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Abstrak 

Latar belakang: Masa remaja merupakan periode kritis pemenuhan gizi; penilaian konsumsi pangan relevan untuk memahami 

pola makan dan masalah gizi pada remaja Indonesia. Namun, variasi metode dan keterbatasan instrumen menyulitkan 

interpretasi temuan. Tujuan: Mengidentifikasi tren penggunaan metode penilaian konsumsi pangan pada remaja di Indonesia 

dan menelaah karakteristik pengumpulan data, validasi instrumen, serta kelebihan dan keterbatasan metode yang dipakai. 

Metodologi: Studi ini merupakan narrative review. Pencarian literatur dilakukan di Google Scholar dan PubMed dengan 

kriteria inklusi: penelitian asli kuantitatif pada remaja Indonesia (10–19 tahun), peer-review, full-text, dan diterbitkan dalam 

10 tahun terakhir. Dari 139 hasil awal, 22 artikel memenuhi kriteria dan dianalisis. Hasil dan pembahasan: Dari 22 artikel, 

FFQ/SQ-FFQ paling sering digunakan (11 artikel) dan 24-hour dietary recall (24HDR) juga umum dipakai baik sendiri 

maupun dikombinasikan. Cara pengumpulan bervariasi (wawancara oleh tenaga terlatih vs. self-administered). Hanya sedikit 

studi yang melaporkan proses validasi kuesioner secara jelas. Tantangan pada remaja (kognitif, recall bias, under/over-

reporting) dan keterbatasan sumber daya mempengaruhi akurasi; kombinasi metode dan pengulangan pengukuran dapat 

meningkatkan validitas namun membutuhkan lebih banyak sumber daya. Kesimpulan: FFQ/SQ-FFQ dan 24HDR adalah 

metode yang paling dominan dalam penelitian konsumsi pangan remaja di Indonesia. Diperlukan upaya pengembangan dan 

validasi instrumen lokal yang responsif terhadap karakteristik remaja serta eksplorasi alat berbasis teknologi untuk 

meningkatkan akurasi dan efisiensi penilaian. 

Kata kunci: penilaian konsumsi pangan, remaja, FFQ, 24-hour dietary recall, Indonesia 

Abstract  
Background: Adolescence is a critical period for nutritional adequacy; dietary assessment is essential to describe intake 

patterns and address nutritional problems among Indonesian adolescents. Methodological variation and limited instrument 

validation complicate interpretation. Objective: To identify trends in dietary assessment methods used among adolescents in 

Indonesia and to examine data collection approaches, validation practices, and strengths/limitations of employed methods. 

Methods: This narrative review searched Google Scholar and PubMed for original quantitative studies on Indonesian 

adolescents (10–19 years), peer-reviewed full texts, published within the last 10 years. From 139 initial records, 22 articles 

met inclusion criteria and were analyzed. Results and discussion: FFQ/SQ-FFQ were most frequently used (11 studies), while 

24-hour dietary recall (24HDR) was also commonly applied either alone or in combination. Data collection modes varied 

(interviewer-administered vs self-administered). Few studies clearly reported questionnaire validation. Adolescent-specific 

hallenges (cognitive recall limits, under/over-reporting) and resource constraints affect accuracy; combining methods and 

repeat measures can improve validity but increase complexity and cost. Conclusion: FFQ/SQ-FFQ and 24HDR dominate 
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dietary assessment in Indonesian adolescent research. There is a clear need to develop and validate locally adapted instruments 

and to explore technology-based tools to enhance accuracy and feasibility 

Keywords: dietary assessment, adolescents, FFQ, 24-hour dietary recall, Indonesia 

1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan fase pertumbuhan dan perkembangan manusia yang datang setelah masa anak-anak 

namun sebelum dewasa, ditandai dengan perubahan fisiologis, psikososial, dan kognitif [1].  Periode pertumbuhan 

yang pesat ini, pemenuhan gizi yang memadai sangat penting untuk mencapai potensi pertumbuhan optimal. 

