GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN
STATUS KEK PADA TENAGA KERJA WANITA
DI HOTEL THE ROYAL BEACH SEMINYAK

Oleh :
PANDE PUTU BAYU KUMARA

NIM: P07131015004

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN GI1ZI PROGRAM STUDI DIPLOMA 111
DENPASAR
2018



GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN
STATUS KEK PADA TENAGA KERJA WANITA
DI HOTEL THE ROYAL BEACH SEMINYAK

Diajukan Untuk Memenuhi Mata Kuliah Tugas Akhir
Sebagai Salah Satu SyaratMenyelesaikan Pendidikan
Pada Program Studi Diploma 111 Gizi

Oleh :
PANDE PUTU BAYU KUMARA
NIM: P07131015004

KEMENTERIAN KESEHATAN R.1I.
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN GI1ZI PROGRAM STUDI DIPLOMA 111
DENPASAR
2018






Sy

(ESEHATAN KEMENKES DENPASAR /
&
3

-

%00 % GEMRARGANDAR







Description Of Macro Nutrients Consumption and
CED (Chronic Energy Deficiency) Status Of Women Labors
At Hotel The Royal Beach Seminyak

ABSTRACT

Chronic energy deficiency is one of the state of malnutrition, where the situation of
women of childbearing age suffers from chronic (chronic) food shortages that lead to
health problems. Macro nutrients are the largest component of dietary arrangement
and serve the supply of energy and essential nutrients. The purpose of this research is
to know the description of macro nutrient consumption and CED status of women
labor at The Royal Beach Seminyak Hotel. The type and design of this study included
observational research with cross sectional approach. The number of research
samples is the entire population of female workers totaling 66 people. The CED data
Is taken by measuring the Upper Arm Circumference (UAC), the level of energy
consumption and the macro nutrient obtained by recall 2x24 hours. A total of 60
samples (91%) had not CED, and 6 samples (9%) had CED. The sample energy
consumption level was deficit with the non-CED status as many as 11 samples
(64.7%), the sample protein consumption level was deficit with the non-CED status
as many as 6 samples (75.0%), the sample fat level with the non-CED as many as 6
samples (60.0%), and consumption the sample carbohydrate level with non-CED
status as many as 20 samples (76.9%).
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Gambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Makro Dan Status KEK
Pada Tenaga Kerja Wanita Di Hotel The Royal Beach Seminyak

ABSTRAK

Kekurangan energi kronis adalah salah satu keadaan malnutrisi, dimana keadaan
wanita usia subur menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun
(kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan. Zat gizi makro
merupakan komponen terbesar dari susunan diet serta berfungsi menyuplai energi dan
zat-zat gizi esensial. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui mengetahui
gambaran tingkat konsumsi zat gizi makro dan status KEK pada tenaga kerja wanita
di Hotel The Royal Beach Seminyak. Jenis dan rancangan penelitian ini termasuk
jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel
penelitian yaitu seluruh populasi tenaga kerja wanita yang berjumlah 66 orang. Data
KEK diambil dengan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), tingkat konsumsi
energi dan zat gizi makro diperoleh dengan melakukan recall 2x24 jam. Sebanyak 60
sampel (91%) tidak mengalami KEK dan 6 sampel (9%) mengalami KEK. Tingkat
konsumsi energi sampel yang defisit dengan status tidak KEK sebanyak 11 sampel
(64.7%), tingkat konsumsi protein sampel yang defisit dengan status tidak KEK
sebanyak 6 sampel (75.0%), tingkat konsumsi lemak sampel yang defisit dengan
status tidak KEK sebanyak 6 sampel (60.0%), dan tingkat konsumsi karbohidrat
sampel yang defisit dengan status tidak KEK sebanyak 20 sampel (76.9%).

Kata kunci: KEK, konsumsi zat gizi makro, tenaga kerja wanita
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RINGKASAN PENELITIAN
Gambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Makro Dan Status KEK
Pada Tenaga Kerja Wanita Di Hotel The Royal Beach Seminyak

Oleh : Pande Putu Bayu Kumara

Tenaga kerja yang produktif, sehat dan berkualitas, sangat dibutuhkan perusahaan
dalam menghadapi persaingan pasar yang semakin ketat. Pencapaian kesehatan di
lingkungan Kkerja sudah menjadi suatu kebutuhan. Tingkat kesehatan dan
produktivitas tenaga kerja dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah gizi
kerja (Supariasa & Hardinsyah, 2016).

Kurangnya nilai gizi pada makanan yang dikonsumsi tenaga kerja sehari-hari
akan membawa akibat buruk terhadap tubuh, seperti pertahanan tubuh terhadap
penyakit menurun, kemampuan fisik kurang, berat badan menurun, muka pucat,
kurang bersemangat, kurang motivasi, bereaksi lamban, apatis dan lain sebagainya
(Ratnawati, 2011).

