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ABSTRAK 
 

Ririn Andilolo.C12115317.GAMBARAN STATUS GIZI DAN ASUPAN MAKANAN 

PERAWAT DI RSP UNIVERSITAS HASANUDDIN TAHUN 2018 . Dibimbing oleh 
Takdir Tahir dan Abdul Majid 

 
 

Latar belakang : Kualitas pekerjaan perawat dipengaruhi oleh status gizi  perawat  dimana  

status  gizi  perawat  sangat  dipengaruhi  oleh     asupan  makanan  yang dikonsumsi. 

Kekurangan dan kelebihan zat yang diterima oleh tubuh akan sama-sama mempunyai dampak 

negatif bagi produktivitas kerja perawat. 

Tujuan penelitian :  Mengetahui  gambaran status  gizi dan asupan makanan perawat di 

Rumah Sakit  Universitas Hasanuddin. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian 

ini sebanyak 67 responden dengan pengambilan sampel secara proportional stratified random 

sampling. Untuk menganalisis gambaran status gizi dan asupan makanan digunkakan deskripsi 

frekuensi dan crosstabulasi.Teknik dalam mengetahui status gizi ditentukan dengan Indeks 

Massa Tubuh dan asupan makan diukur menggunakan Food Recall 2x24 jam. 

Hasil : Sebagian besar  status gizi perawat di RSP Unhas dalam kategori normal yakni 42 

orang (62.7%). Hal ini di dukung oleh asupan energi, protein, dan lemak yang baik, namun 

asupan karbohidrat belum terpenuhi secara maksimal. Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan 

hasil  asupan  zat gizi makro tertinggi  yang di konsumsi oleh perawat adalah asupan protein 

105.98% sedangkan asupan zat gizi mikro tertinggi yang di konsumsi oleh perawat adalah 

asupan zinc 130.55 %. 
Kesimpulan dan Saran : Mayoritas perawat memiliki gizi normal  yakni 48 perawat (62.7%). 
Asupan makanan zat gizi makro tertinggi yang di konsumsi perawat yaitu protein sedangkan 
asupan zat gizi mikro tertinggi yaitu zinc. 
Kata kunci : status gizi, asupan makanan 
Sumber literature : 92 Kepustakaan (2001-2018) 
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ABSTRACT 
 

Ririn Andilolo.C12115317. DESCRIPTION OF NUTRITION STATUS AND FOOD 

INTAKE OF NURSES AT HASANUDDIN UNIVERSITY HOSPITAL IN 2018. 
Supervised by Takdir Tahir and Abdul Majid. 

 
 

 

Background:  The quality of nurse's work is strongly influenced by the nutritional 

status of nurses where the nutritional status of nurses is strongly influenced by the 

intake of food consumed. Deficiencies and excess substances received by the body will 

have a negative impact on the productivity of the nurse's work. Objective: To describe the 

nutritional status and food intake of nurses at Hasanuddin University Hospital.Method: This 

study used a cross sectional design. The number of samples in this study were  67  

respondents  with  sampling  stratified  random  sampling.  To  analyze  the description 

of nutritional status and food intake, a description of frequency and crostabulation was 

used. Techniques for knowing nutritional status were determined by the Body Mass 

Index and food intake measured using Food Recall 2x24 hours. Results: Majority of the 

nutritional status of nurses at Unhas Hospital in the normal category were 42 people 

(62.7%). This is supported by good intake of energy,protein and fat, but 

carbohydrate intake has not been maximally fulfilled. Based on the results of the 

research, the highest intake of macro nutrients consumed by nurses was 105.98% 

protein intake while the highest micronutrient intake consumed by nurses was 

130.55% zinc intake. Conclusions and  Suggestions: Majority of nurses had normal 

nutrition, 48 nurses (62.7%). The highest food intake of macro nutrients consumed by 

nurses is protein while the highest micronutrient intake is zinc.  
Keywords:, nutritional status, food intake 
Literature sources: 92 Literature (2001-2018) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang 
 

 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memiliki peran penting dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat Indonesia. Sumber daya manusia yang dibutuhkan rumah sakit dalam 

memberikan perawatan terhadap pasien antara lain yaitu tenaga perawat. Menurut 

Makta dan Kapalawi (2014 ) sebanyak 52% tenaga kesehatan adalah perawat. 

 

Salah satu profesi yang memfasilitasi pelayanan kesehatan yaitu perawat. 

Selain itu perawat memiliki peran penting karena perawat merupakan 

penyelenggara dalam upaya menjaga mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit 

(Aditama, 2002). Pelayanan kesehatan rumah sakit tidak lepas dari pelayanan 

keperawatan yang mempunyai peran dalam meningkatkan derajat kesehatan 

pasien (Nursalam, 2008). 

 

Berbicara tentang kinerja perawat, tentunya tidak terlepas dengan 

kuantitas, kualitas, dan beban kerja perawat itu sendiri. Dibanding tenaga 

kesehatan lain, jumlah perawat memang relatif besar. Tetapi perlu diketahui 

bahwa asuhan keperawatan berlangsung selama 24 jam. Di rumah sakit, dokter 

tidak harus mengobati pasien sepanjang hari. Sedang perawat harus tetap ada 

untuk berbagai hal berkaitan dengan perawatan pasien (Makta & Kapalawi, 2014). 
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Oleh karena asuhan keperawatan berlangsung selama 24 jam pekerjaan 

seorang perawat tidak terlepas dari sistem shift kerja. Shift kerja merupakan 

pilihan dalam pengorganisasian kerja untuk memaksimalkan produktivitas kerja 

sebagai pemenuhan tuntutan pasien (Susetyo, Oeasman, & Sudharman, 2012). 

Rumah sakit pada umumnya menerapkan pekerjaan perawat dengan tiga shift 

yaitu shift pagi pada pukul 08.00 – 14.00, shift siang pukul 14.00 – 21.00 dan shift 

malam pukul 21.00 – 08.00 pagi. Dari hasil wawancara dengan beberapa perawat, 

banyak perawat yang mengatakan bahwa asupan makanan yang dikonsumsi pada 

waktu shift malam lebih banyak dibanding pada shift pagi dan siang. 

 

Perawat shift malam memiliki range makan dan range tidur yang tidak 

seimbang, kebanyakan perawat ketika jaga malam range makan mereka lebih 

panjang dari pada range tidur sehingga hal ini menyebabkan banyak perawat yang 

menerima asupan makanan yang berlebih di malam hari. Asupan makanan yang 

berlebih dapat menyebabkan lemak dalam jumlah yang banyak dapat menumpuk 

di pembuluh darah. Penumpukan lemak di pembuluh darah berpotensi 

menghambat aliran darah, sehingga tubuh dan otot akan kekurangan suplai 

oksigen. Oksigen yang terbatas menyebabkan asam laktat menumpuk, sehingga 

menimbulkan rasa lelah (Almatsier, 2011). Hal ini menyebabkan perawat mudah 

 

mengalami rasa lelah, ngantuk, dan capek ketika bekerja. Kelelahan meliputi 

aspek fisik dan mental yang merupakan proses panjang dari kurangnya energi 

sehingga dapat menyebabkan penurunan kapasitas fungsional pekerja (Dorrian et 

al., 2006;Ellis, 2008). 

 
 
 
 

 

2 



 

 

 
 
 
 

Oleh karena kelelahan akibat shift malam banyak dari perawat ketika 

pulang dari shift malam lebih memilih tidur dari pada sarapan karena merasa 

lelah. Jika hal ini terus menerus terjadi tentu akan menimbulkan dampak yang 

buruk bagi kesehatan perawat. Dalam jangka panjang, kebiasaan melewatkan 

makan pagi ini akan mempengaruhi status gizi (Miko & Dina, 2016). Makan pagi 

sangat penting bagi perawat dalam menjaga asupan makan yang dikonsumsi agar 

tercukupi dan dapat mencegah terjadinya obesitas di kalangan perawat karena 

melewatkan sarapan dapat beresiko untuk menjadi obesitas dan memiliki 

gangguan kesehatan (Mariza & Kusumastuti, 2013). 

 

Selain itu masalah yang ditemukan di kalangan perawat yang bekerja shift 

malam berdasarkan hasil wawancara adalah asupan makanan yang tidak dapat 

terkendali saat shift malam karena banyak dari perawat yang sangat suka 

mengonsumsi makanan tambahan di malam hari yaitu cemilan seperti makanan 

berlemak misalnya gorengan, makanan yang manis seperti snack, coklat, dan 

brownies. Review Drewnowski (2007) mengenai kontribusi makanan manis dan 

berlemak terhadap obesitas memperlihatkan bahwa mekanisme fisiologi yang 

menjelaskan mengapa konsumsi lemak berperan dalam peningkatan lemak tubuh 

adalah karena densitas energi yang tinggi, efek rasa lezat makanan berlemak, 

tingginya efisiensi metabolik, lemahnya kekuatan rasa kenyang, lemahnya 

regulasi fisiologi asupan lemak terhadap asupan karbohidrat (Sugianti, 2009). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Syam (2013) didapatkan hasil bahwa lebih 

dari 54,2% asupan energi pekerja tidak sesuai dengan kebutuhannya dan 

kebanyakan mengalami defisit energi, vitamin, dan mineral dan sebanyak 40,3% 
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pekerja mengalami status gizi tidak normal. Hal ini menunjukkan status gizi 

dipengaruhi asupan gizi seseorang (Syam, Lubis, & Siregar, 2013). Kualitas 

pekerjaan sangat dipengaruhi oleh status gizi pekerja dimana status gizi pekerja 

sangat dipengaruhi oleh asupan makanan yang dikonsumsi oleh pekerja. 

Kekurangan dan kelebihan zat yang diterima oleh tubuh akan sama-sama 

mempunyai dampak negatif. 

 

Berdasarkan Buku Saku Hasil Pemantauan Status Gizi ( PSG ) Tahun 

2017 prevalensi status gizi dewasa usia > 18 tahun berdasarkan IMT di Sulawesi 

Selatan ialah status gizi kurus sebanyak 5,8 % di atas prevalensi nasional 

sebanyak 5,0%, gemuk sebanyak 14,6 % setara dengan prevalensi sebanyak 14,6 

%, dan obesitas sebanyak 24,3 % masih berada di bawah prevalensi nasional 

sebanyak 25,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Penelitian yang dilakukan 

oleh Perwitasari (2014) tentang status gizi perawat di RSUD dr. Mohamad 

Soewandhie yang dihitung berdasarkan Body Mass Index (BMI), didapatkan hasil 

adanya status gizi kurang sebanyak 3,6% dan lebih sebanyak 33,9% (Perwitasari 

& Tualeka, 2013). 

 

Bila terjadi kekurangan asupan gizi pada makanan yang dikonsumsi oleh 

perawat akan berdampak pada tidak tercapainya efisiensi dan produktivitas kerja 

yang optimal dikarenakan pertahanan tubuh terhadap penyakit menurun, 

kemampuan fisik berkurang, berat badan menurun, kurang bersemangat, kurang 

motivasi, bereaksi lamban, dan apatis (Ariati, 2013). 
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Menurut Wignjosubroto (2000) dalam Eraliesa (2009) status gizi 

merupakan salah satu unsur yang menentukan kualitas fisik dan kuantitas fisik 

tenaga kerja sehingga berpengaruh terhadap kelelahan. Kelelahan kerja yang tidak 

dapat diatasi akan menimbulkan berbagai permasalahan kerja yang fatal dan 

mengakibatkan kecelakaan kerja sehingga Rumah Sakit wajib mengetahui tingkat 

kinerja dan hal yang dapat menimbulkan permasalahan dalam bekerja, salah 

satunya kelelahan kerja pada perawat (Dian, 2012) 

 

Bila terjadi kelebihan asupan gizi akan menimbulkan faktor resiko 

terjadinya obesitas di kalangan perawat yang dapat menyebabkan timbulnya 

penyakit degeneratif, hal ini tentu akan mempengaruhi pelayanaan perawat 

kepada pasien. Angka prevalensi obesitas Indonesia dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan. Laki-laki dewasa yang mengalami obesitas pada tahun 

2007 sebesar 13,9%, pada tahun 2010 sebesar 7,8% dan pada tahun 2013 sebesar 

19,7%. Sedangkan untuk wanita dewasa tahun 2007 sebesar 14,8%, tahun 2010 

sebesar 15,5% dan meningkat tajam pada tahun 2013 sebesar 32,9%. 

 

Kelebihan berat badan dapat mengurangi aktivitas kerja karena 

peningkatan kemungkinan cedera. Pada pekerja wanita yang obesitas usia 35-54 

tahun secara bermakna telah dilaporkan lebih mungkin cedera bekerja selama satu 

tahun terakhir dibandingkan mereka dengan berat badan dalam range normal. Ini 

konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa perempuan 

obesitas secara signifikan lebih mungkin terluka pada saat bekerja daripada berat 

badan di kisaran normal (Wilkins dan Mackenzie 2007). Hubungan antara cedera 
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dan obesitas berhubungan dengan kelelahan, kantuk, keterbatasan fisik dan 

ergonomi (Pollack et al. 2007). 

 

Obesitas bukan merupakan penyakit tapi dapat berdampak buruk bagi 

kesehatan para pekerja. Penimbunan lemak yang berlebihan di bawah diafragma 

dan di dalam dinding dada bisa menekan paru-paru, sehingga timbul gangguan 

pernafasan dan sesak nafas, meskipun penderita hanya melakukan aktivitas yang 

ringan. Gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat tidur dan menyebabkan 

terhentinya pernafasan untuk sementara waktu (tidur apneu), sehingga pada siang 

hari penderita sering merasa ngantuk (Arena, 2006). 

 

Dari hasil penelitian Trisnawati (2012) tentang pengaruh gizi terhadap 

produktifitas kerja perawat di RSUD Margono Purwokerto 2012 didapatkan hasil 

ada hubungan antara status gizi dengan produktivitas kerja perawat di RSUD 

Margono Purwokerto tahun 2012. Penurunan produktivitas kerja perawat akan 

mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan khususnya kesejahteraan pasien 

(Trisnawati, 2012) . Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Gambaran Status Gizi dan Asupan Makanan Perawat di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Hasanuddin Tahun 2018”. 

 

B. Rumusan masalah 
 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai status gizi dan asupan 

gizi yang telah diteliti oleh beberapa peneliti sebelumnya, peneliti tertarik untuk 
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memilih perawat sebagai sampelnya karena masih kurang peneliti yang hendak 

meneliti mengenai status gizi dan asupan makan perawat di Indonesia. Sejak 5 

tahun terakhir peneliti lainnya kebanyakan memilih sampel balita, batita, atau 

bahkan remaja untuk menilai gambaran status gizi dan asupanan makanannya. 

Berdasarkan permasalahan di atas banyak hal yang dapat berpengaruh ketika 

perawat memilihi kelebihan atau kekurangan zat gizi akibat asupan zat gizi yang 

tidak tercukupi dengan baik. Jika hal ini terus menerus berlangsung selama 

beberapa tahun sejak seorang menjadi perawat maka tentu akan berpengaruh 

terhadap kesehatannya. Ketika kesehatan perawat terganggu maka akan 

mempengaruhi kualitas serta produktivitas kerja perawat. Jika produktivitas 

perawat menurun akan mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

RSP Universitas Hasanuddin merupakan salah satu rumah sakit yang menjunjung 

tinggi mutu pelayanan rumah sakitnya, hal ini nampak pada motto RSP 

Universitas Hasanuddin yaitu “Tulus Melayani” dan salah satu tujuannya yaitu 

meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit. Perawat 

dalam hal ini merupakan ujung tombak rumah sakit khususnya dalam pelayanan 

kesehatan kepada pasien. Dengan dukungan asupan gizi yang seimbang dan 

tercukupi tentu akan berpengaruh terhadap kinerja dan produktivitas kerja 

perawatnya. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui bagaimana “gambaran 

status gizi dan asupan makanan perawat di RSP Universitas Hasanuddin ”. 
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C. Tujuan Penelitian 

 

Tujuan penelitian adalah diketahuinya gambaran status gizi dan asupan 

makanan perawat di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin Tahun 

2018. 

 

D. Tujuan Khusus 
 

 

1. Diketahuinya gambaran karakteristik perawat di RS Unhas 

 
2. Diketahuinya gambaran status gizi perawat di RS Unhas 

 
3. Diketahuinya gambaran asupan makanan perawat di RS Unhas 

 
 

E. Manfaat Penelitian 

 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah : 
 

 

1. Manfaat Teoritis 
 

Hasil penelitian diharapkan menjadi suatu bahan referensi untuk 

menunjang keilmuan Program Studi Ilmu Keperawatan bahwa perawat sebaiknya 

mempunyai gizi yang baik dan seimbang agar dapat merawat dan melayani pasien 

di rumah sakit dengan efektif dan efisien . 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Perawat 

 

Hasil penelitian ini diharapkan untuk mencegah terjadinya kejadian tidak 

diharapkan dan perawat dapat meningkatkan pasien safety melalui status gizi dan 

asupan makanan yang baik. 
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b. Rumah Sakit 
 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai protab rumah sakit dalam 

menentukan kebijakan sebagai upaya meningkatkan status gizi tenaga medis 

khususnya perawat dengan cara mengatur pola makan perawat yang berdinas 

kerja pagi, siang, dan malam sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan 

produktivitas kerja perawat. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Perawat 

 

1. Defenisi perawat 
 

 

Perawat atau Nurse berasal dari bahasa latin yaitu dari kata Nutrix 

yang berarti merawat atau memelihara. Perawat adalah mereka yang 

memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan suatu tindakan 

keperawatan berdasarkan ilmu yang dimiliki yang diperoleh melalui 

pendidikan keperawatan. Perawat pelaksana merawat pasien secara 

kontiniu selama 24 jam sehari (Riyadi & Purwanto, 2009) . 

 

Peran perawat adalah membantu pasien melakukan apa yang 

mereka akan lakukan untuk diri mereka sendiri jika mampu. Perawat 

memperhatikan pasien, jaminan mereka bernafas dengan baik, mendapat 

cairan dan asupan nutrisi, membantu istirahat dan tidur meyakinkan bahwa 

mereka nyaman serta dukungan pada pasien dan keluarga (Riyadi & 

Purwanto, 2009). 

 

Fungsi perawat dalam melakukan pengkajian pada individu sehat 

maupun sakit dimana segala aktifitas yang dilakukan berguna untuk 

pemulihan kesehatan berdasarkan pengetahuan yang dimiliki, aktivitas ini 

dilakukan dengan berbagai cara untuk mengembalikan kemandirian pasien 

secepat mungkin dalam bentuk proses keperawatan yang terdiri dari tahap 
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pengkajian, identifikasi masalah (diagnosa keperawatan), perencanaan, 

implementasi dan evaluasi (Riyadi & Purwanto, 2009). 