Kekurangan asupan gizi pada masa ini dapat menyebabkan keterlambatan dan hambatan pertumbuhan linear serta 

gangguan dalam proses pematangan organ [2]. Di Indonesia, data dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 pada kelompok remaja usia 16-18 tahun, prevalensi status gizi berdasarkan indeks massa tubuh menurut 

umur (IMT/U) adalah 1,4% sangat kurus, 6,7% kurus, 9,5% gemuk, dan 4,0% obesitas, sedangkan berdasarkan 

Survei Kesehatan (SKI) 2023 menunjukkan bahwa 1,7% sangat kurus, 6,6% kurus, 8,8% gemuk, dan 3.3% 

obesitas [3,4]. Hasil dari kedua survei tersebut menunjukkan bahwa prevalensi masalah gizi tidak mengalami 

penurunan yang berarti dan pada prevalensi sangat kurus justru mengalami sedikit peningkatan Kondisi ini 

mencerminkan adanya pola konsumsi pangan yang kurang seimbang pada remaja di Indonesia. 

 

Penilaian konsumsi pangan merupakan komponen penting dalam studi gizi remaja karena dapat memberikan 

gambaran mengenai kecukupan zat gizi serta pola makan yang berhubungan langsung dengan status gizi dan risiko 

kesehatan jangka panjang. Pengukuran konsumsi pangan yang tepat memungkinkan deteksi dini terhadap 

defisiensi makro dan mikronutrien, seperti yang terlihat dalam studi anak-anak dan remaja di India yang 

menemukan keterkaitan signifikan antara asupan makanan inadekuat dan kadar biokimia dari sampel darah yang 

rendah untuk zat gizi seperti zat besi, seng, dan vitamin B12 [5].  Berkat metode penilaian konsumsi pangan yang 

sistematis meliputi pengumpulan, klasifikasi, dan analisis asupan individu atau kelompok peneliti dapat 

membandingkan data konsumsi dengan rekomendasi yang sudah ditetapkan dan mengidentifikasi defisiensi. Di 

Indonesia, penelitian pada remaja dari Klaten dan Lombok Barat menunjukkan hubungan antara frekuensi 

konsumsi pangan kaya zat besi atau vitamin A dan risiko anemia [6]. Dengan demikian, kualitas pengukuran 

konsumsi pangan tidak hanya penting untuk tujuan penelitian, tetapi juga sangat relevan dalam mendukung 

kebijakan kesehatan masyarakat yang tepat sasaran bagi remaja. 

 

Metode yang paling umum digunakan untuk menilai konsumi pangan dalam penelitian gizi adalah diet history, 

24-hour dietary recall (24HDR), dan food frequency questionnaire (FFQ) [7]. Setiap metode penilaian konsumsi 

pangan memiliki keterbatasan masing-masing yang umumnya dikategorikan sebagai over-reporting maupun 

under-reporting [8–10]. Pada subjek remaja untuk penilaian konsumsi pangan ini menghadapi tantangan berupa 

tantangan kognitif dalam  mengingat asupan makanan secara akurat, yang dipengaruhi oleh faktor perkembangan 

dan berpotensi menimbulkan bias pada data pengukuran yang dilaporkan sendiri [11,12]. Selain itu, metode 

pencatatan makanan pada remaja sering dikaitkan dengan masalah underreporting, di mana asupan energi yang 

dilaporkan lebih rendah dibandingkan konsumsi sebenarnya, dengan estimasi ketidakakuratan berkisar antara 18% 

hingga 42% [13]. 

 

Diperlukan tinjauan yang komprehensif untuk mengidentifikasi tren penggunaan metode penilaian konsumsi 

pangan dalam penelitian remaja di Indonesia, termasuk cara pengumpulan datanya, sejauh mana validasinya, serta 

kelebihan dan kelemahan masing-masing metode. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran praktik 

terbaik dan celah yang masih ada dalam metodologi penilaian konsumsi pangan pada remaja, sekaligus menjadi 

dasar bagi peneliti dan pembuat kebijakan untuk memilih metode yang tepat, mendorong validasi instrumen lokal, 

serta mendukung pengembangan kebijakan gizi remaja berbasis bukti yang lebih kuat. 

2. METODE  

Metode Penelitian ini merupakan hasil tinjauan literatur yang mencakup   berbagai   artikel   terkait   metode   

penilaian konsumsi    pangan    pada    remaja.    Desain    penelitian menggunakan metode Narrative review. 
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Identifikasi artikel dilakukan dengan pencarian artikel yang relavan pada basis data elektronik yaitu Google 

Scholar dan PubMed. Proses Selanjutnya dilakukan identifikasi artikel berdasarkan kritetia inklusi dan ekslusi. 

