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ABSTRAK

Setiap individu di negara ini berhak atas perlindungan konstitusional di mana saja dan dalam situasi
apa pun, termasuk anak didik di lembaga pemasyarakatan. Mereka sebagai subjek hukum juga
berhak menerima semua jaminan yang disediakan oleh negara. Dalam Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 12 Tahun 1995 mengenai pemasyarakatan, dinyatakan bahwa salah satu hak
narapidana adalah menerima pelayanan kesehatan dan makanan yang memadai. Pelayanan kesehatan
dan makanan yang sesuai dengan standar kesehatan haruslah higienis, bergizi, dan mencukupi
kebutuhan tubuh sesuai dengan usia dan kondisi tertentu. Selain memenuhi kriteria dasar tersebut,
penting juga untuk memperhatikan metode memasak, suhu makanan saat disajikan, serta jenis bahan
makanan yang digunakan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara
asupan zat gizi makro terhadap status gizi remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas Il
Maros. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan Cross sectional Hasil:
Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan signifikan status gizi dari segi asupan energi (p =
0,001), asupan proteini (p = 0,001), asupan lemak (p = 0,000), asupan karbohidrat (p = 0,000 )
Terdapat hubungan asupan zat gizi makro terhadap status gizi remaja dilembaga pembinaan khusus
anakkelas Il Maros

Kata kunci : asupan, status gizi, zat gizi makro

ABSTRACT

Every citizen has the right to obtain constitutional guarantees wherever he is and under any
circumstances, one of which is prison students. Prison students are legal subjects who are also
entitled to every guarantee provided by the State. In the Law of the Republic of Indonesia Number 12
of 1995 concerning Corrections states that one of the rights of prisoners is to get proper health and
food services. Health services and food that comply with health standards, specifically those that are
hygienic, nutritious, and sufficient, are essential for fulfilling the body's needs at various ages and
conditions. In addition to meeting these basic requirements, it is also necessary to pay attention to
the way food is cooked, the temperature of the food when served and the food ingredients. Objective
The objective of this study was to determine the relationship between macronutrient intake and the
nutritional status of adolescents at the Maros class Il special child development institution. Methods:
This study used a quantitative design with a cross sectional approach: The results of statistical tests
showed a significant relationship between nutritional status in terms of energy intake (p = 0.001),
protein intake (p = 0.001), fat intake (p = 0.000), carbohydrate intake (p = 0.000) Conclusion: there
is a relationship between macronutrient intake and the nutritional status of adolescents in the Maros
class Il children's special development institution.

Keywords : intake macronutrients, nutritional status
PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu faktor utama penentu kualitas hidup dan sumber daya
manusia. Penentu zat gizi yang baik terdapat pada jenis makanan yang dikonsumsi dan
disesuaikan dengan kebutuhan tubuh. Kekurangan gizi dapat menyebabkan kegagalan
pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan, menurunkan produktivitas kerja dan daya

tahan tubuh terutama pada anak usia remaja yang dimana pada masa remaja banyak aktivitas
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yang dilakukan dalam usaha pengembangan diri, selain itu pada masa ini merupakan masa
pertumbuhan dan perkembangan, baik secara fisik maupun mental, maka kebutuhan
Lembaga pemasyarakatan merupakan salah satu sistem peradilan Indonesia. Tujuan dari
sistem pemasyarakatan ini adalah mengembalikan kesatuan antara kehidupan sehingga
masyarakat binaan atau narapidana dapat diterima kembali di lingkungan tempat tinggalnya.
Aturan hak- hak masyarakaat binaan telah diatur oleh undang-undang sebagai perlindungan
hak-haknya salah satunya hak perawatan kesehatan, pemberian makanan dan minuman yang
berstandar kesehatan, sebagaimana diatur dalam Undang- Undang Dasar Nomor 12 tahun
1995 tentang pemasyarakatan pasal 14 tentang hak warga binaan yaitu memiliki poin
tentang hak untuk memperoleh makanan yang layak sesuai standar kecukupan gizi, untuk itu
adapun proses menunjang penyelenggaraan makanan bagi warga binaan yaitu susunan
aktivitas penyelenggaraan makanan persiapan penyususnan bahan makanan hingga
pembagian makanan serta pengontrolan untuk memperoleh kesehatan yang maksimal bagi
para tahanan. (Amanda, A. 2014).