 

Keperawatan dalam menjalankan pelayanan sebagai Nursing 

Services menyangkut bidang yang amat luas sekali, secara sederhana dapat 

diartikan sebagai suatu upaya untuk membantu orang sakit maupun sehat 

dari sejak lahir sampai meninggal dunia dalam bentuk peningkatan 

pengetahuan, kemauan, dan kemampuan yang dimiliki, sedemikian rupa 

sehingga orang tersebut dapat secara optimal melakukan kegiatan sehari-

hari secara mandiri tanpa memerlukan bantuan dan ataupun tergantung 

pada orang lain (Santoso, Oktaviani, & Isworo, 2015). Perhatian perawat 

profesional pada waktu menyelenggarakan pelayanan keperawatan adalah 

pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia. Profil perawat profesional 

adalah gambaran dan penampilan menyeluruh. Perawat dalam melakukan 

aktivitas keperawatan sesuai dengan kode etik keperawatan. Aktivitas 

keperawatan meliputi peran dan fungsi pemberi asuhan keperawatan, 

praktek keperawatan, pengelola institusi keperawatan, pendidikan klien 

serta kegiatan penilitian di bidang keperawatan (Yulmawati, Manjas, & 

Bachtiar, 2012). 

 

2. Peran perawat 
 

 

Menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan tahun 1989 (Joe, 2009) peran 

perawat terdiri dari : 
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a. Sebagai pemberi asuhan keperawatan 

 

Peran ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan 

keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui 

pemberian pelayanan keperawatan. Pemberian asuhan keperawatan 

ini dilakukan dari yang sederhana sampai dengan kompleks. 

 
b. Sebagai advokat klien 

 
Peran   ini   dilakukan   dalam   membantu   klien   dalam 

 

menginterpretasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan 

khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan 

keperawatan. Perawat juga berperan dalam mempertahankan dan 

melindungi hak-hak pasien meliputi : 

 
1) Hak atas pelayanan sebaik-baiknya 

 
2) Hak atas informasi tentang penyakitnya 

 
3) Hak atas privasi 

 
4) Hak untuk menentukan nasibnya sendiri 

 
5) Hak menerima ganti rugi akibat kelalaian. 

 
c. Sebagai edukator 

 
Peran   ini   dilakukan   dengan   membantu   klien   dalam 

 

meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit 

bahkan tindakan yang diberikan sehingga terjadi perubahan 

perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan. 
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d. Sebagai koordinator 

 

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan, 

serta mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan 

sehingga pemberi pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai 

dengan kebutuhan klien. 

 
e. Sebagai kolaborator 

 
Peran  ini  dilakukan  karena  perawat  bekerja  melalui  tim 

 

kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapi, ahli gizi, dll dengan 

berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang 

diperlukan. 

 
f. Sebagai konsultan 

 

Perawat berperan sebagai tempat konsultasi dengan 

mengadakan perencanaan, kerjasama, perubahan yang sistematis 

dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan 

keperawatan. 

 
3. Shift kerja perawat 

 

 

Pekerjaan seorang perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 

tidak terlepas dari pengaturan jam kerja di suatu rumah sakit yang lebih 

dikenal dengan istilah shift kerja (Hestya, Wijono, & Setiorini, 2012). 

Selain itu pembagian shift kerja bagi perawat merupakan salah satu cara 

untuk mengatasi kelelahan yang sering terjadi di kalangan perawat karena 

dengan pembagian shift kerja perawat tidak lagi bekerja lebih dari 12 jam 

dalam periode 24 jam atau tidak lebih dari 48 jam dalam periode 7 hari, 
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penjadwalan rotasi shift setiap satu atau dua minggu agar ritme sirkadian 

tubuh dapat beradaptasi. Pembuatan jadwal kerja dimana ada waktu 

istirahat yang meliputi 8 jam tidur tanpa interupsi, istirahat dari tanggung 

jawab kerja dan waktu untuk melakukan aktivitas sehari-hari individual 

(Angouw et al., 2016). 

 

Lebih lanjut sistem shift terdiri dari tiga shift yaitu shift 1 atau shift 

pagi pukul 07.00-14.00, shift 2 atau shift siang pukul 14.00-21.00, dan 

shift 3 atau shift malam pukul 21.0-07.00. Dilihat dari pembagian shift 

tersebut maka shift malam mempunyai jam kerja paling lama dari shift 

pagi dan shift siang. Tetapi di rumah sakit pelayanan kesehatan paling 

banyak dilakukan pada pagi hari mulai dari masuk keluar pasien, keluarga 

pasien yang berdatangan dan pelayanan dari dokter untuk melakukan 

visiter kepada pasien dilakukan pada pagi hari sehingga pusat dari aktifitas 

yang lebih dominan dilakukan pada pagi hari (Angouw et al., 2016). 

 

Namun saat ini yang terjadi di lapangan shift kerja dapat berperan 

penting terhadap permasalahan pada manusia yang dapat meluas menjadi 

gangguan tidur, gangguan kesehatan fisik dan psikologis serta gangguan 

sosial maupun kehidupan keluarga. Dalam jangka waktu yang lama kerja 

shift dapat mengakibatkan gangguan pencernaan, gangguan tidur dan 

kelelahan (Hestya et al., 2012). Pelaksanaan shift kerja yang tidak baik 

menimbulkan kelelahan kerja yang harus dikendalikan sebaik mungkin 

mengingat kelelahan dapat menimbulkan kecelakaan kerja (Vilia, 

Saftarina, & Larasati, 2013). Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah 
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terjadinya kelelahan akibat shift kerja yaitu dengan asupan kalori yang 

seimbang (Angouw et al., 2016). 

 

Penelitian Suwazono,et.al dalam Noer dan Laksmi (2014) 

menunjukkan peningkatan berat badan (BB) pada pekerja shift lebih tinggi 

dibanding pekerja non-shift. Hal tersebut didukung oleh penelitian 

Pietroiusti diketahui bahwa persentase obesitas pada pekerja shift lebih 

tinggi (14,2%) dibandingkan pekerja non-shift 7,7%. Potensi peningkatan 

berat badan pada pekerja shift disebabkan oleh gangguan irama sirkadian 

yang berkaitan dengan kurangnya waktu tidur. Waktu tidur kurang 

berakibat terhadap peningkatan hormon ghrelin dan penurunan hormon 

leptin yang dapat meningkatkan nafsu makan. Sebuah penelitian 

menyebutkan jika asupan energi tidak dikontrol, peningkatan nafsu makan 

akan meningkatkan asupan makan sebesar 300-500kkal/hari (Noer & 

Laksmi, 2014). 

 
4. Masa kerja atau lama kerja 

 

Menurut Gibson dalam Notoatmodjo (2007), salah satu faktor 

individual yang mempengaruhi kinerja adalah karakterisitk demografi 

yang terdiri jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, masa kerja, dan 

status perkawinan. Salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja adalah 

masa kerja atau lama kerja. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Rumayar (2011) ini menunjukkan bahwa semakin lama masa kerja 

perawat maka semakin besar peluang untuk memiliki kinerja yang baik. 

Tingginya jumlah perawat dengan masa kerja > 10 tahun yang  
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menunjukkan kinerja yang baik di karenakan semakin lama seseorang 

berkarya dalam suatu organisasi semakin tinggi produktivitasnya karena 

karyawan semakin berpengalaman dan memiliki keterampilan dalam 

tugas. 

 

Lama kerja perawat terkait dengan pengalaman serta tingkat 

kemahiran dalam melaksanakan pelayanan keperawatan. Semakin lama 

seorang perawat berkecimpung dalam bidang keperawatan akan 

memberikan pemahaman serta penguasaan teknik pelayanan maupun 

penguasaan prosedur kerja yang disesuaikan dengan kasus atau pasien 

yang dihadapi. Kondisi yang demikian mengakibatkan jumlah pekerjaan 

yang diberikan kepada perawat yang berpengalaman biasanya lebih 

banyak dari pada perawat yang belum berpengalaman. Semakin lama 

seorang perawat menjalankan tugasnya, maka semakin banyak juga 

tindakan medik yang mampu untuk dilakukan (Rumayar, 2011). 

 

Lamanya kerja seseorang lebih dari 5 tahun akan mempercepat 

kontraksi otot tubuh, sehingga dapat mempercepat kelelahan kerja 

seseorang (Soekidjo, 2003). Masa kerja juga kemungkinan dapat 

mempengaruhi kelelahan kerja khususnya kelelahan kerja kronis, dimana 

makin lama seseorang bekerja pada tempat kerja yang kurang 

menyenangkan, maka kelelahan pada orang tersebut akan menumpuk terus 

dari waktu ke waktu. Ini disebabkan oleh karena semakin lama seseorang 

bekerja maka perasaan jenuh akibat pekerjaan yang monoton tersebut akan 
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berpengaruh terhadap tingkat kelelahan yang dialaminya (Dian, Irawati, & 

Hanurawaty, 2014). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Herliani (2012) mengenai Hubungan 

Status Gizi Dengan Kelelahan Kerja Pada Pekerja Industri Pembuatan 

Gamelan di Daerah Wirun Sukoharjo menunjukan hasil dimana terdapat 

hubungan status gizi dengan kelelahan kerja, nilai p= 0,039 (p< 0,05). 

Pemenuhan kalori yang sesuai pada setiap pekerja akan didapat status gizi 

yang baik. Berat badan yang kurang ideal baik itu kurang ataupun 

kelebihan dapat menimbulkan kerugian. Masalah kekurangan atau 

kelebihan gizi pada orang dewasa (usia 18 tahun ke atas) merupakan 

masalah penting, karena selain mempunyai risiko penyakit tertentu, status 

gizi yang baik adalah faktor penentu derajat kesehatan pekerja (Soasa, 

2013). 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi 

 

1. Defenisi 
 

 

Di Indonesia, istilah gizi diadopsi dari bahasa Arab,  yaitu  “ghiza” 

yang dalam dialek Mesir dibaca ghizi, artinya makanan yang menyehatkan. 

Dalam kamus Poerwo Darminto yang terbit tahun 1950 dan kamus Echols dan 

Shadily yang diterbitkan oleh Cornel University tahun 1961, kata gizi 

digunakan sebagai terjemahan bahasa Inggris nutritive element atau nutrient 

(Soekirman, 2007). Status gizi adalah keadaan tubuh seseorang atau 

sekelompok orang merupakan akibat dari konsumsi, penyerapan (absorpsi), 
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danutilisasi (utilization) zat gizi makanan (Hardinsyah & Supariasa, 2016). 

 

2. Faktor- faktor yang mempengaruhi status gizi pekerja (Hardinsyah, 

 
2012) : 

 

1) Konsumsi makanan 

 
Konsumsi   makanan   adalah   satu   faktor   yang   dapat 

mempengaruhi status gizi secara langsung. Konsumsi pangan yang 

cukup akan membentuk status gizi yang baik atau sebaliknya, 

konsumsi pangan yang tidak cukup akan menimbulkan status gizi yang 

kurang optimal. Status gizi yang baik bila tubuh memperoleh cukup 

zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan 

kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi 

mungkin. 

 
2) Lean  Body Mass 

 
Lean  Body  Mass  yaitu  massa  jaringan  bebas  jaringan 

adiposa terdiri atas otot, tulang, serta cairan ekstraseluler. Komposisi 

tubuh diukur untuk mendapatkan persentase lemak, tulang, air, dan 

otot dalam tubuh. Pengukuran komposisi tubuh juga ditujukan untuk 

mendeteksi kebutuhan tubuh terhadap asupan makanan serta 

mendapatkan informasi yang relevan terhadap upaya pencegahan dan 

penanganan penyakit. Alat untuk mengukur lean body mass yaitu salah 

satunya dengan mesin BIA (Bioelectrical Impedence Analysis) yang 

dapat digunakan juga untuk mengukur Indeks Massa Tubuh, Percent 
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Body Fat, Waist Hip Ratio, Mass Body Fat, Lean Body Mass, Total 

Body water, dan lain-lain (Takai, Kai, Horio, Nakatani, & 

Haramura, 2017). 

 
3) Jenis kegiatan 

 
Jenis kegiatan (ringan, sedang, berat) yang memiliki suatu 

 

beban kerja yang berbeda mempunyai kebutuhan gizi yang berbeda 

pula. 

 
4) Faktor tenaga kerja 

 
Faktor  tenaga  kerja  yang  meliputi  jenis  kelamin,  umur, 

 

kebiasaan makan yang kurang baik, tingkat kesehatan karena 

tingginya penyakit parasit dan infeksi oleh bakteri pada alat 

pencernaan tanpa perhatian gizi, mengakibatkan terjadinya salah 

gizi biasanya dalam bentuk over nutrisi. 

 
5) Faktor pengetahuan tentang gizi 

 
Pengetahuan tentang kadar zat gizi dalam berbagai bahan 

 

makanan dapat membantu pekerja dalam memilih makanan yang 

bergizi, murah, dan memenuhi selera. Kemajuan ilmu dan 

teknologi pangan berperan penting dalam mendorong perubahan 

proses pengolahan makanan, selera, harga, dan pola makan 

pekerja. 
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6) Faktor lingkungan kerja 

 

i. Tekanan panas 

 
Di lingkungan kerja dengan jenis pekerjaan berat, 

 

diperlukan sekurang-kurangnya 2,8 liter air minum untuk 

seseorang tenaga kerja, sedangkan kerja ringan dianjurkan 

1,9 liter. Kadar garam tidak boleh terlalu tinggi untuk 

tenaga kerja yang sudah beradopsi dengan lingkungan + 

0,1%, sedangkan untuk tenaga kerja yang belum beradopsi 

 
+ 0,2%. Untuk tenaga kerja yang bekerja di tempat dingin, 

makanan dan minuman hangat sangat membantu. 

 
ii. Pengaruh kronis bahan kimia 

 

Bahan kimia dapat menyebabkan kerancunan kronis 

dengan disertai penurunan berat badan. Vitamin C 

mengurangi pengaruh zat-zat racun logam berat, larutan 

organik, fenol, sianida dan lain-lain. Susu tidak berfungsi 

sebagai zat penetral zat racun, namun sebagai upaya 

meningkatkan daya kerja dan kesegaran jasmani. 

 
iii. Parasit dan mikroorganisme 

 
Tenaga kerja dapat terjangkit mikroorganisme atau 

 

parasit yang ada dilingkungan tempat kerja, misalnya 

infeksi oleh bakteri yang kronis di saluran pencernaan akan 

menyebabkan kekurangan gizi karena terganggunya 

penyerapan. 
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7) Faktor psikologis 
 

 

Adanya ketegangan sebagai akibat ketidaksesuaian emosi, 

hubungan manusia dalam pekerjaan yang kurang baik, rangsangan 

atau hambatan psikologis dan sosial akan menurunkan berat badan, 

terjadinya penyakit dan produktivitas menurun. 

 

8) Kesejahteraan 
 

 

Kesejahteraan tinggi tanpa perhatian gizi yang diimbangi 

dengan olahraga akan menyebabkan kegemukan, hipertensi, 

hipokolesterol, penyakit jantung dan lain-lain. 

 

9) Faktor pola makan 
 

 

Kegemukan disebabkan oleh ketidakseimbangan kalori 

yang masuk dibanding kalori yang keluar. Pola makan berlebihan 

akan meningkatkan asupan dan menurunkan keluaran kalori. 

 

3. Status gizi pekerja 
 

 

Pemenuhan kecukupan gizi selama bekerja merupakan salah satu 

bentuk penerapan syarat keselamatan, dan kesehatan kerja sebagai bagian 

dari upaya meningkatkan derajat kesehatan pekerja. Gizi merupakan salah 

satu aspek kesehatan kerja yang memiliki peran penting dalam 

peningkatan produktivitas kerja. Hal ini perlu menjadi perhatian, terutama 

pengelola tempat kerja mengingat para pekerja umumnya menghabiskan 

waktu sekitar 8 jam setiap hari di tempat kerja. 
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Penelitian oleh Kantor Menteri Negara Urusan Peranan Wanita 

mendapatkan 15% pekerja wanita kekurangan energi dan protein. Ini 

menyebabkan pekerja lambat berpikir, lambat bertindak, dan cepat lelah. 

Dalam buku yang sama penelitian oleh Soerjodibroto mendapatkan terjadi 

peningkatan kadar Hb, peningkatan kondisi kesehatan dan kenaikan 

jumlah hari masuk kerja pada pekerja wanita yang diberikan makan siang 

dan kemudahan untuk mendapatkan makan siang. Hal ini disebabkan 

karena terjadi peningkatan masukan kalori pada pekerja. 

 

Rendahnya produktivitas kerja dianggap akibat kurangnya motivasi 

kerja, tanpa menyadari faktor lainnya seperti gizi pekerja. Perbaikan dan 

peningkatan gizi mempunyai makna yang sangat penting dalam upaya 

mencegah morbiditas, menurunkan angka absensi serta meningkatkan 

produktivitas kerja (Ariati, 2013). 

 

Gizi pada pekerja mempunyai peran penting, baik bagi 

kesejahteraan maupun dalam rangka meningkatkan disiplin dan 

produktivitas. Oleh karena itu pekerja perlu mendapatkan asupan gizi yang 

cukup dan sesuai dengan jenis atau beban pekerjaan yang dilakukannya. 

Kekurangan 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, badan menjadi kurus, muka pucat kurang bersemangat, kurang 

motivasi, bereaksi lamban dan apatis dan lain sebagainya. Dalam keadaan 

yang demikian tidak bisa diharapkan tercapainya efisiensi dan 
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produktivitas kerja yang optimal (Arisman, 2010). Gizi pada pekerja 

merupakan hal penting yang harus diperhatikan oleh pemilik perusahaan 

karena tercukupinya gizi selama bekerja akan dapat menurunkan kelelahan 

dan meningkatkan kapasitas kerja. Gizi kerja adalah zat-zat gizi atau kalori 

yang diperlukan oleh tenaga kerja untuk memenuhi kebutuhan sesuai 

dengan jenis pekerjaan (Trisnawati, 2012). 

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Retnosari dan Dwiyanti 

(2016) perawat mempunyai tanggung jawab yang cukup besar dan dituntut 

bekerja secara profesional dalam memberikan pelayanan terhadap pasien. 

Dimana tugas, tanggung jawab, dan peran perawat dalam memberikan 

pelayanan cukup menunjang kesembuhan pasien. Tuntutan kerja yang 

beragam serta diiringi dengan meningkatnya jumlah pasien dapat 

mengganggu kesehatan perawat (Retnosari & Dwiyanti, 2016). Perawat 

mempunyai tanggungjawab yang cukup besar dan dituntut bekerja secara 

professional dalam memberikan pelayanan terhadap pasien (Hariyono, 

Suryani, & Wulandari, 2009) 

 

Menurut Tarwakah dan Hadi (2011) tuntutan kerja yang meningkat 

dapat diatasi salah satunya dengan mempunyai status gizi yang baik. 