Kriteria inklusi yang digunakan dalam narrative review ini adalah  artikel asli (original research) bukan review, 

Studi kuantitatif yang mengevaluasi pola/asupan konsumsi pangan, Subjek penelitian adalah remaja di Indonesia 

(10–19 tahun), Artikel dipublikasikan dalam jurnal nasional atau internasional (peer-reviewed), Artikel tersedia 

dalam full-text, dan artikel terbit dalam kurun waktu 10 tahun terakhir. Kriteria ekslusi mencakup studi kualitatif,  

artikel yang tidak menjelaskan secara jelas metode penilaian konsumsi panga,  dan artikel literatur review atau 

systematic review, karena studi ini berfokus pada metode yang digunakan.  

 

Pencarian artikel menggunakan kata kunci : ("dietary assessment" OR "dietary intake" OR "food consumption" 

OR "nutrient intake" OR "24-hour recall" OR "FFQ" OR "food frequency questionnaire" OR "food record" OR 

"food diary" OR "diet history" OR " food survey" OR "diet questionnaire" ) AND ("adolescent" OR "teenager" 

OR "youth") AND ("Indonesia"). Pada hasil pencarian Google schoolar digunakan 100 artikel teratas yang 

ditampilkan berdasarkan relevansi pencarian dan dari hasil pencarian PubMed diperoleh  32 artikel. Sebanyak 132 

artikel diidentifikasi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi, dan sebanyak 22 artikel dinyatakan memenuhi 

kriteria untuk dianalisis dalam narrative review ini. Berikut pada gambar 1 proses pemilihan artikel yang relevan 

pada narrative review ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alir Pemilihan Artikel 

3. HASIL  

 

Dari 22 artikel yang dianalisis, metode penilaian konsumsi pangan yang paling banyak digunakan adalah Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) dan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Secara 

keseluruhan, sebanyak 11 artikel menggunakan FFQ atau SQ-FFQ, 7 artikel menggunakan 24HDR dengan variasi 

1 × 24 jam hingga 3 × 24 jam, dan juga kombinasi  dengan metode lain seperti food record, Dietary Quality Index 

for Adolescent (DQI-A), dan Dietary Diversity Score (DDS). Terdapat 2 artikel kombinasi anatara SQ-FFQ dan 

24HDR. Sedangkan sisanya memanfaatkan metode lain yaitu Adolescent Eating Habits Checklist (AFHC) dan 

Global School-based Student Health Survey (GSHS). Instrumen-instrumen ini digunakan untuk mengukur 

berbagai aspek konsumsi pangan remaja, mulai dari asupan energi, makronutrien, dan mikronutrien, hingga skor 

kualitas diet, pola konsumsi pangan sehat dan tidak sehat, serta frekuensi konsumsi kelompok pangan tertentu 

seperti fast food, junk food, atau minuman berisiko. 
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Artikel yang dikeluarkan setelah duplikasi  

n = 7 

Artikel yang dikeluarkan karena tidak memuat judul terkait 
remaja, aspek penilaian konsumsi pangan, dan Indonesia 

  n = 82 

 n 20 = Artikel yang dikeluarkan karena:   

n = 11 pada metode tidak dijelaskan bagaimana penilaian 

konsumia pangan yang digunakan dikumpulkan dan dianalisis 
 n = 3 subjek kurang dari 50 orang 

n = 5 studi merupakan skripsi dengan metode lemah dan tidak 

memenuhi kriteria sumber ilmiah 
n = 1 rentang umur melebihi usia remaja 

 

n = 8 Artikel yang dikeluarkan karena: 

n = 4 tidak disebutkan metode penilaian konsumsi pangan yang 
digunakan 

n = 1 data konsumsi pangan kualitatif 

n = 3 tidak tersedia full text 
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Artikel-artikel tersebut juga menunjukkan variasi dalam cara pengumpulan data. Beberapa penelitian 

menggunakan metode wawancara langsung oleh tenaga terlatih, sementara lainnya dilakukan secara mandiri oleh 

subjek melalui pengisian kuesioner. Selain itu, terdapat perbedaan dalam periode waktu yang digunakan untuk 

menilai konsumsi pangan, mulai dari recall harian, mingguan, hingga bulanan. Data konsumsi pangan yang 

diperoleh dalam penelitian-penelitian ini umumnya dihubungkan dengan berbagai outcome kesehatan remaja, 

antara lain status gizi, anemia, kualitas hidup, kesehatan gigi, sindrom pramenstruasi, serta risiko kardiometabolik. 

