 
polisakarida105. Asupan karbohidrat berperan 
mempengaruhi mood dan perilaku. Konsumsi 
karbohidrat dapat membantu masuknya triptofan ke 
dalam otak. Hal ini menjadi masalah jika konsumsi 
karbohidrat berlebih atau defisit. Penelitian yang 
dilakukan pada tikus menunjukkan jika konsumsi 
karbohidrat berlebih memicu peningkatan sitokin 
inflamasi106. Sementara itu, konsumsi karbohidrat dalam 
jumlah rendah akan menurunkan kadar serotonin107.  

Protein tersusun atas komponen utama asam 
amino yang terdiri dari asam amino esensial dan non 
esensial. Responden yang mengonsumsi protein dengan 
status defisit cenderung mengalami depresi dibanding 
responden yang mengonsumsi protein dalam tingkat 
normal. Sebab, dua asam amino yang berperan dalam 
mengelola mood adalah triptofan dan tirosin. 
Neurotransmitter otak terbentuk dari asam amino. 
Dopamine terbuat dari tyrosine dan serotonin terbuat 
dari triptofan108,109. Dopamine berperan penting dalam 
otak, tepatnya pada jalur mesolimbic dopaminergik. 
Sirkuit otak tersebut berfungsi untuk meregulasi 
motivasi, kinerja psikomotor, konsentrasi, dan perasaan 
nyaman. Kemudian, neurotransmitter serotonin yang 
terletak di dorsal raphe nuclei dan median raphe nuclei 
berperan dalam meregulasi neuroplastisitas, memodulasi 
mood, kognisi, kebiasaan tidur, serta mengontrol nafsu 
makan110,111. Kurangnya dopamine dan serotonin 
menyebabkan timbulnya gejala depresi.  

 
Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Tingkat Depresi 

Aktivitas fisik yang dijalani oleh responden 
diklasifikasikan menjadi tiga berdasarkan intensitasnya. 
Yaitu aktivitas fisik tingkat rendah, sedang, dan tinggi. 
Analisis yang telah dilakukan menunjukkan jika terdapat 
hubungan sangat kuat antara aktivitas fisik dan depresi. 
Dimana aktivitas fisik intensitas sedang hingga tinggi 
dijalani oleh responden yang mengalami depresi tingkat 
ringan hingga tidak depresi. Sedangkan aktivitas fisik 
intensitas rendah dialami responden dengan depresi 
tingkat ringan hingga berat. Hal ini serupa dengan 
penelitian sebelumnya yang menyatakan jika anak yang 
menjalani aktivitas fisik dalam intensitas yang meningkat 
mengurangi resiko depresi112. Sebaliknya, individu yang 
tidak mengidap depresi akan rentan mengalami depresi 
jika menjalani aktivitas fisik dalam intensitas rendah113.  

Terdapat faktor yang melatarbelakangi kondisi 
rendahnya aktivitas fisik pada orang yang mengalami 
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depresi. Individu depresi mengalami kelelahan, hilangnya 
motivasi, dan rendah diri, yang mana hal tersebut 
memicu keengganan untuk beraktivitas fisik. Selain itu, 
ketika seseorang menjalani aktivitas fisik yang rendah 
dapat mengalami peningkatan lemak abdomen, dimana 
sekresi low grade inflammation dari adipose tersebut 
berperan sebagai stimulus kronis aktivasi HPA Axis yang 
pada gilirannya meningkatkan sekresi kortisol113-114. 

Sebaliknya, aktivitas fisik intensitas sedang 
sampai tinggi disarankan WHO untuk dilakukan kelompok 
usia 16 tahun hingga 18 tahun115. Olahraga yang 
merupakan salah satu jenis aktifitas fisik dalam intensitas 
tersebut berkontribusi baik bagi otak. Sebab, olahraga 
menekan sitokin proinflamasi dan menurunkan 
kortisol116. Terdapat jenis olahraga yang efektif dalam 
mengurangi tingkat depresi. Di antaranya adalah 
olahraga aerobik dan resistance exercise training117,118. 
Olahraga aerobik adalah jenis latihan fisik dengan 
menaikkan beban bertahap serta berkelanjutan, 
memanfaatkan energi yang dihasilkan oleh pembakaran 
dengan oksigen. Contohnya seperti berlari, berjalan, 
bersepeda, jogging, dan lain-lain. Olahraga aerobik 
diketahui dapat meningkatkan volume hipokampus dan 
menurunkan sitokin proinflamasi117,119. Resistence 
exercise training atau latihan ketahanan didefinisikan 
sebagai aktivitas fisik yang menyebabkan otot bekerja 
melawan tahanan atau suatu beban tertentu. Contohnya 
seperti mengangkat barbel, push up, sit up, dan lain-
lain120. Resistance exercise training diketahui dapat 
menekan sitokin proinflamasi dan meningkatkan sitokin 
antiinflamasi yang mana berperan dalam proses 
neuroinflamasi121.  
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat 
disimpulkan terdapat hubungan antara pola makan, 
asupan makronutrien, dan aktivitas fisik terhadap tingkat 
depresi, dengan kekuatan korelasi terbesar pada 
hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat depresi, dan 
responden yang mengonsumsi ultra processed foods 
lebih tinggi persentasenya mengalami depresi. Hal ini 
menunjukkan pentingnya untuk meningkatkan konsumsi 
bahan pangan minimally processed foods dengan 
memperhatikan asupan makronutrien yang didapat, 
serta menjalankan aktivitas fisik dalam intensitas sedang 
hingga berat setiap harinya.  
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