Dengan status gizi yang baik maka perawat dapat melakukan pekerjaannya 

dengan efektif dan efisien namun bila terjadi kekurangan nilai gizi pada 

makanan yang dikonsumsi oleh perawat akan berdampak pada tidak 

tercapainya efisiensi dan produktivitas kerja yang optimal dikarenakan 

pertahanan tubuh terhadap penyakit menurun, kemampuan fisik berkurang, 

 

23 



 

 

 
 
 
 

berat badan menurun, kurang bersemangat, kurang motivasi, bereaksi 

lamban, dan apatis (Tarwaka & Hadi, 2011). 

 

4. Masalah Kesehatan Gizi Pekerja 
 

 

Semua orang baik itu pekerja dalam hidupnya membutuhkan zat 

gizi yang diperoleh dari bahan makanan sebagai sumber energi atau 

tenaga. Semakin besar tenaga yang diperoleh dari makanan, maka akan 

semakin besar pula produktivitas kerja yang dilakukan oleh pekerja. 

Apabila kecukupan gizi dari makanan kurang dapat menyebabkan antara 

lain pertumbuhan dan perkembangan tubuh yang kurang normal, keluhan 

yang berkaitan dengan kesegaran fisik, kelesuan, dan tidak bergairah. 

 

Apabila seseorang telah berusia lebih dari 20 tahun, maka 

pertumbuhan tubuhnya telah terhenti. Makanan tidak berfungsi lagi 

sebagai pertumbuhan tubuh melainkan hanya mempertahankan gizi atau 

membuat gizi di dalam tubuh lebih baik lagi. Status gizi merupakan salah 

satu unsur yang menentukan kualitas fisik dan kondisi fisik tenaga kerja 

sehingga berpengaruh terhadap terjadinya kelelahan (Supariassa, 2002). 

Status gizi yang baik dengan jumlah asupan kalori dalam jumlah dan 

waktu yang tepat berpengaruh secara positif terhadap daya kerja pekerja. 

Sebaliknya status gizi yang kurang atau berlebihan dan asupan kalori yang 

tidak sesuai dengan jumlah maupun waktu menyebabkan rendahnya 

ketahanan kerja ataupun perlambatan gerak sehingga menjadi hambatan 

bagi tenaga kerja dalam melaksanakan aktivitasnya. Artinya apabila 
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asupan kalori tenaga kerja tidak sesuai dengan kebutuhannya maka tenaga 

kerja tersebut akan lebih cepat merasakan lelah dibandingkan dengan 

tenaga kerja yang asupan kalorinya memadai sehingga tenaga kerja 

tersebut harus mendapatkan masukan kalori yang optimal terutama pada 

pagi hari, karena kalori yang terpenuhi pada saat memulai pekerjaan akan 

berdampak terhadap kelelahan pada saat ia bekerja terutama kelelahan 

menjelang siang hari (Aklima Zahra M, Evawany Y Aritonang, 2012). 

 

Berdasarkan wawancara dan observasi di lapangan, kelelahan kerja 

perawat ini disebabkan karena biasanya para perawat khususnya perawat 

yang bekerja shift pagi lebih sering tidak sarapan pagi padahal masukan 

kalori yang optimal pada pagi hari akan mencukupi kebutuhan kalori 

tenaga kerja yang akan melaksanakan aktivitasnya menjelang siang hari. 

Kondisi ini juga disebabkan perawat kurang beristirahat, sehingga mereka 

merasakan kelelahan kerja dengan tingkat rendah hingga sedang (Vilia et 

al., 2013). 

 

Kesehatan pekerja berdampak pada produktivitas kerja maka dari 

itu perusahaan harus memelihara kesehatan pekerja dari beberapa kasus 

kesehatan. Setiap institusi atau perusahaan tentunya menginginkan 

pekerjanya selalu senantiasa dalam keadaan sehat dan hal-hal diatas perlu 

dicegah sehingga nantinya tidak mengganggu stabilitas perusahaan 

dikarenakan produktivitas perkerja yang menurun (Fatmah, 2010 ). 

Adapun masalah kesehatan yang sering dialami oleh pekerja ialah : 
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1) Kekurangan Energi Protein (KEP) pada pekerja 

 

KEP merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia. 

KEP disebabkan karena defisiensi macro nutrient (zat gizi makro). 

Meskipun sekarang ini terjadi pergeseran masalah gizi dari defisiensi 

macro nutrient kepada defisiensi micro nutrient, namun beberapa 

daerah di Indonesia prevalensi KEP masih tinggi (> 30%) sehingga 

memerlukan penanganan intensif dalam upaya penurunan prevalensi 

KEP. Adapun yang menjadi penyebab langsung terjadinya KEP adalah 

konsumsi yang kurang dalam jangka waktu yang lama. 

 
Manifestasi KEP tercermin dalam bentuk fisik tubuh yang apabila 

diukur secara Anthropometri (TB/U, BB/U, BB/TB) kurang dari nilai 

baku yang dianjurkan. Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa 

KEP merupakan salah satu bentuk kurang gizi yang mempunyai 

dampak bagi produktifitas pekerja, dampak KEP antara lain : 

 
1. Menurunkan mutu fisik dan intelektual 

 

Sebagai dampak dari kekurangan energi protein 

menyebabkan mutu fisik dan intelektual sehingga seorang pekerja 

yang mengalami KEP tidak akan maksimal dalam melakukan 

pekerjaannya karena kondisi fisik dan intelektualnya tidak dalam 

kondisi yang baik dan akan dapat menurunkan produktivitas 

kerjanya. 
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2. Serta menurunkan daya tahan tubuh 

 

Pada perkerja yang mengalami KEP daya tahannya akan 

turun sehingga akan rentan pada penyakit-penyakit yang ada 

dilingkungan kerja. Sehingga tidak membutuhkan paparan yang 

melebihi nilai ambang batas untuk membuat pekerja menjadi sakit 

jika pekerja tersebut terkena KEP. 

 
3. Meningkatnya resiko kesakitan dan kematian 

 

Dampak yang satu ini merupakan juga akibat berkelanjutan 

dari turunya daya tahan tubuh pekerja sehingga akan sengat 

merugikan bagi perusahaan. 

 
2) Kekurangan Vitamin A pada Pekerja 

 

Vitamin A berperan sebagai hormon yang mempengaruhi 

diferensiasi (pembagian fungsi) sel dalam proses pematangan sel 

sehingga mampu mencegah pematangan sel (Nugroho, 2007). 

Akibat dari kekurangan vitamin A : 

 

1. Terhambatnya pertumbuhan tulang yang terhambat dan dapat 

menyebabkan perubahan bentuk tulang. Pada pekerja yang masih 

muda tentunya akan sangat mengganggu pertumbuhannya. 

 
2. Mempengaruhi sistem tulang dan syaraf sehingga dapat 

mengakibatkan kelumpuhan. 

 
3. Anemia adalah salah satu akibat dari kekurangan vitamin A. 
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3) Obesitas pada pekerja 

 

Para pekerja intelektual yang banyak berpikir dan kurang aktivitas 

 

fisik, adalah sekelompok orang yang berisiko mengalami kelebihan 

 

berat badan akibat kompensasi kalori yang dibutuhkan tubuh. Sebagai 

 

pekerja  yang dituntut untuk banyak berpikir, sebaiknya berhati-hati 

 

dengan kebiasaan makan. Pasalnya, kegiatan berpikir dapat memacu 

 

selera makan. Belum lama ini, para peneliti mengungkap, tekanan atau 

 

stress  saat  berpikir  dapat  menyebabkan  kebiasaan  makan  berlebih 

 

karena para pemikir cenderung mencari lebih banyak kalori. Pekerjaan 

 

yang banyak berpikir lebih berpotensi pada terkena obesitas karena 

 

tidak membutuhkan mobilitas tubuh untuk bergerak (Sugianti, 2009). 

 

Namun selain itu juga banyak faktor  yang mempengaruhi kejadian 

 

obesiatas pada pekerja : 

 

a. Stress akibat pekerjaan 

 

Pekerjaan dengan banyak berpikir akan sangat berpotensi 

menimbulkan stress berat yang menimbulkan meningkatnya nafsu 

makan sehingga pola makan tidak terkontrol dan terkendali akhirnya 

menjadi obesitas. 

 
b. Aktivitas yang sedikit 

 

Pekerjaan dengan banyak berfikir tentunya akan mengurangi 

aktivitas fisik di dalam pekerjaan dan kalori dalam tubuh tidak akan 

terbakar dan akhirnya tertimbun sebagai lemak. 
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c. Pola makan abnormal 

 

Ada dua pola makan abnormal yang bisa menjadi penyebab 

obesitas yaitu makan dalam jumlah sangat banyak (binge) dan makan 

di malam hari (sindroma makan pada malam hari). Kedua pola makan 

ini biasanya dipicu oleh stres dan kekecewaan. Binge mirip dengan 

bulimia nervosa, dimana seseorang makan dalam jumlah sangat 

banyak, bedanya pada binge hal ini tidak diikuti dengan memuntahkan 

kembali apa yang telah dimakan. Sebagai akibatnya kalori yang 

dikonsumsi sangat banyak. Pada sindroma makan pada malam hari, 

adalah berkurangnya nafsu makan di pagi hari sehingga cenderung 

melewatkan sarapan di pagi hari dan diikuti dengan makan yang 

berlebihan, agitasi dan insomnia pada malam hari. 

 

Sarapan pagi merupakan suatu kegiatan yang penting sebelum 

melakukan aktivitas di pagi hari dan menyumbangkan gizi sekitar 

15%-30% dari kebutuhan kalori sehari (Kemenkes, 2014) . Sarapan 

memberi modal energi pada kita untuk beraktivitas. Sebenarnya selain 

memberi energi pada tubuh manfaat lain yang tak kalah penting yaitu 

meningkatkan konsentrasi yang fokus dan fisik yang prima dalam 

bekerja. Sarapan akan berpengaruh pada kadar gula dalam darah yang 

semakin meningkat. Keadaan ini ada hubungannya dengan kerja otak 

terutama konsentrasi bekerja. Sarapan memberikan nilai positif 

terhadap aktivitas otak, otak menjadi lebih cerdas, peka dan lebih 

mampu untuk berkonsentrasi selama bekerja. Bila terjadi 
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keterlambatan masukan zat gizi (asupan gula ke dalam sel darah) maka 

dapat menurunkan daya konsentrasi, rasa malas lemas, lesu dan pusing 

juga mengantuk. Sarapan terbukti dapat meningkatkan konsentrasi dan 

stamina (Gibson & Gunn, 2011). 

 

d. Jenis makanan yang di konsumsi 

 

Makanan yang disediakan diperusahaan yang tidak memperhatikan 

aspek makanan sehat sehingga makanan tersebut banyak mengandung 

kolesterol yang akan menyebabkan obesitas pada pekerja. 

 
Obesitas bisa menyebabkan berbagai masalah ortopedik, termasuk 

nyeri punggung bawah dan memperburuk osteoartritis (terutama di 

daerah pinggul, lutut dan pergelangan kaki). Sering ditemukan 

kelainan kulit. Seseorang yang obesitas memiliki permukaan tubuh 

yang relatif lebih sempit dibandingkan dengan berat badannya, 

sehingga panas tubuh tidak dapat dibuang secara efisien dan 

mengeluarkan keringat yang lebih banyak. Sering ditemukan edema 

(pembengkakan akibat penimbunan sejumlah cairan) di daerah tungkai 

dan pergelangan kaki. Obesitas bukan hanya tidak enak dipandang 

mata tetapi merupakan dilema kesehatan yang mengerikan. Obesitas 

secara langsung berbahaya bagi kesehatan seorang pekerja (Diana, 

Yuliana, Yasmin, & Hardinsyah, 2013). 

 
Obesitas meningkatkan resiko terjadinya sejumlah penyakit 

menahun seperti: 
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- Diabetes tipe 2 (timbul pada masa dewasa) 

 
- Tekanan darah tinggi (hipertensi) 

 
- Stroke 

 
- Serangan jantung (infark miokardium) 

 
- Gagal jantung 

 

- Kanker (jenis kanker tertentu, misalnya kanker prostat dan kanker 

usus besar) 

 
- Batu kandung empedu dan batu kandung kemih 

 
- Gout dan artritis gout 

 
- Osteoartritis 

 

- Tidur apneu (kegagalan untuk bernafas secara normal ketika 

sedang tidur, menyebabkan berkurangnya kadar oksigen dalam 

darah) 

 
- Sindroma Pickwickian (obesitas disertai wajah kemerahan, 

underventilasi dan ngantuk). 

 
4. Penilaian Status Gizi 

 

 

Penilaian status gizi pada dasarnya merupakan proses pemeriksaan 

keadaan gizi seseorang dengan cara mengumpulkan data penting, baik 

yang bersifat objektif maupun subjektif, untuk kemudian dibandingkan 

dengan baku yang telah tersedia. Salah satu penilaian status gizi dapat 

dilakukan dengan cara penilaian antropometri (Supriasa, 2012). 
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Antropometri berasal dari kata anthropas (tubuh) dan metros 

(ukuran). Secara umum antropometri diartikan sebagai ukuran tubuh 

manusia. Dalam bidang gizi, antropometri berhubungan dengan berbagai 

macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur dan tingkat gizi (Hardinsyah & Supariasa, 2016). Menurut 

Sandjaja,dkk (2009) dalam Kamus Gizi menyatakan bahwa antropometri 

adalah ilmu yang mempelajari berbagai ukuran tubuh manusia. Dalam 

bidang ilmu gizi, antropometri digunakan untuk menilai status gizi. Ukuran 

yang sering digunakan adalah berat badan, tinggi badan, lingkar lengan 

atas, tinggi duduk, lingkar perut, lingkur pinggul, dan lapisan lemak bawah 

kulit (Sandjaya, 2009). 

 

Usia dewasa menurut Kamus Bahasa Indonesia (KBI) (2008) 

adalah telah mencapai umur akil balik (berusia 15 tahun ke atas); sudah 

dapat membedakan yang baik dan yang buruk (KBI, 2008). Usia dewasa 

dimulai pada umur 18 tahun sampai 40 tahun, saat terjadi perubahan-

perubahan fisik dan psikologis yang menyertai berkurangnya kemampuan 

reproduksi (Arisman, 2009). 

 

Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

(Permenkes RI) Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang, 

usia dewasa dalam penentuan status gizi menggunakan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) digunakan bagi usia diatas 18 tahun. Berdasarkan Permenkes 
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tersebut, usia dewasa dikelompokkan berdasarkan kebutuhan gizinya, 

yaitu kelompok usia 19-29 tahun, kelompok usia 30-49 tahun, dan 

kelompok usia 50-64 tahun. Usia lebih dari 64 tahun termasuk kategori 

lanjut usia (lansia) (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

 

Salah satu pemantauan gizi usia dewasa (lebih dari 18 tahun) 

adalah dengan mengukur Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

membandingkan berat badan terhadap tinggi badan. Adapun rumus 

penentuan Indeks Massa Tubuh adalah sebagai berikut. 

  

IMT = Berat Badan (kg) 
 

Tinggi Badan (m) x Tinggi badan (m) 
 
 
 
 

Pemantauan status gizi pada usia dewasa sangat penting dan perlu 

dilakukan secara berkesinambungan karena pemasalahan gizi akibat 

kelebihan maupun kekurangan berat badan sangat beresiko terhadap 

penyakit tertentu dan berpengaruh terhadap produktivitas kerja (Hartiyanti 

& Triyanti, 2007) . 

 

Batas ambang IMT ditentukan dengan merujuk ketentuan Food and 

Agriculture Organization/World Health Organization (FAO/WAO). 

Untuk kepentingan Indonesia, batas ambang dimodifikasi berdasarkan 

pengalaman klinis dan hasil penelitian di beberapa negara berkembang. 

Batas ambang IMT untuk orang Indonesia seperti terlihat pada Tabel 2.1 : 
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Tabel 2.1 Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia (Kementerian Kesehatan 

RI, 2014) 
 

Statu Gizi   Kategori  IMT 
      

Sangat kurus Kekurangan berat badan tingkat < 17,0 

 berat      
      

Kurus Kekurangan berat badan tingkat 17 - < 18,5 

 ringan      
       

Normal      18,5 – 25,0 
      

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat > 25,0 – 27,0 

(overweight) ringan      
      

Obesitas Kelebihan berat badan tingkat > 27,0 

 berat      
       

 
 
 

Mengacu pada Dimosthenopoulos, Kontogianni, dan Manglara (2014), 

factor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan gizi adalah sebagai berikut : 

 

1) Usia tahap perkembangan. Pada usia dewasa membutuhkan asupan 

gizi yang besar untuk aktivitas dan produktivitas. 

 
2) Ukuran tubuh. Orang yang memiliki postur tubuh besar membutuhkan 

lebih banyak zat gizi dibandingkan dengan orang yang postur tubuhnya 

kecil. 

 
3) Komposisi tubuh. Kebutuhan gizi lebih besar pada orang yang 

memiliki otot yang besar. Dalam hal komposisi tubuh , pria lebih 

banyak komposisi ototnya dibandingkan wanita karena komponen 

lemak pada wanita lebih banyak. 
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4) Jenis kelamin. Pria membutuhkan asupan gizi lebih besar daripada 

wanita karena pria memiliki lebih banyak massa otot dan lebih banyak 

otot yang aktif dalam kesehariannya. 

 
5) Jumlah dan intensitas aktivitas fisik. Semakin aktif seseorang, maka 

semakin besar kebutuhan gizinya untuk aktivitas tersebut. 

 
6) Penyakit dan cedera. Kebutuhan gizi meningkat jika seseorang sedang 

sakit atau mengalami cedera untuk mempercepat proses penyembuhan 

dan pemulihan. 

 
7) Kondisi fisiologis. Contohnya adalah kehamilan dan proses menyusui 

(laktasi). Pada wanita hamil, kebutuhan asupan gizi lebih besar 

dibandingkan sebelum hamil. 

 
8) Suhu tubuh. Kebutuhan gizi meningkat jika suhu tubuh meningkat. 

Suhu tubuh yang meningkat dapat disebabkan karena seorang sedang 

sakit. 

 
9) Suhu lingkungan. Pada kondisi lingkungan yang suhunya rendah dapat 

menyebabkan tubuh kedinginan bahkan menggigil. Sementara pada 

suhu tinggi dapat menyebabkan tubuh kepanasan sehinggan banyak 

mengeluarkan keringat. Kebutuhan gizi pada kedua kondisi tersebut 

dapat meingkatkan asupan gizi. 

 
10) Sekresi kelenjar endokrin. Sekresi kelenjar endokrin dan tirosin dapat 

meningkatkan kebutuhan gizi. 

 
11) Status gizi. Pada kondisi status gizi kurang, seseorang membutuhkan 

lebih banyak asupan gizi untuk meningkatkan status gizinya mencapai 

 
 
 

35 



 

 

 
 
 
 

kondisi normal. Sementara pada kondisi status gizi lebih, seseorang 

harus (Sandjaya, 2009). 