Penjelasan dari karakteristik artikel terpilih disajikan pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Artikel terpilih 

No. Sumber Partisipan Metode Penilian Konsumsi Pangan 

1. Murni et al. 

(2022) [14] 

179 remaja obesitas, 

usia 15–17 tahun, 101 

remaja putra dan 78 

remaja putri 

SQ-FF yang daftar makanannya sebelumnya sudah pernah 

digunakan pada penelitian remaja obesitas. Metode 

pengumpulan data konsumsi pangan dilakukan melalui 

pengisian mandiri (self-administered) . 

2. Sari et al. 

(2022) [15] 

157 remaja putri usia 

15–19 tahun 

FFQ yang hasilnya perhitungannya dikategorikan kedalam 

dua grup, yaitu makronutrien dan mikronutrien. 

3. Mahriani et al. 

(2022) [16] 

96 remaja putri usia 

12- 15 tahun 

Adolescent Eating Habits Checklist (AFHC) yang telah 

diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia dan diuji coba pada 

64 remaja. Reliabilitas kuesioner yang telah diuji 

menunjukkan nilai Cronbach’s alpha = 0,86. Data AFHC 

dikumpulkan dengan cara subjek mengisi sendiri setelah 

diberikan instruksi. 

4. Yulia et al. 

(2024) [17] 

387 remaja usia 13–

15 tahun, 185 remaja 

putra dan 202 remaja 

putri 

2 × 24HDR, dilakukan dengan metode wawancara pada 

pada hari kerja dan hari libur. 

5. Penggalih et 

al. (2017) [18] 

131 remaja putra atlet 

sepak bola, usia 12-

15 tahun 

3 x 24HDR dan SQ-FFQ. Food recall dilakukan sebelum 

intervensi dan SQ-FFQ dilakukan setiap minggu untuk 

melihat jumlah serta pola makan atlet di luar asrama. 

6. Penggalih et 

al. (2024) [19] 

330 remaja atlet usia 

12 - 18 tahun, 169 

remaja putra dan 161 

remaja putri 

24HDR yang dikumpulkan melalui wawancara oleh tenaga 

terlatih. 

7. Knijff et al. 

(2021) [20] 

2160 remaja usia 16 - 

18 tahun, 1070 

remaja putra dan 

1080 remaja putri 

7-day FFQ yang daftar makanan disusun berdasarkan 

kelompok pangan yang digunakan dalam pedoman 

pengukuran Minimum Dietary Diversity for Women 

(MDD-W). Data FFQ dikumpulkan dengan wawancara 

oleh tenaga terlatih. 

8. Atmaka et al. 

(2020) [21] 

189 remaja putri usia 

12 - 15 tahun 

SQ-FFQ digunakan untuk mengumpulkan data 3 bulan 

sebelum dan 3 bulan setelah diagnosis anemia defisiensi 

besi. Seluruh data dikumpulkan oleh ahli gizi selama hari 

sekolah. 

9. Azrimaidaliza 

et al. (2024) 

[22] 

120 remaja putri usia 

12-15 tahun 

SQ-FFQ yang datanya dikumpulkan melalui wawancara 

oleh tenaga terlatih. 

10. Oy et al. 

(2019) [23] 

355 remaja putri usai 

15 - 18 tahun 

2 x 24HDR dan food record 5 hari. Dietary recall dilakukan 

dengan metode wawancara dan dengan bantuan gambar 

makanan untuk memperkirakan porsi. Food record 

dilakukan menggunakan kuesioner pencatatan makanan 

kualitatif untuk memperkirakan frekuensi mingguan dari 

setiap jenis makanan dan pola konsumsi kelompok 

makanan mingguan selama 4 hari. Petugas terlatih 
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No. Sumber Partisipan Metode Penilian Konsumsi Pangan 

memeriksa catatan makanan setiap hari untuk memastikan 

kelengkapan data dan menghindari pelaporan yang kurang 

(underreporting). 

