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GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN
STATUS GIZI PENGHUNI DI PANTI SOSIAL

KEMALA BHAYANGKARI TABANAN

ABSTRAK

Masalah gizi di Indonesia ada masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih ini
masih menjadi masalah gizi pada tingkat global maupun nasional. Masih terdapat
anak dan remaja penghuni panti asuhan yang mengalami masalah gizi kurang, hal
tersebut membuktikan bahwa dalam suatu panti asuhan masih terdapat masalah
kekurangan gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat
konsumsi zat gizi makro dan status gizi penghuni di Panti Sosial Kemala
Bhayangkari Tabanan. Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional
dengan rancangan cross sectional. Jenis data yang dikumpulkan meliputi data
primer yaitu identitas, data status gizi dan data konsumsi, dilakukan dengan
menggunakan metode penimbangan dan wawancara, kuesioner recall 3 x 24 jam
dan pengukuran antropometri (TB, BB). Data sekunder yaitu gambaran umum,
struktur organisasi dan jumlah penghuni diperoleh diinstansi terkait. Pengolahan
dan analisis data menggunakan program komputer, yaitu nutri 2008. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa status gizi penghuni panti sosial terbanyak adalah
normal. Tingkat konsumsi energi, lemak dan karbohidrat masih dalam kategori
defisit. Gambaran konsumsi zat gizi makro dan status  gizi dengan proporsi
terbanyak yaitu tingkat konsumsi defisit dengan status gizi normal.

Kata Kunci : Tingkat konsumsi zat gizi makro dan status gizi
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DESCRIPTION OF LEVELS OF CONSUMPTION OF MACRO
NUTRITION AND USE NUTRITIONAL STATUS IN SOCIAL

BEACH KEMALA BHAYANGKARI TABANAN

ABSTRACT

Nutritional problems in Indonesia have problems with malnutrition and over
nutrition problems are still a nutritional problem at the global and national level.
There are still children and adolescents who live in orphanages who experience
malnutrition problems, this proves that in an orphanage there are still problems
with malnutrition. This study aims to describe the level of consumption of macro
nutrients and nutritional status of residents in the Kemala Bhayangkari Tabanan
Social Institution. The type of research used was observational with a cross
sectional design. The types of data collected included primary data, namely
identity, nutritional status data and consumption data, carried out using weighing
and interview methods, 3 x 24 hour recall questionnaires and anthropometric
measurements (TB, BB). Secondary data, namely general description,
organizational structure and number of occupants obtained in related institutions.
Processing and analysis of data using a computer program, namely nutri 2008.
The results showed that the nutritional status of the residents of most social care
institutions was normal. The level of energy, fat and carbohydrate consumption is
still in the deficit category. The description of macro nutrient consumption and
nutritional status with the highest proportion is the level of consumption deficit
with normal nutritional status.

Keywords: Level of consumption of macro nutrients and nutritional status
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Tingkat Konsumsi Zat Gizi Makro Dan Status Gizi Penghuni

Di Panti Sosial Kemala Bhayangkari Tabanan

Oleh : Dewa Ayu Made Restu Amelia Dewi ( NIM.P07131016017)

Beban gizi ganda adalah masalah gizi berupa berat badan kurang dan berat

badan lebih yang terjadi dalam satu populasi ( World Bank, 2012 ). Berdasarkan

data WHO, di tingkat global tren berat badan kurang pada usia ≤ 5 tahun dari

tahun 1990 – 2015 mengalami penurunan kasus, namun masih dalam kategori

bermasalah, sebab prevalensinya masih dalam kisaran 10 – 19 %. Pada tahun

2015 kasus berat badan kurang ini sebesar 13,9 % atau sekitar 93,4 juta. Yang

juga menjadi perhatian adalah adanya tren peningkatan proporsi obesitas pada

orang dewasa yaitu dari Riskesdas 2007 obesitas pada orang dewasa diketahui

sebesar 10,5%, kemudian pada Riskesdas 2013 menjadi 14,8% dan kembali naik

pada Riskesdas 2018 menjadi 21,8%. ( Riskesdas 2018 ). Berdasarkan penelitian

yang dilakukan oleh William pada tahun 2010 yang berjudul Gambaran Status

Gizi Anak di Panti Asuhan Yayasan Terima Kasih Abadi Kecamatan Medan

Barat, diperoleh hasil bahwa terdapat anak dan remaja penghuni panti asuhan

yang mengalami malnutrisi ringan sebesar 14,4 %. Hal tersebut membuktikan

bahwa dalam suatu panti asuhan masih terdapat masalah kekurangan gizi.

Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk mengetahui gambaran

tingkat konsumsi zat gizi makro dan status gizi penghuni di Panti Sosial Kemala

Bhayangkari Tabanan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2019 yang

dilakukan di Panti Sosial Kemala Bhayangkari Tabanan.

Jenis penelitian yang dilaksanakan adalah jenis penelitian observasional

dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel yang diambil yaitu sebanyak 35

orang. Cara pengumpulan data yaitu data primer untuk identitas responden dengan

wawancara dan dibantu oleh pengasuh, data konsumsi zat gizi makro dengan cara

penimbangan dan recall 25 jam kemudian diterjemahkan dalam gram dan
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dibandingkan dengan AKG. Dan data status gizi untuk tinggi badan menggunakan

microtoise dan berat badan menggunakan timbangan digital. Data sekunder

diperoleh dari data panti sosial. Pengolahan data sampel secara deskriptif yang

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, grafik dan gambar.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa didapatkan hasil bahwa tingkat

konsumsi energi defisit sebanyak 18 sampel, dengan status gizi gemuk sebanyak

5,56 % dan status gizi obesitas sebanyak 5,56%, hasil tingkat konsumsi protein

sedang sebanyak 23 sampel, dengan status gizi gemuk sebanyak 13,04% dan

status gizi obesitas sebanyak 4,35%, hasil tingkat konsumsi lemak kurang

sebanyak 15 sampel, dengan status gizi gemuk sebanyak 6,67 % dan status gizi

obesitas sebanyak 6,67 %, dan hasil tingkat konsumsi karbohidrat defisit

sebanyak 16 sampel, dengan status gizi gemuk sebanyak  6,25 % dan status gizi

obesitas sebanyak 6,25%.

Tingkat konsumsi defisit tetapi status gizi normal, gemuk dan obesitas. Hal

ini dikarenakan status gizi tidak dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi saat

ini, mungkin saja status gizinya gemuk pada masa lalu dan hal tersebut juga dapat

dikarenakan standar makanan yang masih kurang dengan kecukupan yang

seharusnya, serta biaya yang terbatas, jika hal ini terus menerus terjadi maka akan

berdampak pada jangka waktu yang panjang.

Kesimpulan dari Gambaran tingkat konsumsi zat gizi makro dan status gizi

penghuni panti sosial diperoleh hasil tingkat konsumsi energi dengan status gizi

normal masih dalam kategori defisit. Tingkat konsumsi protein dengan status gizi

normal masih dalam kategori sedang. Tingkat konsumsi lemak dengan status gizi

normal masih dalam kategori defisit. Tingkat konsumsi karbohidrat dengan status

gizi normal masih dalam kategori defisit. Yang dapat disarankan yaitu Bagi Panti

Sosial Kemala Bhayangkari Tabanan disarankan pada saat pemberian makanan

diporsikan sesuai dengan kebutuhan sasaran sehingga meningkatkan status

gizinya dan untuk pemberian makanan lebih beragam guna memenuhi kebutuhan

zat gizi bagi tubuh.

Daftar Bacaan : 19 ( 1989 – 2018 )
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