 

C. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan 

 

1. Definisi Asupan Makan 

 

Asupan makan adalah jumlah zat gizi yang masuk melalui konsumsi 

makanan sehari-hari untuk memperolah makanan dalam mencukupi kebutuhan 

energi untuk aktivitas sehari-hari (Rizzo, Siegl K, Sabate J, & Fraser GE, 

2013). Fungsi umum zat gizi sebagai sumber energi atau tenaga, menyumbang 

pertumbuhan badan, memelihara jaringan tubuh, mengganti sel yang rusak, 

mengatur metabolisme dan mengatur keseimbangan air, mineral dan asam–

basa di dalam cairan tubuh, dan berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh 

terhadap penyakit sebagai antibodi dan antitoksin (Achadi, 2011). 

 
Asupan makan diukur menggunakan formulir metode recall 24 jam 

dengan teknik wawancara yang menanyakan tentang apa saja yang 

dikonsumsi oleh responden dalam 24 jam terakhir (pagi, siang, dan 

malam) dan dianalisis menggunakan Software Nutrisurvey 2007. Selain 

itu, asupan makan juga diukur dengan menggunakan Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) responden diminta untk memberi tanda pada daftar 

makanan yang tersedia pada kuesioner mengenai frekuensi makanannya 

kemudian skor yang terdapat pada setiap subjek dikalikan lalu 

dijumlahkan (Gibson, 2005). 
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2. Kebutuhan Asupan Gizi 

 

Kecukupan gizi manusia berbeda. Terkait kecukupan gizi di Indonesia, 

pemerintah telah menetapkan daftar Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang 

dianjurkan bagi Bangsa Indonesia, yaitu suatu kecukupan rata-rata zat gizi 

setiap hari bagi semua orang menurut golongan umur, jenis kelamin, 

ukuran tubuh, dan aktivitas tubuh untuk mencapai derajat kesehatan yang 

optimal. Kecukupan gizi berbeda dengan kebutuhan gizi. Kecukupan gizi 

merupakan jumlah masing-masing zat gizi yang sebaiknya dipenuhi 

seseorang agar hampir semua orang (97,5% populasi) hidup sehat. Adapun 

kebutuhan gizi merupakan banyaknya zat gizi minimal yang diperlukan 

seseorang agar hidup sehat. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013, Angka Kecukupan Gizi orang 

dewasa dapat dilihat pada Tabel 2.2. 

 

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan bagi usia dewasa (orang/hari). 
 

Kelompok BB TB Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat Air 

usia (kg) (cm) (kkal) (g) (g) (g) (g) (ml) 
         

Pria         
         

19–29 thn 60 168 2725 62 91 375 38 2500 
         

30-49 thn 62 168 2626 65 73 394 38 2600 
         

50-64 thn 62 168 2325 65 65 349 27 2600 
         

Wanita         
         

19-29 thn 54 159 2250 56 75 309 32 2300 
         

30-49 thn 55 159 2150 57 60 323 30 2300 
         

50-64 thn 55 159 1900 57 53 285 28 2300 
         

 
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013. 
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Menurut tabel AKG di atas, berdasarkan umur dapat diketahui 

bahwa kecukupan energi kelompok usia 19-29 tahun lebih besar 

dibandingkan usia selanjutnya, baik pada kelompok pria maupun wanita. 

Usia tersebut merupakan seiring bertambahnya usia. Berdasarkan jenis 

kelamin, kelompok pria membutuhkan energi lebih besar dibandingkan 

wanita pada tiap kelompok usia. Tingginya kecukupan energi pria 

dibandingkan dengan wanita disebabkan kelompok pria lebih aktif dalam 

keseharian, dan komposisi tubuh pria lebih didominasi oleh massa otot 

untuk melakukan aktivitas yang lebih berat dibandingkan wanita 

(Yudistira, 2014). Perhitungan AKG (Angka Kecukupan Gizi) dapat 

menggunakan softwarenutrisurvey (2007) dan dapat di klasifikasikan 

dalam beberapa kategori, yaitu dikatakan gizi lebih apabila (>110% AKG), 

baik (80-110% AKG) dan kurang (<80% AKG) (Loliana & Nadhiroh, 

2015). 

 

Daftar AKG diperuntukkan secara rata-rata bagi orang Indonesia dan 

perlu konversi kebutuhan gizi bagi tiap individu. Rumus konversi 

kebutuhan gizi individu dapat ditentukan berdasarkan berat badan dan 

tinggi badan. Berat badan menggambarkan massa tubuh seperti protein, 

lemak, air, dan mineral pada tulang. Berat badan merupakan parameter 

antropometri yang sangat labil oleh faktor penyakit infeksi dan 

menurunnya asupan makanan. Berat badan dapat memberikan gambaran 

kondisi gizi masa kini, bahkan masa lalu, berbeda halnya dengan tinggi 

badan yang menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Pada keadaan 
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normal, tinggi badan tumbuh seiring pertambahan umur. Tinggi badan 

kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu pendek. 

Dampaknya terlihat dalam jangka waktu lama. Oleh sebab itu, tinggi 

badan memberikan gambaran gizi di masa lalu. Berdasarkan pertimbangan 

di atas, penentuan kebutuhan gizi bagi individu dapat menggunakan 

parameter berat badan dan tinggi badan . Menurut Baliwati dan 

Retnaningsih (2010), rumus konversi tersebut adalah : 

 
 

Kebutuhan gizi individu = Berat Badan Aktual = Kecukupan gizi Acuan AKG 

 

Berat Badan Acuan AKG 
 
 

 

Kebutuhan gizi individu yang telah ditentukan dapat diterjemahkan ke 

dalam menu gizi seimbang sehari menggunakan Daftar Bahan Makanan 

Penukar. Asupan gizi akan berpengaruh terhadap berat badan. Berat badan 

yang stabil menandakan adanya keseimbangan antara asupan energi 

dengan penggunaan energi. Asupan energi disebabkan oleh perilaku 

makanan yang dipengaruhi oleh banyak faktor seperti rasa lapar dan selera 

makan, pengaruh sosial, kelezatan makanan, dan suasana hati. Asupan 

energi untuk laju metabolisme basal, termogenesis makanan, dan aktivitas 

fisik (Hardinsyah, 2012). 

 

3. Kebutuhan gizi pekerja 
 

 

Kebutuhan gizi orang dewasa berbeda-beda bagi setiap orang. 

Kebutuhan zat-zat gizi bergantung pada berbagai faktor yaitu umur, tinggi 

badan, berat badan, jenis kelamin, dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, 
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dalam pemenuhan zat gizi harus disesuaikan dengan kebutuhannya, 

beberapa kebutuhan gizi pekerja anatara lain: 

 

a) Kebutuhan energi 

 
Kebutuhan energi pada usia dewasa menurun sesuai dengan 

bertambahnya usia, ini dikarenakan menurunnya metabolisme basal dan 

berkurangnya aktivitasfisik. Kebutuhan asupan energi akan menyebabkan 

kenaikan berat badan. Kebutuhan energi berbeda-beda bagi setiap orang. 

Anjuran kebutuhan energi ditetapkan dalam Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

 
b) Kebutuhan karbohidrat 

 

Konsumsi karbohidrat dianjurkan 50-60 persen dari total 

kebutuhan energi, terutama dalam bentuk karbohidrat kompleks seperti 

yang terdapat dalam padia-padian (beras, jagung, gandum dan hasil 

olahannya seperti roti) dan umbi-umbian (kentang, singkong dan ubi). 

Sedangkan untuk karbohidrat sederhana seperti gula maksimum 

dikonsumsi 5 persen dari kebutuhan energi total atau paling banyak 4-5 

sendok sehari (Almatsier, 2009). 

 
c) Kebutuhan protein 

 

Konsumsi protein dianjurkan 15-30 persen atau dari kebutuhan 

total energi. Kebutuhan konsumsi protein pada kelompok usia dewasa 

digunakan untuk menggantikan protein yang hilang akibat rutinitas sehari-

hari melalui urin, feses, kulit dan rambut, serta untuk mengganti sel-sel 

tubuh yang rusak. Konsumsi protein yang terlalu tinggi dapat 
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meningkatkan hilangnya kalsium melalui urin, sehingga resiko menderita 

osteoporosis bertambah. Asupan protein lebih dari 2 kali jumlah yang 

dianjurkan dapat meningkatkan terjadinya penyakit jantung coroner 

terutama sebagai akibat dari tingginya asupan lemak jenuh dan kolesterol 

yang terdapat dalam makanan hewani. Asupan lemak jenuh dianjurkan 

mengkonsumsi protein yang berasal dari makanan nabati seperti tahu, 

tempe dan sebagainya (Almatsier, 2009). 

 
d) Kebutuhan lemak 

 

 

Konsumsi lemak dianjurkan 25 persen dari total kebutuhan energi. 

Konsumsi lemak pada usia dewasa dianjurkan mengkonsumsi daging 

tanpa lemak, ayam tanpa kulit, ikan, susu tanpa lemak (skim) serta 

mengurangi santan dan goreng-gorengan (Almatsier, 2009). 

 

e) Kebutuhan mineral 
 

 

Angka kebutuhan mineral pada usia dewasa umumnya dapat 

dipenuhi apabila makanan sehari-hari sesuai dengan Pesan Gizi Seimbang 

(PGS). Beberapa mineral yang perlu diperhatikan yaitu garam natrium, 

besi, dan kalsium. Garam natrium terdapat dalam garam dapur (NaCl) dan 

monosodium glutamat (MSG). Konsumsi garam natrium dibatasi hingga 

6g per hari (2400 mg per hari). Selain itu dianjurkan untuk membatasi 

makanan yang diawetkan menggunakan garam seperti ikan asin, ikan asap, 

makanan kaleng, serta acar begitu pula dengan MSG. AKG besi pada 

perempuan dewasa muda lebih tinggi dibandingkan dewasa setengah tua 
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karena pada usia tersebut perempuan kehilangan zat besi setiap bulan 

melalui menstruasi. Makanan sumber zat besi yang dianjurkan adalah 

daging merah, hati, kuning telur, sayuran hijau, serta kacang-kacangan dan 

hasil olahannya seperti tahu dan tempe. Kalsium penting untuk 

pembentukan tulang dan menjaga agar tulang tetap kuat. Asupan kalsium 

yang cukup setiap hari dapat mencegah terjadinya osteoporosis di 

kemudian hari. Makanan kaya kalsium yang dianjurkan untuk dikonsumsi 

adalah susu dan hasil olahannya (Almatsier, 2009). 

 

 4.  Faktor-faktor yang mempengaruhi angka kecukupan gizi 

 

Adapun faktor yang dapat mempengaruhi Angka kecukupan gizi 

dengan memperhitungkan akan gizinya ialah (Mardalena, 2017): 

 

a. Usia 

 

b. Aktivitas, sangat berpengaruh pada kebutuhan zat gizi. Makin 

banyak dan berat aktivitas yang dilakukan sehari-hari, kebutuhan 

zat gizi makin tinggi, terutama energi. 

 
c. Jenis kelamin, laki-laki dan perempuan dewasa memiliki kebutuhan 

zat gizi juga berbeda. Perbedaan ditentukan oleh komposisi tubuh 

dan jenis aktivitasnya. 

 

5. Metode Pencatatan Asupan Makanan 

 

Metode pencatatan konsumsi makanan yang sering digunakan dalam 

penelitian antara lain : food recall 24 jam, Food Records, Food Frequency 

Questionare (Frekuensi Makanan), Food Account, Duplicate 
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Food Collection, Food Balance Sheet/Neraca Bahan Makanan,Telephone 

Interview. Metode penelitian pencatatan komsumsi makanan yang sering 

digunakan dalam melihat pola makan adalah metode food frequensi dan 

food recall 24 jam. Survey diet atau penilaian makanan adalah salah satu 

metode yang digunakan dalam penentuan status gizi perorangan atau 

kelompok. Tujuan survey konsumsi makanan secara umum dimaksudkan 

untuk mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan 

bahan makanan dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga, dan 

perorangan serta faktor-faktor yang berpengaruh terhadap konsumsi 

makanan tersebut (Hartiyanti & Triyanti, 2007). 

 

Metode yang digunakan untuk pengukuran konsumsi makanan tingkat 

individu atau perorangan antara lain : 

 

a) Metode food Recall 24 jam 
 

 

Metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah 

makanan serta minuman yang telah dikonsumsi dalam 24 jam yang 

lalu (Syafiq, 2007). Metode 24 Hours Food Recall memiliki beberapa 

kelebihan yaitu : Mudah dan pencatatan cepat, hanya membutuhkan 

kurang lebih 20 menit, murah, mendapatkan informasi secara detail 

tentang jenis bahkan jumlah makanan dan minuman yang dikonsumsi, 

dapat memperkirakan asupan zat gizi suatu kelompok, Recall secara 

beberapa kali dapat digunakan untuk memperkirakan asupan zat gizi 

tingkat individu. Biasanya 2 atau 3 kali dan dipilih weekday dan  
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weekend. Lebih objektif daripada metode riwayat diet. Tidak 

mengubah kebiasaan diet. Metode pengukuran 24 Hours Food Recall: 

 

1) Kuesioner Food Recall dilakukan selama seminggu hari kerja 

(2 hari). Pekerja diberikan kuesioner Food Recall untuk 

memberikan keterangan tentang makanan apa saja yang 

dikonsumsi pekerja sehari sebelumnya baik makanan minuman 

maupun makanan tambahan pada 6 bagian waktu, yaitu : 

sarapan pagi, ngemil siang, makan siang, ngemil sore, makan 

malam, ngemil malam. 

 
2) Untuk setiap bagian waktu, pekerja wajib menuliskan makanan 

apa saja yang dimakan, bahan dasar dari tiap makan serta 

ukuran rumah tangga dari makanan tersebut. 

 
3) Sebelum melakukan pengisian kuesioner, pekerja akan 

diberikan penjelasan terlebih dahulu mengenai cara pengisian 

kuesioner Food Recall. Setelah pengisian kuesioner selesai, 

maka food recall dinyatakan selesai. 

 
b) Metode Frekuensi Makanan 

 
 

Food  Frequency  Questionare  Method  (FFQ/  Metode  Kuesioner 

 

Frekuensi makanan/pangan) adalah salah satu metode dietary 

assesment dalam konteks individu yang mencatat frekuensi individu 

terhadap beberapa jenis makanan (<100) dalam kurun waktu tertentu 

(1 bulan terakhir/6 bulan terakhir/1 tahun terakhir).Selain itu dengan 

metode FFQ dapat memperoleh gambaran pola konsumsi bahan 
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makanan secara kualitatif, tapi karena periode pengamatannya lebih 

lama dapat membedakan individu berdasarkan ranking tingkat 

konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam 

penelitian epidemiologi gizi. Metode FFQ dikenal sebagai metode 

frekuensi pangan, dimaksudkan untuk memperoleh informasi pola 

konsumsi pangan seseorang. Pada metode ini ditanyakan tentang 

frekuensi konsumsi sejumlah makanan jadi atau bahan makanan 

selama periode tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun. 

 

Kuesioner frekuensi makanan memuat tentang daftar bahan 

makanan atau makanan dan frekuensi penggunaan makanan tersebut 

pada periode tertentu. Bahan makanan yang ada dalam daftar 

kuesioner tersebut adalah yang dikonsumsi dalam frekuensi yang 

cukup sering oleh responden (Supriasa, 2012). Penilaian frekuensi 

penggunaan bahan makanan digunakan untuk memperoleh data 

tentang data tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau 

makanan jadi selama periode tertentu seperti hari, minggu, bulan, atau 

tahun dan kemudian diberikan skor untuk dilakukan penilaian dan 

kategorisasi. 

 

Metode frekuensi makanan adalah untuk memperoleh data 

tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan 

jadi selama periode tertentu seperti hari, minggu, bulan, atau tahun. 

Kelebihan dari metode ini adalah relatif lebih murah dan sederhana, 

dapat dilakukan sendiri oleh responden, tidak membutuhkan latihan 

khusus, dapat 
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membantu untuk menjelaskan hubungan penyakit dan kebiasaan makan. 

Kekurangan dari metode ini adalah tidak dapat menghitung intake zat gizi 

sehari, sulit mengembangkan kuesioner, cukup menjemukan bagi 

pewawancara, responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi 

(Fatmah, 2010 ) 
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BAB III 
 

KERANGKA KONSEP 
 
 

 

  Status gizi merupakan keadaan gizi perawat yang dinilai melalui 

pengukuran  antropometri  IMT  berdasarkan  pengukuran  dari  berat  badan  dan 

tinggi badan. Asupan makanan dinilai dengan kuesioner food recall. Variabel yang 

akan diteliti dalam penelitian ini adalah status gizi perawat, data antropometri yang 

meliputi berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh dan asupan makanan. 

Adapun variabel-variabel  yang diteliti pada penelitian dapat dilihat dari bagan di 

bawah ini : 

 

 

 

Data Demografi perawat : 
    

   Status gizi : 
- Usia 

   

 Asupan makanan :  - Berat badan 
- Jenis kelamin 

  

 - food recall  - Tinggi badan 
- Status kepegawaian 

  
 

- Frekuensi makan 

 

- Indeks Massa 
  

  

- Ruang/ unit kerja 
  

  Tubuh 
- Lama kerja 

   

 

   

   

- Riwayat penyakit 
    

    

      
 
 

 

Keterangan :  
 

= yang di teliti 
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BAB IV  

METODOLOGI PENELITIAN 
 

 

A. Desain Penelitian 

 

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif yaitu suatu 

metode penelitian yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi 

gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data atau sampel yang telah 

terkumpul sebagaimana adanya tanpa melakukan analisis dan membuat 

kesimpulan yang berlaku umum. Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

dengan tujuan melihat gambaran atau mendeskripsikan status gizi dan pola 

makan pada perawat di RS Unhas secara objektif. Desain penelitian 

menggunakan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian yang 

dilakukan pada satu waktu dan satu kali (Sugiyono, 2013). 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 1. Tempat 

 

Penelitian ini dilakukan di RS Universitas Hasanuddin Makassar 
 

 

2. Waktu 
 

 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada 18 November - 1 Desember 

 

2018. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 
Populasi adalah subjek dalam hal ini adalah manusia yang telah 

memenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi dalam 

penelitian ini adalah sebagian perawat di RS Unhas sejumlah 87 perawat. 

2. Sampel 

 
Sampel adalah bagian dari jumlah populasi yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek dalam penelitian (Sugiyono, 2013). Sampel 

dalam penelitian ini adalah sebagian dari perawat yang bekerja di RSP 

Universitas Hasanuddin. Metode sampling adalah suatu proses menyeleksi 

porsi dari populasi yang dapat mewakili dari populasi yang ada (Sugiyono, 

2013).  