11. Primalova & 

Stefani. 

(2024) [24] 

101 remaja putri 

berusia 16 tahun 

FFQ untuk melihat frekuensi mengonsumsi junk food. 

Kelompok junk food dibagi menjadi 6 kelompok yaitu 

makanan berpengawet/kaleng, makanan dari daging 

olahan, makanan manis beku, olahan keju, 

makanan/minuman yang banyak mengandung gula, dan 

makanan gorengan. 

12. Wahyurin & 

Rahmah. 

(2020) [25] 

169 remaja putri usia 

16 - 18 tahun 

SQ-FFQ melalui wawancara langsung dengan responden, 

dengan memperhatikan frekuensi dan porsi makanan yang 

dikonsumsi selama 3 bulan terakhir. 

13. Hidayanti et 

al. (2024) [26] 

347 remaja putri usia 

12 - 18 tahun 

2 x 24HDR dan Dietary Quality Index for Adolescent 

(DQI-A) skor. Food recall 2 kali pada hari yang tidak 

berurutan dengan metode wawancara oleh tenaga terlatih 

sebagai data kuantitas konsumsi. DQI-A berupa jumlah 

score instrument, dari dietary accessed (DA), dietary 

diversity (DD), and dietary equilibrium (DE) sebagai data 

kualitas konsumsi. 

14. Utami et al. 

(2020) [27] 

471 remaja usia 15 - 

16 tahun, 235 remaja 

putra dan 268 remaja 

putri 

FFQ yang diadaptasi kedalam bahasa indonesia sesuai 

dengan pedoman adaptasi lintas budaya. Kuesioner 

kemudian diuji coba pada remaja usia 15–16 tahun untuk 

menilai kejelasan versi konsensus FFQ berbahasa 

Indonesia dalam konteks budaya Indonesia. Beberapa jenis 

makanan yang sering dikonsumsi oleh partisipan tetapi 

tidak termasuk dalam kuesioner asli kemudian 

ditambahkan ke dalam versi Indonesia. Terakhir, FFQ 

disahkan oleh panel ahli setelah dilakukan revisi. kuesioner 

diisi sendiri oleh subjek yang diminta untuk melaporkan 

frekuensi konsumsi makanan dan/atau minuman yang 

umum dikonsumsi, yang terdiri dari 6 item.  

15. Okinarum et 

al. (2022) [28] 

100 remaja putri usia 

15 - 19 tahun 

3 x  24HDR yang dicatat sendiri oleh subjek setelah 

diberikan instruksi oleh tenaga terlatih pada buku yang 

sudah disediakan yaitu 2 hari kerja dan 1 hari libur 

16. Rachmalina et 

al. (2019) [29] 

195 remaja putri usia 

14 - 18 tahun 

2 x 24HDR dan Dietary Diversity Score (DDS). Recall 

dilakukan pada 2 hari yang tidak berurutan pada 1 weekday 

dan 1 weekend. DDS terdiri dari 13 kelompok makanan. 

17. Dwijayant et 

al. (2021) [30] 

464 remaja usia 14 - 

18 tahun, 186 remaja 

putra dan 278 remaja 

putri 

SQ-FFQ yang sudah diivalidasi dari makanan pada 

tumpeng gizi seimbang dan 24HDR untuk menambahkan 

jumlah item makanan. 

18. Lalusu et al. 

(2021) [31] 

385 subjek berusia 17 

- 18 tahun, 139 

remaja putri dan 246 

remaja putri. 

Kuesioner Global School-based Student Health Survey 

yang dirancang World Health Organization (WHO) , yang 

sudah dimofifikasi ke dalam bahasa Indonesia pada 

penelitian sebelumnya dan sudah distandarisasi pada 

penelitian sebelumnya. Kuesioner diisi sendiri oleh subjek 

penelitian yang berisi pertanyaan tertutup. 

19. Fitripancari et 

al. (2023) [32] 

123 remaja putri usia 

16 - 18 tahun 

SQ-FFQ untuk konsumsi zat besi dan vitamin C, dan FFQ 

untuk frekuensi konsumsi teh dan kopi, untuk rentang waku 

konsumsi satu bulan terakhir. 
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No. Sumber Partisipan Metode Penilian Konsumsi Pangan 

20. Khoirunnisa et 

al. (2021) [33] 

211 remaja putri usia 

15 - 17 tahun 

3 x 24HDR untuk 3 hari yang tidak berurutan, dikumpulkan 

dengan melakukan wawancara pada 2 hari kerja dan 1 hari 

libur. 