Lembaga Pembinaan Khusus Anak (LPKA) adalah tempat untuk melaksanakan
pembinaan atau pendidikan terhadap anak didik pemasyarakatan atau andikpas. Anak didik
pemasyarakatan adalah istilah yang digunakan untuk narapidana yang masih anak-anak atau
berusia di bawah 18 tahun. Masa remaja merupakan siklus hidup penting dalam hal
kerentanan mengalami masalah gizi.(Hartono 2019) Pangan merupakan salah satu
kebutuhan manusia yang sangat penting, baik di dalam maupun di luar lingkungan rumah,
dan harus dikelola dengan baik dengan cara: Penyediaan pangan institusi (Mukrie, 1993:
Retno, 2010). Penyelenggaraan pangan kelembagaan merupakan serangkaian tugas yang
memerlukan tenaga kerja, peralatan material, sistem dan prosedur kerja, serta keterampilan
khusus.Lebih lanjut, proses ini dipengaruhi oleh aspek tradisi sosiokultural masyarakat,
kemajuan teknologi, dan kebutuhan biologis individu. Setiap warga negara berhak atas
perlindungan konstitusional di mana pun dan dalam situasi apa pun, termasuk anak didik di
lembaga pemasyarakatan. Mereka diakui sebagai subjek hukum yang berhak menerima
jaminan dari negara. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 1995 mengenai
Pemasyarakatan menegaskan bahwa salah satu hak narapidana adalah menerima pelayanan
kesehatan dan makanan yang layak. Makanan yang sesuai dengan standar kesehatan
haruslah higienis, bergizi, dan cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh sesuai dengan usia
dan kondisi tertentu. Selain itu, perhatian juga diperlukan pada metode memasak, suhu saat
penyajian, serta jenis bahan makanan yang digunakan (Fachrezi & Wibowo, 2020).

Hasil data statistik yang dilakukan oleh United Nation Children’s Fund (UNICEF)
tahun 2019 bahwa jumlah remaja di dunia saat ini berjumlah 1,2 milliar yang merupakan
16% dari populasi dunia. 1 Di Indonesia jumlah remaja cukup mendominasi, untuk usia 10-
19 tahun sebesar 22,2% dari total penduduk Indonesia.(Unicef 2020). Remaja merupakan
aset bangsa, agar terciptanya generasi yang berkualitas maka status gizi berperan dalam hal
tersebut, melalui asupan gizi yang seimbang. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi hubungan antara asupan zat gizi makro terhadap status gizi remaja di
Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 1l Maros.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif. Dengan
rancangan penelitian cross sectional.untuk mencari hubungan asupan zat gizi makro
terhadap status gizi remaja di lembaga pembinaan khusus anak kelas Il Maros yang berada
di kabupaten Maros. Populasi dalam penelitian ini adalah Anak didik lapas (andikpas) yang
ada di Lembaga Pembinaan khusus anak Kelas Il Maros saat penelitian berlangsung yaitu
sebanyak 66 orang. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari remaja binaan di Lembaga
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Pembinaan Khusus Anak Kelas Il Maros. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling.

HASIL

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro
terhadap status gizi remaja di lembaga pembinaam khusus anak kelas Il Maros. Hasil
penelitian ini dikelompokkan berdasarkan karakteristik responden, data univariat dan
bivariat.

Karakteristik Responden
Adapun untuk melihat karakteristik responden berdasarkan usia,dan jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1. Karakteristik Univariat Usia Responden
Usia n %
< 20 tahun 66 100
>20 tahun 0 100
Jumlah 66 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa semua andikpas dalam penelitian ini berusia kurang
dari 20 tahun

Tabel 2. Karakteristik Univariat Jenis Kelamin Responden
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 66 100
Perempuan 0 100
Jumlah 66 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa responden keseluruhan berjenis kelamin laki-
laki dengan total andikpas 66 orang (100%).

Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan responden berdasarkan status gizi
dari segi asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan karbohidrat, seperti pada tabel
berikut:

Tabel 3. Analisis Bivariat Status Gizi
Status Gizi n %
Kurang 8 12,1
Cukup 58 87,9
Lebih 0 0,0
Jumlah 66 100
Tabel 4. Analisis Bivariat Asupan Energi
Asupan Energi n %
Kurang 1 1.5
Cukup 65 98.5
Lebih 0 0
Jumlah 66 100
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Hasil data distribusi status gizi menunjukan bahwa andikpas dalam penelitian ini
memiliki rata-rata status gizi normal sebanyak 58 orang (87.9%) andikpas sedangkan yang
kurang sebanyak 8 orang (12.1%).

Hasil data distribusi status gizi menunjukan asupan energi andikpas cukup berjumlah
65 orang (98.5%) dan asupan energi kurang sebanyak 1 (1.5%).