Metode penarikan sampling yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik proportionate stratified random sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel pada populasi yang heterogen dan berstrata dengan 

mengambil sampel dari tiap-tiap sub populasi yang jumlahnya disesuaikan 

dengan jumlah anggota dari masing-masing sub populasi secara acak 

(Sugiyono, 2013). Penetapan sampel jika populasinya diketahui maka 

rumus yang digunakan adalah rumus dari Taro Yaname dan Slovin : 

 

 
n = N  

 

N.d
2
 + 1 
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Keterangan : 

 

n = sampel 

 

N = jumlah populasi 

 

d = presisi yang ditetapkan (0,05) 

 

Dengan menggunakan rumus di atas dapat dilakukan perhitungan besar 

sampel sebagai berikut: 

 
n = 87  

 

87 . (0,05)
2
 + 1 

 

= 87/1,2175 

 
= 71,46 

 
= 71 

 

Jumlah anggota sampel bertingkat (berstrata) dilakukan dengan cara 

pegambilan sampel secara proportional random sampling yaitu 

mengunakan rumus alokasi proportional : 

 
 ni =      Ni n 
    

  N  

Keterangan :  

ni = jumlah sampel yang diinginkan tiap strata 

n = jumlah anggota sampel seluruhnya 

Ni = jumlah populasi pada setiap starata 

N = jumlah seluruh populasi perawat di RS Unhas 
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Tabel. 4.1. Daftar Sampel Penelitian 
 

Ruang/unit kerja  Populasi Sampel terpilih 
    

Rawat inap :    

Kelas 1  22 18 

Kelas 2 dan 3  26 21 
    

IGD  22 18 
    

Ruang intesif  :    

ICU  17 14 

    

Total  71 
     

 
 

 

Penentuan anggota sampel dilakukan secara acak yaitu dengan 

mengundi nama pada tiap ruangan hingga diperoleh jumlah sampel yang 

dibutuhkan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan. Kriteria 

inklusi : 

 
1) Perawat dinas pagi, siang, dan malam di RS Universitas Hasanuddin 

 
2) Perawat yang bersedia untuk diteliti 

 

3) Perawat yang berdinas/bekerja di RS Universitas Hasanuddin 
 

 

Kriteria eksklusi : 
 

 

1) Perawat yang sedang cuti 

 
2) Perawat yang sedang hamil 

 

3) Kepala Ruangan dan mahasiswa yang sedang praktek profesi atau 

magang 

 
4) Perawat yang tidak hadir saat penelitian 

 
5) Perawat kelas VIP dan VVIP 
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Setelah dilakukan penelitian ditemukan sampel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi sebanyak 67 sampel. Dari 71 sampel yang di targetkan 

hanya 67 sampel yang dapat di teliti hal ini disebabkan jumlah perawat di 

ruang ICU yang masuk kriteria inklusi hanya 11 orang. Terdapat 6 perawat 

yang masuk ke dalam kriteria eksklusi di ruang ICU yakni 2 orang perawat 

yang sedang cuti, 2 orang perawat yang sedang hamil trimester ketiga, satu 

orang Kepala Ruangan dan satu orang staf administrasi sehingga hanya 11 

sampel yang dapat di teliti dari 14 sampel yang seharusnya diteliti. Selain 

itu di ruang rawat inap kelas 1 ditemukan satu orang perawat yang sedang 

cuti sehingga masuk ke dalam kriteria eksklusi. Hal ini yang menyebabkan 

jumlah sampel yang awalnya sebesar 71 sampel menjadi 67 sampel. 
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D. Alur Penelitian  
 

Jumlah sampel yang telah teliti dan memenuhi kriteria inklusi sebanyak 

67 sampel yang diambil secara acak 
 
 

 

Sampel yang telah masuk kriteria inklusi di berikan lembar  informed consent yang terdiri dari lembar 
 

penjelasan penelitian dan lembar persetujuan menjadi reponden dalam penelitian ini  
 
 
 
 

Sampel yang bersedia menjadi responden dan telah menandatangani lembar 

informed consent kemudian di berikan lembar kuesioner penelitian yang berisi data 

demografi responden dan data antropometri selama ± 5 menit 
 
 
 

 

Peneliti menentukan IMT responden sesuai dengan BB dan TB responden  yang telah diukur 
 

sebelumnya oleh peneliti  
 
 
 
 

Setelah IMT responden telah di temukan makan responden mengisi lembar kuesioner FFQ untuk 

mengetahui frekuensi makannya 
 
 
 
 

 

Setelah kuesioner FFQ telah diisi oleh responden maka di lanjutkan wawancara pertama (nonshift) 

kuesioner food recall pada responden 
 
 
 

 

Peneliti mengatur jadwal dengan responden untuk wawancara food recall yang kedua  
 
 
 

 

Hari berikutnya peneliti melakukan wawancara kedua (shift) kuesioner food recall pada responden  
 
 
 
 
 
 

Setelah data penelitian di kumpulkan selanjutnya data demografi, status gizi, dan 

asupan makanan responden diolah menggunakan aplikasi Microsoft Excel 
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Untuk data asupan makanan peneliti menggunakan aplikasi nutrisurvey 2007 
 

untuk mengolah datanya  
 
 
 
 

 

Setelah data asupan makanan diperoleh dari aplikasi nutrisurvey 2007 dan data dari Microsoft 

Excel dikumpulkan untuk di olah dengan menggunakan SPSS 18  
 
 
 

 

Hasil penelitian diperoleh dari data output SPSS 18 dan 
 

pembahasan di buat berdasarkan hasil data yang diperoleh  
 
 
 
 
 

Setelah hasil dan pembahasan ditemukan maka peneliti 

memberikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian gambaran 

status gizi dan asupan makanan perawat di RSP Unhas tahun 2018 
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E. Identifikasi Variabel dan Defenisi Operasional 

 

1. Identifikasi Variabel 

 

Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu 

gambaran sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sikap, ukuran yang 

dimiliki oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep penelitian 

tertentu misalnya, umur, jenis kelamin, pendidikan, status kawin, 

pekerjaan, pengetahuan, pendapatan, penyakit, dsb (Notoatmodjo, 

Metodologi penelitian kesehatan, 2005). Variabel dalam penelitian 

ini yaitu umur, jenis kelamin, status kepegawaian, riwayat 

penyakit, unit/ruang kerja, lama kerja, frekuensi makan, berat 

badan, tinggi badan, status gizi dan asupan makanan perawat di 

RSP Unhas. 

 
2. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 

 
a. Umur 

 
Umur responden saat dilakukan penelitian. 

 
b. Jenis Kelamin 

 

Perbedaan seks yang dilihat dari ciri fisik dan biologis 

responden . 

 
c. Status kepegawaian 

 

Merupakan keadaan atau status pekerjaan yang membedakan 

antara perawat yang telah dipekerjakan secara tetap dan 

perawat yang dipekerjakan secara kontrak. 
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d. Riwayat penyakit 

 

Merupakan informasi kesehatan mengenai penyakit yang di 

derita oleh perawat saat ini. 

 
e. Ruang/ unit kerja 

 

Merupakan tempat dimana responden bekerja melaksanakan 

tugas sebagai perawat di RS Unhas . 

 
Ruang rawat inap 

 

 

Ruang kelas 1 

 

 

: 22 perawat 
 

 

Ruang kelas 2 & 3 

 

 

: 26 perawat 
 

 

Ruang intensif 
 

 

Ruang ICU 

 

 

: 17 perawat 
 

 

Ruang IGD 

 

 

: 22 perawat 
 

 

f.  Lama kerja perawat 

 

Merupakan suatu kurun waktu atau lamanya seorang 

perawat bekerja di rumah sakit mulai dari awal bekerja di rumah 

sakit sampai dengan saat ini. 

 
g. Frekuensi makan 

 

 

Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam 

sehari meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan 

 
 

 

56 



 

 

 
 
 
 

makan selingan (Depkes, 2013). Sedangkan menurut Suhardjo 

(2009) frekuensi makan merupakan berulang kali makan sehari 

dengan jumlah tiga kali makan pagi, makan siang, dan makan 

malam. Frekuensi makanan responden diketahui melalui asupan 

makanan yang baik di mulai dari sarapan, makan siang dan 

makan malam. Hal ini dapat diketahui melalui riwayat makan 

sebelumnya melalui kuesioner food recall. 

 

h. Status gizi 
 

 

Status gizi perawat yang bekerja di ruang perawatan di RS 

Unhas yang diukur dengan menggunakan pengukuran berat 

badan dan tinggi badan untuk memperoleh nilai IMT 

(Kemenkes, 2014). 

 

Kriteria Objektif : 
 

 

Sangat kurus 

 

 

: < 17,0 (Kekurangan berat badan tingkat berat) 
 

 

Kurus 

 

 

: 17 - < 18,5 (Kekurangan berat badan 

tingkat ringan) 

 

Normal 
 

: 18,5 – 25,0 
 

 

Gemuk 

 

 

: > 25,0 – 27,0 (Kelebihan berat badan 

tingkat ringan) 
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Obesitas 

 
 
 
 

: > 27,0 (Kelebihan berat badan tingkat 

berat) 

 

i. Asupan makanan/gizi 
 

 

Asupan gizi adalah zat gizi yang dapat memenuhi 

kebutuhan nutrisi didalam tubuh untuk aktivitas sehari-hari. 

Asupan zat gizi terbagi atas dua yaitu asupan zat gizi makro dan 

asupan zat gizi mikro. Cara mengukur asupan makan dengan 

teknik recall 2x24 jam dengan memberikan kuesioner untuk 

menanyakan riwayat makanan selama 2x24 jam terakhir 

(Gibson, 2005). 

 

Kriteria objektif : 

 

1) Kurang apabila < 80% AKG 

 
2) Baik apabila 80% - 110 % AKG 

 

3) Lebih apabila > 110% AKG 
 
 

F. Instrumen Penelitian 

 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur atau 

menilai variabel pada subjek penelitian (Kusuma, 2011). Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut : 

 

1. Peneliti telah menggunakan timbangan digital merek secca dengan 

tingkat ketelitian 0,1 kg yang digunakan untuk mengukur berat 

badan responden pada saat dilakukan penelitian setelah responden 

mengisi data demografi. 
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2. Dalam penelitian ini peneliti telah menggunakan alat ukur tinggi 

badan microtoise merek secca dengan kapasitas panjang 200 cm 

atau 2 meter dan tingkat ketelitian 0,1 cm seteah berat badan 

responden diketahui. 

 

3. Lembar kuesioner penelitian telah digunakan peneliti untuk 

pengambilan data karakteristik perawat dan data antropometri pada 

saat penelitian berlangsung . 

 
4. Lembar informed consent yang terdiri dari penjelasan penelitian 

dan persetujuan responden setelah penjelasan telah diberikan 

peniliti kepada responden sebelum dilakukan penelitian . 

 
5. Peneliti telah melalukan dua kali wawancara terkait dengan riwayat 

makan responden selama 24 jam pada saat responden shift dan 

pada saat nonshift dengan menggunakan kuesioner food recall dan 

selanjutnya peneliti telah menggunakan aplikasi software 

nutrisurvey 2007 untuk menganalisis hasil asupan makanan 

responden. 

 
6. Program SPSS 18 telah digunakan oleh peneliti untuk melakukan 

pengolahan data yang telah diperoleh dari aplikasi nutrisurvey dan 

Microsoft excel . 
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G. Pengumpulan data 

 

1. Data Primer 
 

 

Data primer adalah data yang dikumpulkan dalam proses penelitian 

melalui pengukuran antropometri, wawancara, dan observasi serta melalui 

penyebaran kuesioner. 

 

a. Asupan makanan 

 

Data karakteristik pola makan diperoleh dari 

wawancara langsung menggunakan kuesioner food recall 

yang di lakukan dua kali yakni ketika shift malam dan 

nonshift malam. 

 
b. Pengukuran status gizi 

 

Diperoleh dengan observasi pengukuran microtoice 

untuk mengukur tinggi badan dan timbangan berat badan 

untuk mengukur berat badan responden kemudian 

dilakukan perhitungan IMT . 

 

c. Identitas responden yang meliputi nama, umur,jenis 

kelamin, status kepegawaian, ruang/unit kerja , lama 

kerja,dan frekuensi makan yang didapatkan dari formulir 

kuesioner identitas dan FFQ. 

 

2. Data Sekunder 
 

Data sekunder yang terkait dengan jumlah perawat diperoleh melalui data 

awal RS Unhas. 
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E. Pengolahan data dan Analisa data 

 

1. Pengolahan data 

 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan perangkat 

komputer. Data yang kumpulkan diolah dengan langkah-langkah 

sebagai berikut: 

 
a. Editing data 

 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 

pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul 

(Satroasmoro & Ismael, 2008). Tahap kegiatan penyuntingan data 

yang telah terkumpul, yaitu dengan cara memeriksa kelengkapan 

data, kesalahan pengisian, dan perhitungan hasil skirining dan 

pengukuran tinggi dan berat badan. Semua formulir telah di isi 

secara lengkap oleh responden. 

 
b. Coding data 

 

Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka) 

 

terhadap data yang terdiri dari kategori dengan tujuan 

memudahkan entry. 

 
c. Entry Data 

 

Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer untuk 

diproses. Data yang didapat dimasukkan ke dalam komputer 

dengan menggunakan program SPSS 18 untuk di tabulasi. 
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d. Cleaning data 

 

Cleaning bertujuan untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan data, baik saat coding maupun saat data entry. Cleaning 

juga dilakukan untuk mengetahui kemungkinan ketidaklengkapan 

data sehingga dapat dilakukan perbaikan. 

 
2. Analisa data 

 
a. Analisa Univariat 

 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel, yaitu karakteristik responden 

(nama, jenis kelamin, pola makan , umur, riwayat penyakit, status 

kepegawaian, ruang/unit kerja, lama kerja serta hasil pengukuran 

penilaian gizi dan asupan makanan). Dari data yang diperoleh akan 

diolah dengan program komputer dan disajikan dalam bentuk tabel 

distibusi frekuensi. Kemudian data dianalisis secara deskriptif .  

b. Analisa Crostabulasi 

 

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan status gizi 

perawat berdasarkan jenis kelamin dan unit kerja. Selain itu asupan 

makan zat gizi makro dan zat gizi mikro dideskripsikan 

berdasarkan jenis kelamin dan unit kerja perawat. Data 

crostababulasi yang telah diolah dengan menggunakan SPSS 18 

akan disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi dan rerata. 

Kemudian data yang telah di crostabulasi dianalisis secara 

deskriptif. 
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F. Masalah Etik 
 

 

Masalah etik penelitian keperawatan merupakan masalah yang 

sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan 

berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus 

diperhatikan. 

 

Prinsip etika penelitian yang harus diperhatikan adalah sebagai 

berikut : 

 

1. Informed Consent 

 

Informed consent telah disetujui oleh responden yang 

masuk ke dalam kriteria inklusi. Responden telah menandatangani 

informed consent yang telah di berikan setelah penjelasan 

penelitian yang akan dilakukan peneliti. 

 

 2. Justice (keadilan)  

Pengambilan sampel di tiap ruangan telah dilakukan secara 

merata dan tidak ada ruangan yang di bedakan satu dengan yang 

lainnya. Responden telah diperlakukan secara adil oleh peneliti 

baik sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya dalam 

penelitian. 

 
3. Confidentiality (kerahasiaan) 

 

Semua informasi yang telah dikumpulkan dari responden 

baik hasil kuesioner maupun data demografi responden telah di 

jaga kerahasiaannya oleh peneliti sehingga dalam hasil penelitian 
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ini tidak ada nama responden yang dicantumkan namun hanya 

berupa inisial nama untuk menjaga kerahasiaan data responden. 

 
4. Prinsip menghormati martabat manusia (non-malefience) 

Peneliti telah menghormati hak responden untuk memilih 

 

dan memutuskan apakah responden bersedia atau tidak untuk 

menjadi subjek penelitian tanpa ada resiko yang merugikan. Hal ini 

telah dilakukan oleh peneliti dengan mengkonfirmasi kembali 

informed consent yang telah diberikan kepada responden, sehingga 

responden yang bersedia menjadi subjek telah menandatangani 

lembar persetujuan untuk menjadi subjek penelitian. 
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 BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian 

 Bab ini menguraikan mengenai hasil penelitian dan pembahasan  

tentang gambaran status gizi dan asupan makanan perawat di RSP 

Universitas Hasanuddin Tahun 2018. Pengambilan data penelitian 

dilaksanakan mulai tanggal 18 November – 1 Desember 2018. 

Pelaksanaan penelitian ini bertempat di RSP Universitas Hasanuddin 

diantaranya ruangan kelas 1, kelas 2&3, ruang ICU, dan ruang IGD 

dengan menggunakan metode cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 

67 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dengan menggunakan 

teknik proportional stratified random sampling.  

 Peneliti meminta izin kepada responden untuk melakukan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan, kemudian responden diberikan 

kuesioner untuk diisi secara langsung, namun pada variabel status gizi dan 

food recall peneliti yang akan mengisi kuesioner tersebut. Penelitian 

mengenai food recall dilaksanakan sebanyak dua kali yaitu setelah shift 

malam dan setelah shit pagi. Kemudian dilakukan pengumpulan data dan 

diolah. Hasil data yang ditampilkan berupa analisis univariat. Analisis 

univariat meliputi jenis kelamin, umur,unit pekerjaan, status kepegawaian, 

lama kerja, riawayat penyakit, status gizi, frekuensi makan perawat dalam 

sehari dan asupan makanan perawat di RSP Universitas Hasanuddin. Hasil 
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penelitian disajikan dalam bentuk tabel, distribusi univariat sebagai berikut 

:  

1. Karakteristik responden perawat di RSP Unhas  

Tabel 5.1 

Prevalensi Frekuensi dan Persentase Karakteristik Responden 

 (n=67) 

Karakteristik rerata±SD min-max Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Umur 

Jenis kelamin 

28.67±2.47 24-38   

Laki-laki   8 11.9 

Perempuan   59 88.1 

Unit Kerja     

Kelas 1   17 25.4 

Kelas 2& 3   21 31,3 

ICU   11 16.4 

IGD   18 26.9 

Lama Kerja     

   < 5 tahun   21 31.3 

   ≥5 tahun    46 68.7 

Status Kepegawaian   

  Tetap   3 4.5 

  Kontrak   64 95.5 

Riwayat penyakit     

  Gastritis   13 19.4 

  Tipoid   4 6.0 

  Tidak ada 

Frekuensi Makan 

   Perawat Non-shift malam 

     3 kali sehari 

     2 kali sehari 

     1 kali sehari 

   Perawat shift malam 

     3 kali sehari 

     2 kali sehari  

     1 kali sehari  

             50 

 

 

35 

26 

6 

 

28 

38 

1 

 

74.6 

 

 

52.2 

38.8 

9.0 

 

41.8 

56.7 

1.5 

     

Berdasarkan tabel 5.1  menunjukkan bahwa karakteristik responden 

jenis kelamin laki-laki yakni 8 orang (11.9%) dan perempuan yakni 59 

orang (88.1%). Rerata usia 67 responden yakni sekitar 24-38 tahun. 