21 Huwaida et al. 

(2022) [34] 

120 remaja putri usia 

13 - 15 tahun 

FFQ untuk menilai frekuensi makanan tidak sehat yang 

diadaptasi dari penelitian sebelumnya. FFQ digunakan 

untuk menilai jenis dan frekuensi konsumsi 

makanan/minuman dalam satu bulan terakhir. 

22. Rahmawati et 

al. (2020) [35] 

117 remaja putri usia 

15 - 18 tahun 

FFQ dengan daftar makanan cepat saji dan cemilan yang 

terdiri dari 30 item makanan yang umum dikonsumsi 

remaja dan rentang waktu dua bulan sebelumnya. 

 

4. PEMBAHASAN 

Pemilihan metode penilaian konsumsi pangan biasanya didasarkan pada desain penelitian, karakeristik subjek 

penelitian dan jumlah sampel. Berdasarkan 22 artikel yang direview, metode penilaian konsumsi pangan pada 

penelitian remaja di Indonesia bervariasi, namun terdapat kecenderungan dominasi  Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) dan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) kemudian diikuti 

dengan 24-hour dietary recall (24HDR) sebagai instrumen utama.  

 

Pada penelitian ini metode penilaian konsumsi pangan yang paling banyak digunakan adalah FFQ dan SQ-FFQ 

(Semi Quantitative Food Frequency Questionaire) yaitu sebanyak 11 artikel. Kuesioner FFQ merupakan metode 

survei konsumsi pangan yang digunakan untuk mempelajari kebiasaan dan pola konsumsi jangka panjang dari 

individu serta merupakan instrumen yang akurat dan banyak digunakan untuk berbagai tujuan termasuk penilaian 

asupan pangan dan zat gizi, serta kontribusi makanan terhadap konsumsi zat gizi [36]. Dibandingkan dengan 

metode penilaian konsumsi pangan seperti food diary atau 24HDR, FFQ memerlukan waktu yang singkat dari 

tenaga terlatih (baik dalam pengumpulan maupun analisis data), membutuhkan komitmen yang rendah dari 

subjek, serta dapat diisi oleh individu dengan tingkat pendidikan atau motivasi yang rendah [37,38]. Metode FFQ 

ini merupakan teknik penilaian konsumsi pangan yang paling sederhana, hemat biaya, dan risiko recall bias yang 

rendah, sehingga efektif digunakan untuk mengevaluasi pola konsumsi pangan pada studi berskala besar [39].  

 

Panjang dan cakupan kuesioner FFQ dapat bervariasi, mulai dari hanya beberapa pertanyaan mengenai item 

pangan tertentu, hingga daftar komprehensif yang berisi banyak item pangan untuk menilai pola konsumsi secara 

keseluruhan. Secara umum, FFQ mencakup pertanyaan mengenai jumlah dan frekuensi konsumsi pangan tertentu 

dalam periode waktu yang telah ditentukan. Biasanya,  FFQ sering kali memuat daftar makanan yang panjang, 

mencakup lebih dari 100 item pangan, sehingga menghasilkan kuesioner yang relatif Panjang [40]. Pada penelitian 

ini jumlah makanan yang digunakan untuk FFQ dan SQ-FFQ berkisar antara 80 –150 item makanan. 

 

Berdasarkan hasil review,  pengumpulan data FFQ atau SQ-FFQ yang dilakukan melalui wawancara (interviewer-

administered) sebanyak 4 artikel, secara mandiri (self-administered) sebanyak  3 artikel, sedangkan 4 artikel tidak 

menyebutkan cara pengumpulan data yang dilakukan. Penelitian systematic review dan meta-analysis yang 

menganalisis validitas FFQ, menunjukkan hasil bahwa FFQ yang diisi secara mandiri memiliki koefisien korelasi 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang diisi melalui wawancara, yang mengindikasikan bahwa 

metode secara mandiri dapat dianggap sebagai pendekatan yang efektif [40]. Meskipun FFQ dengan metode ini 

dapat menjadi beban bagi subjek penilitian, khususnya pada mereka dengan tingkat pendidikan rendah atau usia 

lanjut, pendekatan ini lebih hemat biaya dan menunjukkan koefisien korelasi yang relatif lebih tinggi [41]. Oleh 

karena itu, disarankan agar FFQ diisi secara mandiri, kemudian ditinjau oleh pewawancara terlatih setelah selesai 

untuk meningkatkan kualitas informasi yang diperoleh [42]. 