Tabel 5. Analisis Bivariat Asupan Protein
Asupan Protein n %
Kurang 58 87,9
Cukup 8 12,1
Lebih 0 0
Jumlah 66 100

Hasil data distribusi status gizi kurang sebesar 58 orang (87,9%) sedangkan asupan
protein kategori normal 8 responden (12,1%).

Tabel 6. Analisis Bivariat Asupan Lemak
Asupan Lemak n %
Kurang 45 68,2
Cukup 20 30,3
Lebih 1 15
Jumlah 66 100

Hasil data distribusi status gizi menunjukan bahwa asupan lemak andikpas yang kurang
berjumlah 45 frequensi dengan persen 68.2 % andikpas kemudian asupan lemak andikpas
dengan kategori cukup sebanyak 20 (30.3%) sedangkan kategori asupan lemak berlebih
berjumlah 1 orang (1.5%).

Tabel 7. Analisis Bivariat Asupan Karbohidrat

Asupan Karbohidrat n %
Kurang 0 0
Cukup 47 71.2
Lebih 19 28.8
Jumlah 66 100

Hasil data distribusi asupan karbohidrat menunjukan asupan karbohidrat andikpas
cukup berjumlah 47 orang (71.2%) dan asupan karbohidrat lebih banyak 19 orang (28.8%).

PEMBAHASAN

Hubungan Asupan Energi terhadap Status Gizi Responden

Berdasarkan hasil food recall 24 jam yang dilakukan pada 66 anak didik lapas terdapat
andikpas cukup berjumlah 65 (98.5%) dan asupan energi kurang sebanyak 1 (1.5%)
Ditemukan rata-rata asupan energi responden sebanyak 2774,5 kkal untuk laki-laki. Angka
ini tergolong cukup bila dibandingkan dengan angka kecukupan energi menurut Peraturan
Mentri Kesehatan Republik Indonesia dengan kategori remaja umur 13-18 tahun angka
kecukupan gizisebesar 2650 kkal. Sejalan dengan penelitian Siti Andina (2018), ditemukan
bahwa terdapat hubungan signifikan positif antara asupan energi dan status gizi. Ini
menunjukkan bahwa peningkatan asupan energi makanan akan diikuti oleh peningkatan
status gizi, dan sebaliknya.

Jumlah rata-rata konsumsi harian makanan dan minuman dalam satuankalori untuk
memenuhi kebutuhannya. Setiap individu membutuhkan energi untuk memenuhi kebutuhan
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energi basal. Asupan Energi sebagai sumber utama kebutuhan tubuh dalam mempertahankan
hidup, manusia membutuhkan energi sebagai penunjang tumbuh dan kembang serta dalam
kegiatan aktivitas fisik sehari-hari (Almatsier, 2009). Kebutuhan energi terdapat dalam
sumber karbohidrat, protein, dan lemak yang terdapat dalam kandungan bahan makanan.
Energi yang berasal dari karbohidrat 4 kkal/gram, protein menghasilkan 4 kkal/gram, dan
lemak 9 kcal/gram (Baliwati et al, 2004).

Kebutuhan energi setiap orang berbeda-beda tergantung pada usia, jeniskelamin,
berat badan, tinggi badan dan aktivitas fisik yang dilakukan sehari- hari. Konsumsi
energi pada usia remaja masih banyak yang belum memenuhi kebutuhan, seperti
penelitian yang dilakukan di Pondok Pesantren Al Islam Nganjuk menunjukkan hasil
92,5% santri memiliki kecukupan energi defisit (Dewi, 2011). Penelitian serupa juga
dilakukan oleh Rohimah (2019) pada santri di Pondok Pesantren Syafiurrohman Jember.