Karakteristik unit kerja menunjukkan bahwa perawat  di kelas 1 yakni 17 

orang (25.4%), perawat di kelas 2&3 yakni 21orang (31.3%), perawat di 
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ruang ICU yakni 11 orang (16.4%) dan perawat di ruang IGD yakni 18 

orang (26.9%). Rerata lama kerja perawat menunjukkan bahwa perawat 

lebih banyak memiliki masa kerja lebih dari atau sama dengan 5 tahun 

yakni 46 orang  (68.7%) dibanding masa kerja kurang dari 5 tahun 

sebanyak 21 orang  (31.3%). Ditinjau dari status kepegawaiannya lebih 

banyak perawat yang status kepegawaiannya sebagai pegawai kontrak 

yakni 64 orang (95.5%) dan pegawai tetap hanya terdapat 3 orang (4.5%). 

Mayoritas perawat tidak memiliki riwayat penyakit tertentu yakni 50 orang 

(74.6%), tetapi ada beberapa perawat yang menderita penyakit gastritis 

sebanyak 13 orang (19.4%) dan  tipoid sebanyak 4 orang (6.0%) . 

Sekitar    28  perawat  (41.8%)  dari  67  perawat  shift  malam  

yang memiliki frekuensi makan  dengan rata-rata 3 kali sehari. Sementara  

itu  terdapat  39  perawat    (58.2%)  yang  memiliki  frekuensi makan 1-2 

kali sehari. Hal ini disebabkan banyak perawat shift malam yang 

melewatkan sarapan di pagi hari dan makan siang sehingga pada malam 

hari konsumsi cemilan dan porsi makan lebih banyak di banding pada pagi 

dan siang hari agar perawat tetap terjaga di malam hari. Sekitar 35 perawat 

(52.2%) perawat non-shift malam  yang memiliki frekuensi makan yang 

baik yaitu  tiga kali sehari. Sementara itu terdapat 32  perawat (47.8%) 

yang memiliki frekuensi makan 1-2 kali sehari. 

2. Status Gizi Perawat dan Asupan Makanan Perawat 
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Tabel 5.2 Prevalensi Status Gizi Perawat di Rumah Sakit Pendidikan Universitas 

Hasanuddin (n=67) 

Status Gizi rerata±SD min-max Frekuensi (n) Presentasi 

(%) 

IMT 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

   Obesitas 

23.17±3.79 17.7-37.8  

6 

42 

9 

10 

 

9.0 

62.7 

13.4 

14.9 

     

   

Tabel 5.3 Prevalensi Status Gizi  Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat di Rumah Sakit 

Pendidikan Universitas Hasanuddin (n=67) 

Status Gizi 

 

Laki-laki 

n(%) 

Perempuan 

n(%) 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas 

0 

5 (7,5%) 

3 (4,5%) 

0 

6 (9.0%) 

37 (55,2%) 

6 (9,0%) 

10 (14,9%) 

 

 
Tabel. 5.4 Prevalensi Status Gizi dan Frekuensi Makan Berdasarkan Unit Kerja Perawat di 

RSP Universitas Hasanuddin (n=67) 

 
Status Gizi  

 

 Unit Kerja  Frekuensi 

total 

Persentasi % 

total 

Kelas 1 Kelas 

2&3 

ICU IGD 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

   Obesitas 

Frekuensi Makan 

  Perawat non-shift malam  

      3 kali sehari 

      2 kali sehari 

      1 kali sehari 

 Perawat shift malam 

      3 kali sehari  

      2 kali sehari 

      1 kali sehari  

0 

11 

1 

5 

 

 

10 

5 

2 

 

8 

9 

0 

4 

12 

4 

1 

 

 

9 

11 

1 

 

9 

11 

1 

0 

8 

1 

2 

 

 

8 

3 

0 

 

4 

7 

0 

2 

11 

3 

2 

 

 

8 

7 

3 

 

7 

11 

0 

6 

42 

9 

10 

 

 

35 

26 

6 

 

28 

38 

1 

9.0 

62.7 

13.4 

14.9 

 

 

52.2 

38.8 

9.0 

 

41.8 

56/7 

1.5 

       

     

 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa mayoritas perawat di RSP Unhas 

memiliki  status gizi normal sebanyak 42 orang (62.7) tetapi terdapat pula 
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perawat yang memiliki status gizi kurus yakni 6 orang (9.0%). Selain itu 

terdapat perawat yang memiliki status gizi obesitas sebanyak 10 orang 

(14.9%)  Jadi  rerata  status  gizi  perawat  di  RSP  Universitas  

Hasanuddin dalam keadaan normal (62.7%) dengan nilai rata rata IMT 

23.17. 

Tabel 5.3 menunjukkan mayoritas perawat   perempuan status 

gizinya normal sebanyak 37 orang (55.2%%) dan pada perawat laki-laki 

status  gizinya  normal  sebanyak  5  orang  (7.5%),  tetapi  terdapat  pula 

perawat yang mengalami kegemukan sebanyak 6 orang (18,7%) perawat 

perempuan dan 3 orang (4.5%) perawat laki-laki. Selain itu terdapat 

perawat perempuan  yang mengalami obesitas sebanyak 10 orang (14.9%) 

dan terdapat satu orang (1.5%) perawat laki-laki memiliki gizi kurus dan 

terdapat 5 orang (7.5%) perawat perempuan  yang memiliki status gizi 

yang kurus.  

Tabel 5.4 menunjukkan status gizi  perawat berdasarkan unit kerja 

menunjukkan bahwa di unit kerja kelas 2  & 3 memiliki status gizi kurus 

terbanyak yakni 4 orang, selain itu di unit kerja kelas 2 & 3 memiliki 

status gizi gemuk terbanyak yakni 4 orang.Unit kerja kelas 1 memiliki 

status gizi obesitas terbanyak yakni 5 orang. Frekuensi makan berdasarkan 

unit  kerja  di  bagi  atas dua yakni perawat non-shift  malam  yang 

memiliki frekuensi makan kurang dari 3 kali sehari di unit kerja kelas 1 

terdapat 7 orang perawat, di unit kerja kelas 2 & 3 terdapat 12 orang 

perawat, unit kerja ICU terdapat 3 orang perawat dan unit kerja IGD 
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terdapat 10 orang perawat. Sedangkan untuk perawat shift malam yang 

memiliki frekuensi makan kurang dari 3 kali sehari  di unit kerja kela 1 

terdapat 9 orang perawat, unit kerja kelas 2&3 terdapat 12 orang perawat, 

unit kerja ICU terdapat 7 orang perawat dan di unit kerja IGD terdapat 11 

orang perawat. Jadi  perawat yang memiliki frekuensi makan yang kurang 

dari 3 kali sehari  terdapat di ruang kelas 2&3 yakni sebanyak 12 orang  

perawat baik perawat non-shift malam maupun perawat shift malam. 

Tabel 5.5  Prevalensi   Perawat dengan  Asupan Zat Gizi Makro yang Baik dan 

Kurang  di Rumah Sakit  Pendidikan Universitas Hasanuddin (n=67) 

Asupan makanan rerata±SD min-max Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Zat Gizi Makro 

   Energi 

       Baik  

       Kurang  

   Protein  

       Baik  

       Kurang 

    Lemak  

       Baik  

       Kurang 

    Karbohidrat  

       Baik  

       Kurang 

 

84.94±41.00 

 

 

106.33±42.81 

 

 

89.06±45.05 

 

 

73.94±34.84 

 

13-269 

 

 

11-212 

 

 

7-248 

 

 

18-198 

 

 

34 

33 

 

49 

18 

 

36 

31 

 

23 

44 

 

 

50.7 

49.3 

 

73.1 

26.9 

 

53.7 

46.3 

 

34.3 

44 

     

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa mayoritas perawat di 

RSP Universitas Hasanuddin memiliki asupan energi (50.8%) yang baik 

dengan rerata AKG 84.94, asupan protein (73.2%) yang baik dengan 

rerata AKG 106.33, dan asupan lemak (53.8%) yang baik dengan rerata 

AKG 89.02, namun asupan karbohidrat  (34.4%) belum terpenuhi atau 

masih kurang dikonsumsi oleh perawat dengan rerata AKG 73.94. 

Asupan makanan dikatakan baik jika pemenuhan  AKG-nya berkisar 

80%-100% AKG sedangkan asupan makanan dikatakan kurang apabila 

pemenuhan AKG-nya kurang dari 80%.  
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Hal ini disebabkan mayoritas perawat melewatkan sarapan di 

pagi hari dengan alasan tidak ada waktu dan waktu tidur yang panjang 

di pagi hari, selain itu perawat di RSP Universitas Hasanuddin sebagian 

besar adalah perempuan sehingga banyak dari mereka yang sedang diet 

karbohidrat untuk menurunkan berat badan.  

Tabel 5.6 Prevalensi Perawat  dengan Asupan Zat Gizi Makro yang Baik dan 

Kurang   Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat di Rumah Sakit  Pendidikan 

Universitas Hasanuddin (n=67) 

Asupan Makanan 
Laki-laki 

n(%) 

Perempuan 

n(%) 

Zat Gizi Makro 

   Energi  

       Baik  

       Kurang  

   Protein  

       Baik  

       Kurang 

    Lemak  

       Baik  

       Kurang 

    Karbohidrat  

       Baik  

       Kurang 

    

 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%) 

 

5 (7.5%)  

3 (4.5%) 

 

4 (6.0%) 

4 (6.0%) 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%)  

 

 

 

31 (46.3%) 

28 (41.8%) 

 

44 (65.7%) 

15 (22.4%) 

 

32 (47.8%) 

27 (40.3%) 

 

 20  (29.9%) 

 39 (58.2%) 

 
Tabel.5.7 Prevalensi Perawat dengan  Asupan Zat Gizi Makro yang Baik dan Kurang  

Berdasarkan Unit Kerja di  RSP Universitas Hasanuddin(n=67) 

Zat gizi makro  

 

 Unit Kerja  Frekuensi 

total 

Persentasi % 

total 

Kelas 1 Kelas 

2&3 

ICU IGD 

Zat Gizi 

Makro 

   Energi 

       Baik  

       Kurang  

   Protein  

       Baik  

       Kurang 

    Lemak  

       Baik  

       Kurang 

  Karbohidrat  

       Baik  

       Kurang  

 

 

 

 

10 

7 

 

12 

5 

 

8 

9 

 

10 

7 

 

 

 

11 

10 

 

17 

4 

 

13 

8 

 

8 

13 

 

 

 

7 

4 

 

9 

2 

 

7 

4 

 

3 

8 

 

 

 

6 

12 

 

11 

7 

 

8 

10 

 

2 

16 

 

 

 

34 

33 

 

49 

18 

 

36 

31 

 

23 

44 

 

 

 

50.7 

49.3 

 

73.1 

26.9 

 

53.7 

46.3 

 

34.3 

65.7 

 



 

72 

 

Berdasarkan tabel 5.6 dan tabel 5.7 menunjukkan unit kerja kelas 2 

dan 3 yang mayoritas perempuan memiliki asupan zat gizi makro yang 

paling baik di banding unit kerja lainnya yakni asupan energi sebanyak 11 

orang, protein sebanyak 17 orang, dan lemak sebanyak 13 orang. Namun 

untuk asupan karbohidrat unit kerja kelas 1 yang  memiliki perawat 

terbanyak yang mengonsumsi asupan karbohidrat yang baik yakni 10 

orang. Sedangkan unit kerja yang memiliki asupan zat gizi makro yang 

paling kurang dibanding unit kerja yang lainnya adalah unit kerja IGD 

yakni asupan energy yang kurang sebanyak 12 perawat, asupan protein 

yang kurang sebanyak 7 perawat, asupan lemak yang kurang sebanyak 10 

perawat  dan asupan karbohidrat yang kurang sebanyak 16 perawat. 

Tabel 5.8 Prevalensi Perawat dengan  Asupan Zat Gizi Mikro dan Serat yang Baik 

dan Kurang di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin (n=67) 

Asupan makanan  rerata±SD min-max Frekuensi (n) Presentasi (%) 

Zat Gizi Mikro dan Serat 

     Serat  

       Baik  

       Kurang  

    Vitamin E 

       Baik 

       Kurang 

    Vitamin A  

       Baik  

       Kurang  

    Vitamin B1 

       Baik  

       Kurang 

    Vitamin B2  

       Baik 

       Kurang 

    Vitamin B6 

       Baik 

       Kurang  

    Vitamin C 

       Baik 

       Kurang  

    Magnesium 

      Baik 

      Kurang 

 

30.36±16.56 

 

 

44.80±29.31 

 

 

71.59±82.57 

 

 

54.41±27.21 

 

 

64.35±34.87 

 

 

87.55±35.40 

 

 

54.48±50.38 

 

 

69.21±30.56 

 

 

 

6-108 

 

 

1 -154 

 

 

6-433 

 

 

15-155 

 

 

25-196 

 

 

29-183 

 

 

2-197 

 

 

17-149 

 

 

 

 

1 

66 

 

10 

57 

 

18 

49 

 

13 

54 

 

34 

33 

 

34 

33 

 

15 

52 

 

21 

46 

 

 

1.5 

98.5 

 

14.9 

85.1 

 

26.9 

73.1 

 

19.4 

80.6 

 

50.7 

49.3 

 

50.7 

49.3 

 

22.4 

77.6 

 

31.3 

68.7 
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    Potassium 

      Baik 

      Kurang 

    Phosphorus 

       Baik 

       Kurang 

    Iron  

       Baik 

       Kurang  

    Zinc  

       Baik 

       Kurang  

    Kalsium 

       Baik  

       Kurang   

     Sodium 

        Baik  

        Kurang 

 

43.92±22.19 

 

 

125.46±67.54 

 

 

53.55±38.17 

 

 

131.69±184.870 

 

 

98.76±68.11 

 

 

28.13±24.90 

 

12-118 

 

 

18-368 

 

 

8-195 

 

 

17-1060 

 

 

23-294 

 

 

1-133 

 

4 

63 

 

49 

18 

 

12 

55 

 

36 

31 

 

32 

35 

 

2 

65 

 

6.0 

94.0 

 

73.1 

26.9 

 

17.9 

82.1 

 

53.7 

46.3 

 

47.8 

52.2 

 

3.0 

97.0 

 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa mayoritas perawat di 

RSP Unhas memiliki asupan Vitamin B6 (50.8%) dengan rerata AKG 

87.55, Fosfor (73.2) dengan rerata AKG 125.46, dan Zinc (53.8%)  dengan 

rerata AKG 131.69 yang terpenuhi dengan baik, namun asupan serat 

(1.5%),Vitamin E (14.9 %), Vitamin C (22.4%),Vitamin B1 (19.4%) dan 

B2 (19.4 %), Magnesium ( 31.4%), Potassium (6%), Sodium (3. 0%), dan 

Kalsium (47.8%) belum terpenuhi atau masih kurang dikonsumsi oleh 

perawat. Hal ini disebabkan  mayoritas perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin tidak mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan dengan baik, 

sehingga asupan mineral dan vitamin tidak terpenuhi.  

Tabel 5.9 Prevalensi Perawat dengan  Asupan Zat Gizi Mikro dan Serat yang Baik 

dan Kurang Berdasarkan Jenis Kelamin  Perawat di 

 Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin (n=67) 

Asupan Makanan 
Laki-laki 

n(%) 

Perempuan 

n(%) 

Zat Gizi Mikro dan Serat 

     Serat  

       Baik  

       Kurang  

    Vitamin E 

       Baik 

 

 

0 

8 (11.9%) 

 

2 (3.0%) 

 

 

1 (1.5%) 

58 (86.6%) 

 

8 (11.9%) 
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       Kurang 

    Vitamin A  

       Baik  

       Kurang  

    Vitamin B1 

       Baik  

       Kurang 

    Vitamin B2  

       Baik 

       Kurang 

    Vitamin B6 

       Baik 

       Kurang  

    Vitamin C 

       Baik 

       Kurang  

    Magnesium 

      Baik 

      Kurang 

    Potassium 

      Baik 

      Kurang 

    Phosphorus 

       Baik 

       Kurang 

    Iron  

       Baik 

       Kurang  

    Zinc  

       Baik 

       Kurang  

    Kalsium 

       Baik  

       Kurang   

     Sodium 

        Baik  

        Kurang 

6 (9.0%) 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%) 

 

2 (3.0%) 

6 (9.0%) 

 

2 (3.0%) 

6 (9.0%) 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%) 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%) 

 

1 (1.5%) 

7 (10.4%) 

 

1 (1.5%) 

7 (10.4%) 

 

6 (9.0%) 

2 (3.0%) 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%) 

 

3 (4.5%) 

5 (7.5%) 

 

4 (6.0%) 

4 (6.0%) 

 

0 

8 (11.9)% 

51 (76.1%) 

 

15 (22.4%) 

44 (65.7%) 

 

11 (16.4%) 

48 (71.6%) 

 

11 (16.4%) 

48 (701.6%) 

 

31 (46.3%) 

28 (41.8%) 

 

12 (17.9%) 

47 (70.1%) 

 

20 (29.9%) 

39 (58.2%) 

 

3 (4.5%) 

56 (83.6%) 

 

43 (64.2%) 

16 (23.9 %) 

 

9 (13.4%) 

50 (74.6 %) 

 

33 (49.3%) 

26 (38.8 %) 

 

28 (41.8%) 

31 (46.3%) 

 

2 (3.0%) 

57 (85.1%) 

 

 

Tabel 5.10  Prevalensi Perawat dengan Asupan Zat Gizi Mikro dan Serat yang Baik 

dan Kurang  Berdasarkan  Unit Kerja di Rumah Sakit  

Pendidikan Universitas Hasanuddin (n=67) 

Zat gizi mikro  

 

 Unit Kerja  Frekuensi 

total 

Persentasi % 

total 

Kelas 1 Kelas 

2&3 

ICU IGD 

  Serat  

       Baik  

       Kurang  

    Vitamin E 

       Baik 

       Kurang 

 

1 

16 

 

3 

14 

 

0 

21 

 

5 

16 

 

0 

11 

 

1 

10 

 

0 

18 

 

1 

17 

 

1 

66 

 

10 

57 

 

1.5 

98.5 

 

14.9 

85.1 
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    Vitamin A  

       Baik  

       Kurang  

   VitaminB1 

       Baik  

       Kurang 

   VitaminB2  

       Baik 

       Kurang 

   VitaminB6 

       Baik 

       Kurang  

    Vitamin C 

       Baik 

       Kurang  

  Magnesium 

       Baik 

       Kurang 

    Potassium 

      Baik 

      Kurang 

   Phosphorus 

       Baik 

       Kurang 

    Iron  

       Baik 

       Kurang  

    Zinc  

       Baik 

       Kurang  

    Kalsium 

       Baik  

       Kurang   

     Sodium 

        Baik  

        Kurang 

 

  

 

5 

12 

 

4 

13 

 

4 

13 

 

10 

7 

 

6 

11 

 

5 

12 

 

4 

13 

 

12 

5 

 

4 

13 

 

11 

6 

 

9 

8 

 

1 

16 

 

7 

14 

 

4 

17 

 

4 

17 

 

11 

10 

 

2 

19 

 

10 

11 

 

0 

21 

 

17 

4 

 

5 

16 

 

12 

9 

 

12 

9 

 

0 

21 

 

 

 

6 

5 

 

4 

7 

 

4 

7 

 

6 

5 

 

3 

8 

 

2 

9 

 

0 

11 

 

9 

2 

 

2 

9 

 

7 

4 

 

7 

4 

 

1 

10 

 

0 

18 

 

1 

17 

 

1 

17 

 

7 

11 

 

4 

14 

 

4 

14 

 

0 

18 

 

11 

7 

 

1 

17 

 

6 

12 

 

6 

12 

 

0 

18 

 

18 

49 

 

13 

54 

 

13 

54 

 

34 

33 

 

15 

52 

 

21 

46 

 

4 

63 

 

49 

18 

 

12 

55 

 

36 

31 

 

32 

35 

 

2 

65 

 

 

26.9 

73.1 

 

19.4 

80.6 

 

19.4 

80.6 

 

50.7 

49.3 

 

22.4 

77.6 

 

31.3 

68.7 

 

6.0 

94.0 

 

73.1 

26.9 

 

17.9 

82.1 

 

53.7 

46.3 

 

47.8 

52.2 

 

3.0 

97.0 

  

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa mayoritas perawat di 

RSP Universitas Hasanuddin memiliki asupan Vitamin B6 (50.8%), Fosfor 

(73.2), dan Zinc (53.8%) yang terpenuhi dengan baik, namun asupan Serat 

(1.5%),Vitamin E (14.9 %), Vitamin C (22.4%),Vitamin B1 (19.4%) dan 

B2 (19.4 %), Magnesium  (31.4%), Potasium (6%), Sodium (3. 0%), dan 

Kalsium (47.8%) belum terpenuhi atau masih kurang di konsumsi oleh 
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perawat. Hal ini disebabkan  mayoritas perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin tidak mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan dengan baik, 

sehingga asupan mineral dan vitamin tidak terpenuhi.  