 

Sebagian besar artikel yang direview  pada penelitian ini yang menggunakan FFQ atau SQ-FFQ sebagai penilaian 

konsumsi pangannya tidak mencantumkan informasi  terkait validasi kuesioner.  Hanya  2 artikel yang 

memberikan informasi yang jelas mengenai proses validasi kuesioner beserta nilai realibilitas dan validitasnya, 

dan 1 artikel yang menyebutkan menggunakan kuesioner yang sudah divalidasi dari penelitian sebelumnya, 
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sedangkan sisanya tidak menjelaskan tentang validasi kuesioner. Padahal, akurasi penilaian konsumsi pangan, 

terutama pada remaja dapat berbeda dengan orang dewasa, karena dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti motivasi 

untuk menyelesaikan evaluasi, reporting bias akibat pola makan yang tidak terstruktur, perhatian terhadap citra 

tubuh, dan status berat badan [43,44]. Oleh karena itu, proses validasi kuesioner menjadi penting untuk 

memastikan ketepatan hasil pengukuran. Selain itu, sebagian besar studi yang menggunakan FFQ atau SQ-FFQ 

tidak secara eksplisit menyebutkan periode estimasi konsumsi (seperti dalam 1 bulan terakhir atau 6 bulan 

terakhir).  Ketiadaan informasi ini dapat mempersulit interpretasi, terutama ketika membandingkan antar studi. 

 

24HDR menempati posisi kedua sebagai metode yang paling banyak digunakan pada narrative review ini dengan 

4 artikel menggunakan 24HDR secara tunggal dan 5 artikel mengkombinasikan 24HDR dengan metode penilaian 

konsumsi pangan yang lain. 24HDR adalah menanyakan semua makanan, minuman, dan seringkali suplemen 

makanan serta waktu konsumsinya dalam 24 jam sebelumnya [45]. Pada subjek remaja biasanya mengalami 

kesulitan dalam mengingat kembali asupan makanan secara akurat, yang berakibat pada terjadinya kesalahan 

berupa pengurangan maupun penambahan makanan, seperti pada penelitian Folson et al. (2023), melaporkan 

adanya kesalahan pengurangan sebesar 21% dan kesalahan penambahan sebesar 13% ketika metode 24HDR 

dibandingkan dengan metode weighted records [46]. 

 

Pada narrative review ini terdapat 3 artikel menggunakan metode wawancara dan 1 artikel mengisi sendiri untuk 

yang menggunakan metode 24HDR. Metode 24HDR yang dilakukan oleh tenaga terlatih dipandang sebagai 

metode standar dalam penilaian konsumsi pangan, karena mampu menghasilkan data kuantitatif terkait asupan 

absolut maupun relatif dari kelompok pangan atau zat gizi tertentu [47]. Pendekatan ini memungkinkan 

pengumpulan informasi konsumsi secara mendetail, di mana subjek diminta untuk mengingat dan melaporkan 

seluruh makanan serta minuman yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir [48]. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

24-hour dietary recall yang dilakukan melalui wawancara oleh ahli gizi cenderung 

menghasilkan underreporting pada konsumsi pangan yang tinggi energi.[49,50] Pada anak dan remaja, akurasi 

self-administered mengenai asupan pangan tanpa bantuan pengasuh (care giver) masih belum jelas. Beberapa 

kendala yang berkaitan dengan subjek remaja maupun metode penilaian telah diidentifikasi, antara lain 

kemampuan dan keinginan dalam melaporkan konsumsi pangan, serta tingginya variasi asupan zat gizi harian 

dibandingkan dengan orang dewasa [43]. 