Hubungan Asupan Protein terhadap Status Gizi Responden

Berdasarkan hasil uji chi square test didapatkan nilai p-value sebesar 0,00 sehingga
diperoleh hasil uji statistik ada hubungannya protein terhadap status gizi remaja di lembaga
pembinaan khusus anak kelas Il Maros. Dimana rata- rata angka protein dengan kategori
kurang sebanyak 58 responden (87,9%) dan protein cukup sebanyak 8 responden (12,1%).
Dan apabila dibandingkan dengan angka kecukupan protein menurut Peraturan Mentri
Kesehatan Republik Indonesia dengan kategori remaa umur 13-18 tahun sebesar 85 gram
sedangkan kebanyakan dari total asupan protein yang diperoleh anak didik lapas 53,11 gram
yang berarti selisihnya 31,89 gram. Protein juga berperan dalam membentuk sel dan jaringan
tubuh. Secara tidak langsung protein menjadi sumber energi seiring dengan aktivitas fisik
yang meningkat. Anjuran kisaran sebaran energi gizi makro dalam estimasi kecukupan gizi
untuk asupan protein sekitar 5-15% dari total energi (Hardinsyah et al, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Asrama Putri Pondok Pesantren Al-
Islam Nganjuk, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat kecukupan
protein dan status gizi (Dewi, 2011). dan penelitian lainnya yang dilakukan di FKM Unhas
Makassar yang menyebutkan bahwa ada korelasi positif antara tingkat kecukupan karbo-
hidrat dengan status gizi (Dhillon, J.2016). Pada remaja perlu upaya untuk menjaga status
gizi agar selalu berada dalam kondisi yang optimal yaitu dengan berpedoman pada gizi
seimbang, dimana mengonsumsi makanan sesuai dengan porsi masing-masing individu dan
menghindari ketidakseimbangan an-tara zat gizi (Devi, 2010).

Hubungan Asupan Lemak terhadap Status Gizi Responden

Berdasarkan hasil uji chi square test didapatkan nilai p-value sebesar 0,12 sehingga
diperoleh hasil uji statistik ada hubungannya lemak terhadap status gizi remaja di lembaga
pembinaan khusus anak kelas Il Maros. Dimana rata-rata angka lemak dengan kategori
kurang sebanyak 45 responden (68,2%), kategori lemak cukup 20 responden (30,3%)
sedangkan kategori lemak lebih 1 responden. (1.5%). Rata-rata lemak total dari hasil recall
24 jam andikpas terbanyak berada pada angka 31,17 gram yang jika dibandingkan dengan
angka kecukupan gizi total lemak harusnya berada pada angka 80 gr pada remaja laki-laki
umur 13-18 tahun. Lemak merupakan sumber energi paling padat, zat gizi ini
menghasilkan 9 kalori untuk setiap gramnya yaitu 2,25 kali lebih besar energi yang
dihasilkan oleh karbohidrat dan protein dalam jumlah yang sama. Lemak merupakan
cadangan energi tubuh terbesar. Simpanan lemak tersebut berasal dari konsumsi salah satu
atau kombinasi beberapa zat energi yaitu karbohidrat, lemak, dan protein (Almatsier,
2009).

Salah satu zat makanan yang tidak dapat larut dalam air ialah jenis lemak. Namun
lemak dalam tubuh dapat dicerna menjadi sumber energi cadangan. Lemak yang tersimpan
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dalam tubuh disimpan dalam tubuh bawah kulit. Anjuran kebutuhan lemak menurut.
Anjuran Kkisaran sebagian energi gizi makro dalam estimasi kecukupan gizi untuk asupan
lemak sekitar 25-36% dari total energi (Hardinsyah et al, 2016).

Hubungan Asupan Karbohidrat terhadap Status Gizi Responden

Berdasarkan hasil uji chi square test didapatkan nilai p-value sebesar 0,00 sehingga
diperoleh hasil uji statistik ada hubungannya karbohidrat terhadap status gizi remaja di
lembaga pembinaan khusus anak kelas 1l Maros. Dimana rata-rata angka karbohidrat dengan
kategori cukup sebanyak 47 responden (71,2%) dan protein berlebih sebanyak 19 responden
(28,8%). Rata-rata asupan karbohidrat anak didik di Lembaga Binaan Khusus Anak berada
dalam kategori cukup, sementara 19 dari 66 responden tergolong dalam kategori karbohidrat
lebih. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di fakultas kesehatan masyarakat
Universitas Hasanuddin Makassar, yang menyatakan adanya korelasi positif antara tingkat
kecukupan karbohidrat dan status gizi (Muchlisa, 2013).

KESIMPULAN

Kesimpulan berikut dapat diambil berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan
asupam zat gizi makro terhadap status gizi remaja di lembaga pembinaan khusus anak kelas
Il Maros dan uji chi-square yang diantaranya pola makan dari segi asupan energi (p =
0,001), asupan lemak (p = 0,000), asupan karbohidrat (p = 0,000), pola makan dari segi
frekuensi konsumsi (p = 0,000), sebaliknya tidak ditemukan hubungan signifikan antara
asupan protein dengan kejadian diabetes mellitus (p = 0,00). Dan ada hubungan antara
Aktivitas fisik terhadap kejadian Diabetes Mellitus dengan dengan tingkat signifikan nilai p-
value 0,000.
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