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THE DESCRIPTION OF THE LEVEL OF ENERGY CONSUMPTION AND 

NUTRITIONAL STATUS ON INPATIENT HEALTH CENTER IN  

PAYANGAN GIANYAR REGENCY  2018 

     

    ABSTRACT 

 

Health center is a functional organization which organizes the unity efforts 

including the granting of health nutrition. The purpose of this research is to know 

the description of the level of energy consumption and nutritional status in 

patients on Inpatient health center in Payangan. This type of research is a type of 

observational research design the research cross sectional. This is the entire 

research population of patients in inpatient health center in Payangan, research 

performed on patients aged 18-80 years. Based on the results of sample provisions 

i.e. 30 samples, research conducted in May of the year 2018. Research results 

showed the patients hospitalization health center in Payangan with an overview of 

the level of consumption of energy deficits (97.1%), while more energy 

consumption level as much as (2.8%). Based on results nutritional status as much 

as normal (71.4%), nutritional status (22.8%) as much as overweight while the 

nutritional status of obesity as much (5.7%).  The results of the level of energy 

consumption by as much as a normal nutritional status (100%), the level of energy 

consumption deficit with normal nutritional status as much as (73.5%), while the 

deficit with the energy consumption level of nutritional status as much as (20.5%) 

overweight and tiers in energy consumption deficit with the nutritional status of 

obesity as much (5.8%).  

 

Kyword: the level of consumption; nutritional status; the patient, 
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GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ENERGI DAN DAN 

STATUS GIZI PADA PASIEN RAWAT INAP DI UPT KESMAS 

PAYANGAN KABUPATEN GIANYAR  

TAHUN 2018 

 

Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan termasuk pemberian nutrisi. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat konsumsi energi dan 

status gizi pada pasien rawat inap di UPT Kesmas Payangan. Jenis Penelitian 

yang digunakan adalah jenis penelitian observasional dengan rancangan 

penelitian cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang di 

rawat inap di Puskesmas Payangan, penelitian dilakukan pada pasien berusia 18-

80 tahun. Berdasarkan hasil ketentuan sampel yaitu 30 sampel, penelitian 

dilakukan pada bulan Mei Tahun 2018. Hasil penelitian menunjukan pasien rawat 

inap di UPT Kesmas Payangan dengan gambaran tingkat konsumsi energi defisit 

yaitu (97.1%), sedangkan tingkat konsumsi energi lebih (2.8%). Berdasrkan hasil 

status gizi normal (71.4%), status gizi overweight (22.8%) sedangkan status gizi 

Obesitas  (5.7%).  Hasil Tingkat konsumsi energi lebih dengan status gizi normal 

(100%), tingkat konsumsi energi defisit dengan status gizi normal (73.5%), 

sedangkan tingkat konsumsi energi defisit dengan status gizi overweight (20.5%) 

dan tingkan konsumsi energi defisit dengan status gizi obesitas (5.8%).  

 

Kyword : tingkat konsumsi; status gizi; pasien, 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Gambaran Tingkat Konsumsi Energi Dan Status Gizi Pada Pasien Rawat Inap Di 

UPT. Kesmas Payangan Gianyar Tahun 2018 

 

 

Oleh : NI KADEK SRI CANDRA DEVI (P07131015042) 

 

Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh terpadu, merata 

dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakata dan menggunakan hasil 

pengembangan ilmu pengetahuan teknologi tepat guna dengan biaya yang dapat 

dipikul oleh pemerintah dan masyarakat luas. Jika berobat di Puskesmas 

masyarakat harus mengantri dan menunggu. 

  Konsumsi makanan merupakan salah satu faktor langsung yang dapat 

mempengaruhi status gizi. Konsumsi makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

zat gizi dalam makanan yang akan memberikan kontribusi zat-zat gizi kedalam 

tubuh. Pemberian nutrisi yang tidak adekuat mengakibatkan meningkatnya 

morbiditas dan moralitas. Oleh karena itu konsumsi zat gizi terutama energi 

sangat penting dan perlu diperhatikan untuk mencegah terjadinya malnutrisi pada 

pasien rawat inap.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

konsumsi dan status gizi pada pasien rawat inap di UPT.Kesmas Payangan 

Kabupaten Gianyar Jenis Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian 

observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang di rawat inap di UPT. 

Kesmas Payangan Gianyar. Berdasarkan hasil penelitian sampel di dapat 

sebanyak 35 sampel yang dilakukan pada tanggal 8 Mei sampai dengan 30 Mei 

Tahun 2018. 
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Data identitas dan gambaran tingkat konsumsi energi dan status gizi di 

kumpulkan dengan cara wawancara, penimbangan bahan makanan dan 

pengukuran antropometri dengan menggunakan form yang sudah disiapkan dan 

memberikan kode pada setiap sampel. Gambaran konsumsi energi dikatakan. 

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar pasien rawat inap di UPT. Kesmas 

Payangan dengan gambaran tingkat konsumsi dan status gizi Konsumsi energi 

Berdasarkan hasil dari penelitian di UPT. Kesmas Payangan dilihat dari 

karakteristik 35 sampel berdasarkan umur dengan jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan. yaitu 3 sampel (8.5%) berumur 19-29 tahun, 8 sampel (22.8%) 

berumur 30-49 tahun, 9 sampel (25.7%) berumur 50-64 tahun dan 15 sampel 

(42.8%) berumur 65-80 tahun. Berdasarkan jenis kelamin sampel perempuan 

yaitu 18 sampel (51.4%) dan sampel laki-laki 17 sampel (48.5%). 

Berdasarkan tingkat konsumsi energi defisit yaitu 34 sampel (97.1%), 

sedangkan tingkat konsumsi energi lebih 1 sampel (2.8%). Hasil penelitian status 

gizi normal 25 sampel (71.4%), status gizi overweight 8 sampel (22.8%) 

sedangkan status gizi Obesitas 2 sampel (5.7%).  

 Tingkat konsumsi energi lebih dengan status gizi normal 1 sampel (100%), 

tingkat konsumsi energi defisit dengan status gizi normal 25 sampel (73.5%), 

sedangkan tingkat konsumsi energi defisit dengan status gizi overweight 7 sampel 

(20.5%) dan tingkat konsumsi energi defisit dengan status gizi obesitas 2 sampel 

(5.8%).  

Pemberian penyuluhan gizi mengenai konsumsi yang seimbang sebaikanya 

ditingkatkan guna menambah pengetahuan masyarakat. Untuk responden, 

diberikan pengetahuan tentang pentingnya memperhatikan pola makanan yang 
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seimbang yang diberikan di Puskesmas, dan mau mengkonsumsi makanan yang 

sudah di sajikan dan tidak berusaha mengkonsumsi makanan di luar Puskesmas. 

Bagi petugas gizi sebaiknya lebih memperhatikan makanan yang di konsumsi oleh 

pasien dan adanya penyuluhan agar pasien lebih memahami pentingnya makanan 

yang diberikan di Puskesmas. Bagi pihak puskesmas sebaiknya lebih 

meningkatkan sosialisasi ataupun penyuluhan tentang pola makanan yang sehat 

untuk menangani masalah gizi dalam kehidupan masyarakat. 

 

Daftar bacaan : 33 (Tahun 1994 – Tahun 2017) 
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