Tabel 5.10 menunjukkan asupan zat gizi mikro dan serat perawat 

yang  paling kurang terdapat di unit kerja IGD yakni asupan serat yang 

kurang sebanyak 18 perawat, asupan Vitamin A sebanyak 18 perawat, 

asupan vitamin B1 sebanyak 17 perawat, asupan Vitamin B2 sebanyak 17 

perawat, asupan Vitamin B6 sebanyak 11 perawat, Vitamin C sebanyak 14 

perawat, asupan Vitamin E sebanyak 17 perawat, asupan Magnesium 

sebanyak 14 perawat, asupan Fosfor sebanyak 7 perawat, asupan 

Potassium sebanyak 18 perawat, asupan Sodium sebanyak 18 perawat, 

asupan Kalsium sebanyak 12 perawat, asupan Zinc sebanyak 12 perawat, 

asupan Iron sebanyak 17 perawat. Hal ini di sebabkan masih banyak 

perawat di unit kerja IGD  yang kurang mengonsumsi sayuran hijau dan 

buah buahan. 

Berdasarkan tabel 5.10 unit kerja yang menunjukkan asupan zat 

gizi mikro dan serat yang paling baik adalah ruang kelas 2 dan 3 yakni 

terdapat 1 perawat yang memiliki asupan serat yang terpenuhi dengan 

baik, asupan Vitamin A sebanyak 7 perawat, asupan vitamin B1 sebanyak 

4 perawat, asupan Vitamin B2 sebanyak 4 perawat, asupan Vitamin B6 

sebanyak 11 perawat, Vitamin C sebanyak 2 perawat, asupan Vitamin E 

sebanyak 5 perawat, asupan Magnesium sebanyak 10 perawat, asupan 
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Fosfor sebanyak 17 perawat, asupan Kalsium sebanyak 12 perawat, asupan 

Zinc sebanyak 12 perawat, dan asupan Iron sebanyak 5 perawat. 
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Tabel 5.11 Persentase Asupan Makanan Perawat di Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin n=67 

Zat gizi 

Kebutuhan Intake 
Persentase intake terhadap 

kebutuhan (%) 
rerata±SD min-max         rerata±SD min-max 

Energi  (kkal) 

Protein (g) 

Fat (g) 

Karbohidrat (g) 

Serat (g) 

Vitamin A (µg) 

Vitamin B1 (mg) 

Vitamin B2 (mg) 

Vitamin B6 (mg) 

Vitamin C (mg) 

Vitamin E(mg) 

Magnesium (mg) 

Potassium (mg) 

Phosphorus (mg) 

Iron (mg) 

Zinc (mg) 

Kalsium (mg) 

Sodium (mg)  

2118.3±225.1 

60.2±0.6 

71.6±7.2 

300.0±27.8 

30.9±2.6 

811.94±47.74 

1±0.07 

1.2±0.07 

1.2±10.07 

98.8±3.3 

12.2±0.7 

307.9±22.0 

3643.2±392.0 

700±0.0 

14.6±1.3 

7.2±0.79 

1011±32.7 

1940.3±163.3 

2036-2725 

60-62 

69-91 

290-375 

30-38 

800-1000 

1.0-1.3 

1.2-1.5 

1.2-1.5 

90-100 

12-15 

300-400 

3500-4700 

700-700 

10-15 

7-10 

1000-1100 

1500-2000 

1729.3±834.9 

63.8±25.7 

61.4±31.1 

214.4±101.0 

9.1±4.9 

585.4±686.5 

0.55±0.27 

0.78±0.42 

1.07±0.42 

54.48±50.38 

5.46±3.55 

212.02±91.84 

1537.17±776.69 

878.25±472.79 

7.71±5.31 

9.40±12.91 

987.58±681.16 

562.69±498.01 

269-5467 

7-127 

5-171 

52-575 

2-32 

48-3461 

0.15-1.55 

0.30-2.35 

0.35-2.20 

2-197 

0.15-18.45 

52-447 

426-4140 

129-2579 

1-29 

1-74 

233-2936 

24-2662 

81.63 

105.98 

89.75 

71.46 

29.44 

72.09 

55 

65 

89.16 

55.14 

44.75 

68.85 

42.19 

125.46 

52.80 

130.55 

 97.68 

29 

Keterangan : 

a) Kurang apabila < 80% AKG 

b) Baik  apabila >80% AKG 

c) Lebih apabila >110% AKG 

 



 

79 

 

Berdasarkan  tabel 5.11 menunjukkan bahwa presentasi intake 

terhadap kebutuhan perawat di RSP Universitas Hasanuddin yaitu asupan 

energi (81.63%), asupan protein (105.98%), asupan lemak (89.75%%), asupan 

karbohidrat (71.46%), asupan serat (29.44%), asupan vitamin A (72.09%), 

asupan vitamin B1 (55%), asupan vitamin B2 (65%), asupan vitamin B6 

(89.16%), vitamin C (55.14%), asupan vitamin E (44.75%), asupan  

magnesium (68.85 %), asupan potassium (43.19%), asupan phosphorus 

(125.46), asupan iron (52.80%), asupan zinc (130.55%), asupan kalsium 

(97.68%) dan  asupan sodium (29%). Jadi asupan energi terpenuhi dengan 

baik meskipun asupan karbohidrat masih kurang namun kurangnya asupan 

karbohidrat dapat diimbangi oleh asupan protein dan lemak sehingga energi 

kalorinya memiliki pemenuhan kebutuhan AKG yang baik yakni 81.63%. 

Analisis asupan makanan zat makro tertinggi yakni asupan protein dan asupan 

makanan zat mikro dan serat tertingi yakni asupan makanan zinc. 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Karakteristik Responden  

Di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin perawat dengan jenis 

kelamin perempuan 81.8% lebih banyak dari pada laki-laki. Hasil 

penelitian terhadap perawat di RSP Universitas Hasanuddin diperoleh hasil 

umur responden berada pada umur produktif dengan umur antara 24-38 

tahun. Fungsi faal tubuh yang dapat berubah karena faktor usia 

mempengaruhi ketahanan tubuh dan kapasitas kerja seseorang (Lusi, 2015). 
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Masa kerja perawat di RSP Universitas Hasanuddin yang lebih atau 

sama dengan 5 tahun paling banyak yaitu 46 orang (68.87%) dan perawat 

yang bekerja kurang  dari 5 tahun yaitu 21 orang 31.3%. Ditemukan hasil 

tertinggi perawat yang tergolong dalam masa kerja ≥ 5 tahun yakni 68.87 

%. Pada masa kerja tersebut perawat masih tergolong dalam kategori 

berpengalaman yang mampu dalam bekerja, sehingga tingkat kinerja 

mereka cukup baik. Jumlah perawat paling banyak terdapat di ruang rawat 

inap kelas 2&3 yakni 21 perawat  (31.3%) serta ruang IGD sebanyak 18  

orang perawat (26.9 %). Hal ini di karenakan pelayanan keperawatan di 

ruang IGD cukup banyak dengan dinamika pasien yang terus berubah tiap 

harinya, sedangkan pada ruang rawat inap kelas 2 & 3 memiliki pasien 

yang lebih banyak di dalam tiap kamar di banding rawat inap kelas satu 

yang hanya 2 pasien tiap kamar. 

Status kepegawaian di RSP Universitas Hasanuddin sebagian besar 

perawat masih sebagai pegawai kontrak yakni 64 orang (95.5%) sedangkan 

perawat yang menjadi pegawai tetap hanya 3 orang (4.5%). Berdasarkan 

peneltian ini ditemukan bahwa sebagian besar perawat di RSP Unhas tidak 

memiliki riwayat penyakit sebanyak 50 orang (74.6%). Namun ada 

beberapa perawat yang mempunyai riwayat penyakit gastritis sebanyak 13 

orang (19.4%) dan riwayat penyakit tipoid sebanyak 4 orang (6.0%). 

Riwayat penyakit gastritis lebih banyak di derita oleh perawat di banding 
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tipoid karena frekuensi makan yang tidak baik dan tidak terkontrol 

sehingga mempengaruhi kinerja system pencernaan khususnya lambung. 

2. Gambaran Status Gizi Perawat 

Berdasarkan hasil penelitian univariat ditemukan hasil bahwa perawat 

yang memiliki gizi kurang sebanyak 6 perawat (9.0%) dari 67 perawat. 

Perawat yang memiliki gizi normal sebanyak 42 perawat (62.7%) dari 67 

perawat. Sedangkan perawat yang memiliki gizi lebih atau kegemukan 

sebanyak 9 perawat (13.5%) dan perawat yang mengalami obesitas sebanyak 

10 perawat (14.9%)  dari 67 perawat. Hasil analisis data penelitian ini 

didapatkan bahwa dari 67 responden, sebagian besar responden memiliki 

status gizi normal yakni 42 orang (62.7%). Penelitian ini sejalan dengan 

Sonny Santoso yang menyatakan bahwa sebagian besar perawat di Rumah 

Sakit Umum Daerah A.M. Parikesit Tenggarong memiliki status gizi normal 

yaitu sebanyak 59 perawat (65,9%), status gizi lebih sebanyak 21 perawat 

(23,3%), dan status gizi kurang yaitu sebanyak 10 perawat (11,1%) (Santoso, 

Oktaviani, & Isworo, 2015). Jadi sebagian besar perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin telah sadar akan pentingnya menjaga status gizi sehingga dapat 

terhindar dari berbagai penyakit yang dapat menghambat produdktivitas 

kerjanya.   

Perawat yang memiliki gizi yang kurang terbanyak terdapat di ruang 

rawat inap kelas 2 dan 3 yakni 4 perawat dari 21 perawat di ruang rawat inap 
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kelas 2&3. Gizi yang kurang merupakan cerminan dari masukan gizi perawat 

selama berhari-hari masih belum baik. Jika pekerja tersebut memiliki gizi 

kurang, pekerja tersebut akan menjadi kurang aktif untuk melakukan 

pekerjaan sebab produksi tenaga yang kurang, penurunan daya tahan tubuh, 

penurunan struktur dan fungsi otak, serta perubahan perilaku yang 

menyebabkan mudahnya terserang stress mental. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2014) yang mengatakan bahwa 

perawat yang kurang makan akan mudah lemah, baik daya kegiatan, 

pekerjaan-pekerjaan fisik, maupun daya pemikirannya karena kurangnya zat-

zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat menghasilkan energi 

(Susanti, 2014).  

Gizi kurang yang terjadi pada perawat disebabkan beban kerja yang 

berat yang tidak diimbangi dengan asupan makanan meliputi asupan energi 

dan zat gizi perawat yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Ginting (2013) yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

beban kerja (waktu kerja, jenis kegiatan) dan asupan kalori terhadap status 

gizi pekerja (p>0,05), karena konsumsi makanan dari sebagian besar pekerja 

masih di bawah kecukupan kalori kerja untuk beban kerja, sehingga belum 

cukup untuk menaikkan status gizi ke kategori normal  (Ginting, 2013). Jadi 

oleh karena tingginya beban kerja perawat khususnya kelas 2 & 3 

menyebabkan asupan makanan yang masih kurang dan tidak teratur. Hal ini 

karenakan banyak perawat di kelas 2 dan 3 yang melewatkan sarapan dan 
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makan siang akibat dari tingginya beban kerja perawat di ruangan ini sehingga 

tidak memiliki waktu untuk makan di pagi dan siang hari.  

Permasalahan gizi lebih yang menyebabkan kegemukan dan obesitas 

di kalangan perawat RSP Universitas Hasanuddin juga ditemukan meski 

dengan proporsi yang cukup sedikit yaitu sebanyak 19 orang (28.4%) dari 

total sampel yang diteliti. Hal ini mencerminkan ketidakseimbangan antara 

masukan energi yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan dengan energi 

yang dikeluarkan. Ketidakseimbangan tersebut dapat  disebabkan karena 

mayoritas perawat ketika sedang shift malam mengkonsumsi makanan dan 

cemilan yang berlebihan. Hal ini juga di nyatakan dalam penelitian 

Suwazono,et.al dalam Noer dan Laksmi (2014)  menunjukkan peningkatan 

berat badan (BB) pada pekerja shift lebih tinggi dibanding pekerja non-shift. 

Hal tersebut didukung oleh penelitian Pietroiusti diketahui bahwa  persentase 

obesitas pada pekerja shift lebih tinggi (14,2%) dibandingkan pekerja non-

shift 7,7%. Potensi peningkatan berat badan pada pekerja shift disebabkan 

oleh gangguan irama sirkadian yang berkaitan dengan kurangnya waktu tidur. 

Waktu tidur kurang berakibat terhadap  peningkatan hormon ghrelin dan 

penurunan hormon leptin yang dapat meningkatkan nafsu makan. Sebuah 

penelitian menyebutkan jika asupan energi tidak dikontrol, peningkatan nafsu 

makan akan meningkatkan asupan makan sebesar 300-500kkal/hari (Noer & 

Laksmi, 2014). Pengonsumsian makanan dalam jumlah berlebihan secara 
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terus-menerus akan menyebabkan berat badan meningkat pesat dan akan 

menyebabkan obesitas.  

Sesuai dengan hasil penelitian ini ditemukan perawat yang mengalami 

obesitas yakni sebanyak 10 perawat (14.9%).  Obesitas merupakan salah satu 

faktor risiko dalam terjadinya berbagai penyakit degeneratif, seperti 

hipertensi, diabetes, jantung koroner, hati dan kantung empedu. Hal yang 

sama dikemukakan oleh Noer dan Laksmi (2014) yang menyatakan bahwa 

obesitas merupakan komplikasi yang berbahaya dan kadang-kadang 

mendahului penyakit lain, seperti diabetes mellitus. Keadaan obesitas, 

terutama obesitas abdominal, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular 

karena keterkaitannya dengan sindrom metabolik atau sindrom resistensi 

insulin (Noer & Laksmi, 2014). Oleh sebab itu, gizi lebih menyebabkan 

pekerja memiliki resiko menderita penyakit dan dapat memperpendek harapan 

hidup (Almatsier, 2009). 

Seorang pekerja dengan keadaan gizi yang baik akan memiliki 

kapasitas kerja dan ketahanan tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan 

pekerja yang berstatus gizi kurang dan lebih. Pekerja memerlukan makanan 

yang bergizi untuk pemeliharaan tubuh, untuk perbaikan dari sel-sel dan 

jaringan, untuk pertumbuhan sampai masa-masa tertentu dan untuk 

melakukan kegiatan-kegiatan termasuk pekerjaan. Kekurangan gizi 

mempunyai dampak yang negatif karena orang yang menderita kekurangan 

gizi khususnya kalori akan mempengaruhi kemampuan kerja dan waktu untuk 
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menyelesaikan pekerjaannya pun semakin panjang sehingga produktivitas 

kerja menurun (Retnosari & Dwiyanti, 2016). 

3.  Gambaran Asupan Makanan Perawat  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa persentasi asupan 

intake makanan terhadap kebutuhan pada perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin Makassar yakni asupan zat makro yang cukup  tinggi di kalangan 

perawat  yaitu asupan protein (105. 98%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Loong dan Kawengian (2012)  yang menyatakan bahwa 

asupan protein sebagian besar responden yang di teliti yaitu 60 responden 

(77,9%) berada dalam kategori lebih dari jumlah asupan yang direkomendasi 

per hari (Loong & Kawengian, 2012).  Berdasarkan kuesioner  FFQ 

menunjukkan bahwa perawat di RSP Universitas Hasanuddin banyak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung protein seperti telur ayam, ikan 

laut, daging ayam, dan bakso daging sapi dengan frekuensi konsumsi 

sebanyak 5-7 kali dalam seminggu. 

 Protein merupakan zat gizi yang sangat penting, karena paling erat 

hubungannya dengan proses kehidupan. Protein mempunyai fungsi khas yang 

tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, karena untuk membangun serta 

memelihara sel-sel dan jaringan tubuh (Almatsier, 2005). Protein yang 

berlebih tidak menguntungkan tubuh. Makanan yang tinggi protein biasanya 

tinggi lemak sehingga dapat menyebabkan kegemukan. Kelebihan protein 
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memberatkan kerja ginjal dan hati yang harus memetabolisme dan 

mengeluarkan kelebihan nitrogen (Sediaoetama, 2000). 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa persentase asupan 

intake makanan terhadap kebutuhan pada perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin Makassar  yakni asupan zat mikro yang cukup tinggi di kalangan 

perawat yaitu asupan  zinc 130,32%. Berdasarkan hasil data dari kuesioner 

FFQ menunjukan bahwa perawat di RSP Universitas Hasanuddin banyak 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zinc atau seng diantaranya daging 

sapi, daging ayam, dan ikan laut. Hal ini sejalan dengan data yang diperoleh 

dari Dietary pattern and zinc supply yang menyatakan bahwa daftar makanan 

yang mengandung sumber seng diantaranya daging sapi (10-43 mg), daging 

ayam (7-16 mg), ikan laut (4 mg), susu (3.5 mg), keju (40), beras (13), kelapa 

(5), dan kentang (3 mg).  Seng termasuk dalam kelompok zat gizi mikro yang 

mutlak dibutuhkan tubuh dalam jumlah yang sangat kecil untuk memelihara 

kehidupan yang optimal (Hidayat,2001). Fungsi fisiologi yang bergantung 

pada seng ialah pertumbuhan dan pembelahan sel, antioksidan, perkembangan 

seksual, kekebalan seluler dan humoral, adaptasi gelap, pengecapan serta 

nafsu makan.  Kelebihan sampai 10 kali AKG mempengaruhi metabolisme 

kolesterol, dan tampaknya dapat mempercepat timbulnya aterosklerosis. 