 

Sebagian besar penelitian yang menggunakan 24HDR melakukan lebih dari satu hari (2–3 hari, dengan kombinasi 

hari kerja dan akhir pekan).  Menurut de Boer et al. (2011) pengulangan yang memadai untuk metode 24-hour 

dietary recall agar memperoleh estimasi tingkat asupan individu yang tepat dengan melaksanakan setidaknya dua 

kali pengulangan wawancara 24HDR pada hari yang tidak berurutan dan dikombinasikan dengan FFQ [51]. 

Sedangkan 24HDR yang dilakukan hanya satu hari tidak menangkap variasi asupan makanan sehari-hari atau 

makanan musiman.[52,53] Namun, hal ini dapat dikurangi dengan pengukuran berulang dari waktu ke waktu [45]. 

24-hour dietary recall dianggap memiliki bias yang lebih sedikit dibanding dengan FFQ, namun metode ini kerap 

membutuhkan biaya yang besar, membutuhkan banyak tenaga terlatih, serta membutuhkan waktu yang lama baik 

bagi peneliti maupun subjek [45,54].  Metode 24HDR juga biasanya digunakan sebagai metode acuan dalam studi 

validasi relatif terhadap FFQ [55,56]. 

 

Berdasarkan hasil narrative review ini,  5 artikel mengkombinasikan metode 24HDR yaitu dengan metode SQ-

FFQ, food record, Dietary Quality Index for Adolescent (DQI-A), dan Dietary Diversity Score (DDS). Kombinasi 

berbagai metode penilaian konsumsi pangan dinilai efektif untuk memperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai pola konsumsi remaja, karena dapat memanfaatkan kelebihan masing-masing metode sekaligus 

mengurangi keterbatasannya. Penerapan 24HDR bersama FFQ misalnya, dapat menangkap pola asupan jangka 

pendek maupun Panjang [57,58]. Selain itu, pendekatan ini meningkatkan validitas penilaian asupan mikronutrien 

serta dapat disesuaikan dengan kemampuan kognitif remaja dalam mengingat dan melaporkan konsumsi pangan. 

Namun demikian, kombinasi metode juga memiliki keterbatasan, antara lain meningkatkan kompleksitas 

pengumpulan data, membutuhkan sumber daya lebih besar, serta berpotensi menghasilkan inkonsistensi data 

akibat perbedaan akurasi antar metode [58,59]. 
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Selain metode yang sudah disebutkan, beberapa penelitian pada remaja di Indonesia juga memanfaatkan metode 

lain seperti Adolescent Eating Habits Checklist (AFHC) dan Global School-based Student Health Survey. 

Penggunaan metode ini biasanya dipilih karena lebih sederhana dan praktis, dan juga bisa digunakan untuk studi 

dengan jumlah subjek besar di sekolah. 

 

Hasil narrative review ini menunjukkan bahwa FFQ atau SQ-FFQ dan 24HDR merupakan metode yang paling 

sering digunakan dan sebagian besar penelitian mengandalkan satu metode tunggal dalam penelitian konsumsi 

pangan remaja di Indonesia. Meski banyak dipakai, metode tersebut belum sepenuhnya menjawab tantangan 

dalam mengukur asupan pada kelompok remaja yang memiliki karakteristik unik. Temuan ini menegaskan 

perlunya pengembangan serta validasi instrumen lokal yang lebih adaptif dan pengembangan instrument berbasis 

terknologi, agar penelitian gizi remaja di Indonesia dapat menghasilkan bukti yang kuat dan bermanfaat bagi 

kebijakan maupun intervensi gizi di masa depan. 

 

 

5. KESIMPULAN 

Metode penilaian konsumsi pangan yang paling sering digunakan pada penelitian remaja di Indonesia adalah FFQ 

atau SQ-FFQ dan 24HDR. Metode ini relatif praktis, namun memiliki keterbatasan, terutama terkait validasi 

instrumen, potensi bias pelaporan, serta kesulitan subjek remaja dalam mengingat asupan secara akurat. 

Kombinasi beberapa metode dapat meningkatkan keakuratan dan memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif, meskipun menuntut sumber daya lebih besar. Oleh karena itu, diperlukan upaya pengembangan 

dan validasi instrumen penilaian konsumsi pangan yang sesuai dengan karakteristik remaja Indonesia agar hasil 

penelitian dapat lebih akurat dan mendukung perumusan kebijakan gizi maupun intervensi gizi yang tepat sasaran. 
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