Salah satu dampak akibat kekurangan asupan Zat Gizi pada wanita yaitu Kurang
Enenrgi Kronik (KEK). Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah salah satu keadaan
malnutrisi dimana keadaan wanita usia subur menderita kekurangan makanan yang
berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan
pada wanita usia subur secara relatif atau absolut satu atau lebih zat gizi.

Berdasarkan data riskesdas 2013 menunjukan bahwa wanita usia 15-49 tahun
(tidak hamil) prevalensi resiko KEK di Provinsi Bali adalah 14%, ada tiga

kabupaten/kota yang mempunyai prevalensi di atas angka provinsi Bali yaitu: Kota
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Denpasar 18%, Kabupaten Karangasem 22%, dan Kabupaten Klungkung 20.4 %
(Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran tingkat konsumsi zat
gizi makro dengan status KEK tenaga kerja wanita di Hotel The Royal Beach
Seminyak dengan jenis penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional,
wawancara dilakukan dengan cara melakukan recall 2x24 jam menggunakan form
recall 2x24 jam untuk mengetahui tingkat konsumsi energi dan zat gizi makro, serta
dengan melakukan pencatatan dan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA)
menggunakan pita LiLA untuk mengetahui status KEK tenaga kerja wanita. Sampel
dari penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja wanita di Hotel The Royal Beach
Seminyak yang berjumlah 66 sampel.

Dari hasil penelitian pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA), didapatkan hasil
yaitu sebanyak 60 sampel (91%) dengan status tidak KEK, dan 6 sampel (9%) dengan
status KEK. Hasil penelitian menunjukkan tingkat konsumsi energi yang defisit pada
status tidak KEK diperoleh hasil sebanyak 11 sampel (64.7%), tingkat konsumsi
energi yang kurang sebanyak 17 sampel (100%), serta tingkat konsumsi energi yang
sedang sebanyak 27 sampel (100%), dan tingkat konsumsi energi yang baik sebanyak
5 sampel (100%), sedangkan untuk hasil tingkat konsumsi energi yang defisit dengan
status KEK diperoleh hasil yaitu sebanyak 6 sampel (35.3%).

Hasil penelitian mrenunjukkan, tingkat konsumsi protein yang defisit dengan
status tidak KEK diperoleh hasil sebanyak 6 sampel (75%), tingkat konsumsi protein
yang kurang sebanyak 8 sampel (88.9%), tingkat konsumsi protein yang sedang

sebanyak 14 sampel (82.3%), serta tingkat konsumsi protein yang baik sebanyak 32



sampel (100%), sedangkan untuk hasil tingkat konsumsi protein yang defisit dengan
status KEK diperoleh hasil yaitu sebanyak 2 sampel (25%), serta tingkat konsumsi
protein yang kurang sebanyak 1 sampel (11.1%), dan tingkat konsumsi protein yang
sedang sebanyak 3 sampel (17.7%).

Tingkat konsumsi lemak yang defisit dengan status tidak KEK diperoleh hasil
sebanyak 6 sampel (60.0%), tingkat konsumsi lemak kurang sebanyak 9 sampel
(90.0%), tingkat konsumsi lemak sedang sebanyak 12 sampel (92.3%), serta tingkat
konsumsi lemak baik sebanyak 33 sampel (100%), sedangkan untuk hasil tingkat
konsumsi lemak yang defisit dengan status KEK diperoleh hasil yaitu sebanyak 4
sampel (40.0%), serta tingkat konsumsi lemak kurang sebanyak 1 sampel (10.0%),
dan tingkat konsumsi protein sedang sebanyak 1 sampel (7.7%).

Tingkat konsumsi karbohidrat yang defisit dengan status tidak KEK diperoleh
hasil sebanyak 20 sampel (76.9%), tingkat konsumsi karbohidrat kurang sebanyak 22
sampel (100%), serta tingkat konsumsi karbohidrat sedang sebanyak 15 sampel
(100%), dan tingkat konsumsi karbohidrat baik sebanyak 3 sampel (100%),
sedangkan untuk hasil tingkat konsumsi karbohidrat yang defisit dengan status KEK
diperoleh hasil yaitu sebanyak 6 sampel (23.1%).

Kaitan tingkat konsumsi energi dengan status KEK pada sampel yang defisit
sebanyak 35.3%, kaitan tingkat konsumsi protein dengan status KEK pada sampel
yang defisit sebanyak 25%, kaitan tingkat konsumsi lemak dengan status KEK pada
sampel yang defisit sebanyak 40%, kaitan tingkat konsumsi karbohidrat dengan status
KEK pada sampel yang defisit sebanyak 23.1%.

Daftar bacaan : 23 (tahun 1996 — tahun 2016).
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