Selain itu dapat  menyebabkan muntah, diare, demam, kelelahan yang sangat, 

anemia, dan gangguan reproduksi  (Andriani & Bambang , 2012). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti di temukan hasil 

asupan zat gizi mikro pada perawat yang paling rendah ialah asupan sodium 

(29%) dan serat (29.0%). Berdasarkan hasil data kuesioner FFQ menunjukan 

bahwa perawat di RSP Universitas Hasanuddin masih kurang mengkonsumsi 

jenis makanan seperti sayuran hijau seperti sayur bayam, kangkung,dan sawi 

hijau dan buah-buahan yang mengandung tinggi serat seperti pisang, papaya, 

dan mangga. Hal ini sejalan dengan hasil Riskesdas 2010-2013 menunjukkan 

bahwa secara nasional perilaku penduduk umur > 10 tahun yang kurang 

mengonsumsi sayur dan buah masih di atas 90%.  

Menurut Fauziah dkk (2015) mengonsumsi serat pangan (dietary fiber) 

secukupnya setiap hari merupakan cara mudah untuk hidup sehat. Buah dan 

sayuran merupakan gudang komponen penting bagi pencegahan bermacam- 

macam penyakit degeneratif, selain mendukung upaya untuk menjaga berat 

badan tidak bertambah (Fauziah, Bintanah, & Kusuma, 2015). Konsumsi 

sayur dan buah yang belum memadai berpengaruh terhadap suplai vitamin, 

mineral serta serat yang sangat dibutuhkan oleh tubuh .  

Berdasarkan penelitian ini perawat mengalami masalah asupan 

makanan zat makro  yaitu asupan karbohidarat (71.46%) yang masih kurang 

dan masalah asupan makan zat mikro selain sodium dan serat yang kurang 

terdapat pula vitamin A (72.09%),  iron (52%), vitamin B1 (55%), vitamin B2 

(65%), vitamin C (55%), potassium (42%), vitamin E (44%) dan magnesium 

(68%) yang tidak terpenuhi kebutuhannya. Berdasarkan data yang diperoleh 
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dari kuesioner FFQ menunjukkan bahwa perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat-zat gizi 

seperti sayuran hijau, buah-buahan, kacang-kacangan, susu dan makanan yang 

mengandung omega-3 tambahan sehingga hal tersebut dapat berpengaruh 

terhadap pemenuhan asupan zat gizi mikro perawat. 

Adapun pada penelitian ini menunjukkan bahwa asupan karbohidrat 

(71.46%) juga termasuk kategori asupan kurang meskipun asupan energi total 

dapat terpenuhi hal ini karena di imbangi oleh asupan protein dan lemak yang 

baik. Berdasarkan data yang diperoleh dari kuesioner FFQ menunjukkan porsi 

makanan pokok yang di konsumsi oleh perawat di RSP Universitas 

Hasanuddin masih kurang seperti nasi, ubi, kentang, jagung, dan roti. Hal ini 

disebabkan perawat mayoritas perempuan  dan konsumsi karbohidratnya lebih 

rendah dibandingkan laki-laki karena adanya faktor diet yang sering terjadi di 

kalangan perempuan. Penelitian ini sejalan dengan Fridawant (2016) yang 

menunjukkan bahwa 88% asupan karbohidrat responden usia dewasa di Desa 

Kepuharjo, Cangkringan sebagian besar kurang. Kurangnya asupan 

karbohidrat responden wanita (45%) lebih besar dibandingkan responden pria 

(43%) (Fridawant, 2016). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Waloya, 

Rimbawan, dan Andarwulandari (2013) juga mengatakan bahwa kekurangan 

asupan karbohidrat pada wanita lebih besar (100%) dibandingkan pada pria 

(93,75%).  
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Selain itu sebagian besar perawat melewatkan sarapan di pagi hari, 

padahal masukan kalori yang optimal pada pagi hari akan mencukupi 

kebutuhan kalori tenaga kerja yang akan melaksanakan aktivitasnya 

menjelang siang hari. Karbohidrat merupakan salah satu zat makronutrien 

yang penting untuk pembentukan energi. Karbohidrat harus tersedia dalam 

jumlah yang cukup, sebab kekurangan karbohidrat sekitar 15% dari kalori 

dapat menyebabkan terjadi kelaparan dan berat badan menurun (Hidayat, 

2008). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di temukan hasil bahwa 

mayoritas perawat shift malam tidak memiliki frekuensi makan yang baik 

yakni 37  orang  (55.2%) di banding perawat shift pagi yakni 32 orang. Hal ini 

disebabkan banyak perawat  shift malam yang melewatkan jam makannya dan 

memiliki range makan yang berlebih pada malam hari yakni dengan tambahan 

cemilan agar membuat perawat tetap terjaga saat berdinas.  

Asupan makanan berdasarkan jumlah asupan energi perawat di RSP 

Universitas Hasanuddin secara umum dalam kategori baik. Energi dibutuhkan 

untuk melakukan gerakan, pekerjaan fisik, dan menggerakan proses di dalam 

tubuh. Energi dapat diperoleh dari karbohidrat, protein, dan lemak yang 

merupakan zat gizi penghasil energi (Syam, Lubis, & Siregar, 2013). 

Namun terdapat beberapa zat gizi perawat khususnya asupan zat mikro 

dan serat yang masih sangat kurang karena asupan sayuran dan buah-buahan 

yang masih kurang di kalangan perawat. Masih tingginya masalah gizi di 
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masyarakat diduga berkaitan dengan pola konsumsi makanan di masyarakat 

yang belum sesuai dengan lifestyle dan gaya hidup sehat pada berbagai 

kelompok umur terutama pola makan dalam konteks gizi seimbang 

(Kemenkes, 2014). 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Gambaran Status 

Gizi dan Asupan Makanan Perawat di RS Universitas Hasanuddin Tahun 

2018” maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar sampel berusia 24 - 

38 tahun, jenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding laki- laki. 

Sebagian besar sampel adalah pegawai kontrak di RSP Universitas 

Hasanuddin. Selain itu sebagian besar sampel memiliki riwayat penyakit 

gastritis dan tipoid. 

Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa sebagain besar status gizi 

perawat di RSP Universitas Hasanuddin dalam kategori normal yakni 42 

orang (62.7%). Hal ini di dukung oleh asupan energi, protein, dan lemak yang 

baik, namun asupan karbohidrat belum terpenuhi secara maksimal. 

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil mayoritas perawat dengan jenis 

kelamin perempuan memiliki asupan zat gizi makro tertinggi adalah asupan 

protein 105.98% sedangkan asupan zat gizi mikro tertinggi yang di konsumsi 

oleh perawat adalah asupan zinc 130.55 %. Asupan makanan yang paling 

kurang di konsumsi oleh perawat adalah serat (29.44%) dan sodium (29%) 
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karena sebagian besar perawat tidak mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan 

setiap hari. 

B. Saran 

Saran yang diajukan pada penelitian ini berdasarkan kesimpulan di atas 

adalah sebagai berikut :  

1. Bagi institusi pendidikan 

Penelitian ini bisa dijadikan informasi tambahan dan 

dikembangkan untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan 

status gizi dan asupan makanan perawat. 

2. Bagi pelayanan kesehatan 

Diharapkan dapat menjadi perhatian rumah sakit terkait 

dengan asupan makan yang seimbang bagi perawatnya terlebih 

khusus untuk asupan zat mikro pada perawat yang banyak terdapat 

di dalam buah-buahan dan sayuran hijau  

3. Bagi responden 

Diharapkan kepada perawat agar dapat meningkatkan 

sumber asupan buah dan sayuran hijau agar asupan zat gizi mikro 

dan serat dalam tubuh dapat terpenuhi dengan baik untuk 

meningkatkan kondisi sehat pada perawat.  
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4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya mampu mengembangkan 

penelitian terkait gambaran status gizi dan asupan makanan perawat 

di rumah sakit tipe rujukan A, B, dan C dan juga ketika melakukan 

wawancara asupan makan food recall peneliti harus menjelaskan 

secara detail agar sampel tidak memberikan argumen yang salah. 
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LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

 Assalamu’alaikum dan salam sejahtera untuk kita sekalian. Perkenalkan 

nama saya Ririn Andilolo, NIM C12115317 adalah seorang mahasisiwi Program 

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, sedang 

melakukan penelitian Skripsi dalam rangka menyelesaikan pendidikan Sarjana 

Keperawatan pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin dengan judul “Gambaran Status Gizi dan Asupan 

Makanan Perawat di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2018” . 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi dan asupan 

makanan perawat di RS Unhas khususnya perawat yang berdinas di shift pagi, 

siang, dan malam. Peneliti akan menjelaskan bahwa keterlibatan rumah sakit 

dalam penelitian ini atas dasar persetujuan dari pihak rumah sakit terlebih dahulu. 

Penelitian ini melibatkan Rumah Sakit Universitas Hasanuddin yang berada di 

Kelurahan Tamalanrea Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar. Pihak rumah sakit 

diminta untuk menyutujui pelaksanaan penelitian yang akan dilaksanakan di 

rumah sakit dan yang menjadi respondennya adalah perawat di rumah sakit 

tersebut. Perawat  yang berpartisipasi dalam penelitian ini, akan diobservasi 

menggunakan lembar kuesioner yang terdiri dari kuesioner penelitian yang 

meliputi data demografi dan antropometri perawat untuk mengetahui status gizi 

perawat, serta  kuesioner Food Recall dan  Food Frequency Quesionary (FFQ) 

untuk mengetahui asupan makanan perawat di RS Unhas. Penelitian ini akan di 

lakukan selama ± 20 menit. 

 Saya akan menjaga kerahasiaan responden (perawat) dalam peneltian ini, 

nama Perawat tidak akan dicatat atau dicantumkan . Apabila hasil penelitian ini 

dipublikasikan, tidak ada satupun identifikasi yang berkaitan dengan responden 

akan ditampilkan dalam publikasi tersebut.  

Hasil dari penelitian ini dapat bermanfaat untuk mengetahui gambaran 

status gizi dan asupan makanan  perawat di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

tahun 2018 serta memberikan pula manfaat bagi subjek  yang di teliti untuk 

mencegah terjadinya kejadian tidak diharapkan dan dapat meningkatkan pasien 



 

 

 

safety melalui status gizi dan asupan makanan yang seimbang.  Apabila setelah 

penelitian ini masih memiliki pertanyaan, responden dapat menghubungi saya  di 

nomor telepon 082196220052. Peneliti berharap penjelasan singkat ini perawat 

berkenan menjadi responden dalam penelitian ini. Terima kasih atas kesediaan 

dan partisipasinya. 

 

Makassar,    November  2018 

  Peneliti, 

 

 

         Ririn Andilolo 



 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

  

Saya yang bertandatangan di bawah ini bersedia menjadi responden dalam 

penelitian yang akan dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar,  

Nama   : Ririn Andilolo 

NIM   : C 12115317 

Akan mengadakan penelitian yang berjudul “Gambaran status gizi dan 

asupan makanan  perawat di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2018” . 

Perawat memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam 

rangka penyusunan skripsi bagi peneliti dan tidak merugikan rumah sakit.   

Dengan demikian, secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 

siapapun, perawat akan berpartisipasi dalam penellitian ini  

 

Makassar,     November  2018 

  Responden, 

 

 

(…………………………...) 

     Nama dan Tanda Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

No. Responden : 

 

KUESIONER PENELITIAN 
 

1. Identitas Responden 

1 Nama  

2 Jenis kelamin  

3 Umur  

4 Ruang/unit kerja   

5 Lama kerja   

6 Status Kepegawaian  

7 Riwayat penyakit   

2. Data Antropometri 

8 Berat badan  

9 Tinggi badan   

10 IMT  

11 Keterangan IMT   

   

 



 

 

 

KUESIONER : FREKUENSI  MAKANAN/PANGAN 

 

PETUNJUK 

1. Pilih jawaban yang benar-benar anda makan. 
2. Pilih salah satu jawaban dengan menuliskan angka pada kolom (contoh: 1,2,3 dst). 

No Bahan Makanan Hari Minggu Bulan Tidak pernah 

1 Makanan pokok     

 Beras/nasi     

 Mie     

 Kentang     

 Singkong/ubi     

 Roti putih     

 Cereal     

 Jagung     

 Lainnya, sebutkan 

............................. 

    

2 Ikan dan hasil olahannya     

 Ikan segar     

 Ikan asin     

 Udang dan lainnya, 

sebutkan.......... 

    

3 Daging, telur dan hasil olahannya     

 Daging sapi     

 Daging kambing     

 Daging ayam     

 Telur ayam     

 Nugget     

 Sosis     

 Lainnya, sebutkan 

............................. 

    

4 Kacang-kacangan dan hasil olahannya     

 Kacang hijau     

 Kacang tanah     

 Tahu     

 Tempe     

 Lainnya, sebutkan 

.............................. 

    

5 Sayur-sayuran     

 Bayam     

 Kangkung     

 Wortel     

 Sawi hijau     

 Kol     

 kembang kol     

 Brokoli     

 Timun     

 kacang panjang     

 Buncis     



 

 

 

 
 

 

 

 

 lainnya, sebutkan 

............................... 

    

6 Buah-buahan     

 Jeruk     

 Pepaya     

 Apel     

 Pisang     

 Mangga     

 Lainnya, sebutkan 

.......................... 

    

7 Susu dan hasil olahannya     

 Yoghurt     

 Keju     

 Ice cream     

 Lainnya, sebutkan 

............................. 

    

8 Makanan Jajanan     

 Hamburger     

 Hotdog     

 Pizza     

 Spaghetti     

 Donat     

 Bakso     

 Batagor     

 Pempek     

 Puding/agar-agar     

 Coklat     

 Lainnya, sebutkan 

.............................. 

    

9 Soft Drink     

 Coca-cola     

 Fanta     

 Sprite     

 Pepsi     

 Pop ice     

 Lainnya, sebutkan 

............................. 

    

10 Suplemen Serat     

 Lainnya, sebutkan 

............................ 

    



 

 

 

 

 

KUESIONER : FOOD RECALL 

Nama    : 

Ruang/unit kerja  :  

Waktu 

makan 

 

Nama makanan 
  

Bahan Makanan 

Bahan makanan 

 Cara pengolahan 
Porsi/ berapa 

banyak 

Pagi 

Jam : 

06.00-10.00 

 

 

 

 

Selingan 

 Jam : 

10.00-12.00 

    

Siang 

Jam: 

12.00-15.00 

 

 

 

 

Selingan 

Jam: 

16.00-17.00 

    

Malam 

Jam : 

18.00-20.00 

 

 

 

Selingan 

Jam: 

19.00-21.00 

    



 

 

 

NO ID Responden JK Umur Ruangan 

Kode 

Ruangan Lama Kerja 

1 K23/1 L 30 kelas 2&3 2 4 tahun 

2 K23/2 P 26 kelas 2&3 2 1,5 tahun 

3 K23/3 P 26 kelas 2&3 2 1 tahun 

4 K23/4 P 25 kelas 2&3 2 1,5 tahun 

5 K23/5 P 28 kelas 2&3 2 6 tahun 

6 K23/6 P 32 kelas 2&3 2 6 tahun 

7 K23/7 P 27 kelas 2&3 2 3 tahun 

8 K23/8 L 24 kelas 2&3 2 4 bulan 

9 K23/9 P 27 kelas 2&3 2 3 tahun 

10 K23/10 P 24 kelas 2&3 2 4 bulan 

11 K23/11 P 27 kelas 2&3 2 1 tahun 

12 K23/12 P 30 kelas 2&3 2 4,6 tahun 

13 K23/13 P 29 kelas 2&3 2 5 tahun 

14 K23/14 P 30 kelas 2&3 2 3 tahun 

15 K23/15 P 29 kelas 2&3 2 5 tahun 

16 K23/16 P 29 kelas 2&3 2 5 tahun 

17 K23/17 P 29 kelas 2&3 2 7 tahun 

18 K23/18 P 30 kelas 2&3 2 5  bulan 

19 K23/19 P 30 kelas 2&3 2 5 tahun 

20 K23/20 P 29 kelas 2&3 2 1 tahun 

21 K23/21 P 26 kelas 2&3 2 1 tahun 

1 K1/22 P 26 kelas 1 1 4 bulan 

2 K1/23 P 27 kelas 1 1 1 tahun 

3 K1/24 L 26 kelas 1 1 3,5 tahun 

4 K1/25 P 26 kelas 1 1 1 tahun 

5 K1/26 P 32 kelas 1 1 7 tahun 

6 K1/27 P 28 kelas 1 1 5 tahun 11 bulan 

7 K1/28 P 32 kelas 1 1 7 tahun 

8 K1/29 P 28 kelas 1 1 5 tahun 

9 K1/30 P 28 kelas 1 1 1 tahun 

10 K1/31 P 27 kelas 1 1 1 tahun 

11 K1/32 P 28 kelas 1 1 5 tahun 

12 K1/33 L 28 kelas 1 1 5 tahun 

13 K1/34 P 28 kelas 1 1 4 tahun 8 bulan 

14 K1/35 P 25 kelas 1 1 4 tahun 

15 K1/36 P 26 kelas 1 1 1 tahun 

16 K1/37 P 27 kelas 1 1 3 tahun 

17 K1/38 P 27 kelas 1 1 3 tahun 

1 K3/39 P 29 ICU 3 6 tahun 5 bulan 

2 K3/40 P 32 ICU 3 6 tahun 

3 K3/41 P 29 ICU 3 6 tahun 

4 K3/42 P 38 ICU 3 4 tahun 

5 K3/43 P 28 ICU 3 6 tahun 

6 K3/44 P 29 ICU 3 6 tahun 



 

 

 

7 K3/45 L 29 ICU 3 6 tahun 

8 K3/46 P 29 ICU 3 5 tahun 

9 K3/47 P 32 ICU 3 6 tahun 4 bulan 

10 K3/48 P 30 ICU 3 6 tahun 

11 K3/49 P 31 ICU 3 6 tahun 

1 K4/50 P 31 IGD 4 5 tahun 

2 K4/51 P 32 IGD 4 6 tahun 

3 K4/52 P 34 IGD 4 6 tahun 

4 K4/53 P 30 IGD 4 7 tahun 

5 K4/54 P 32 IGD 4 6 tahun 5 bulan 

6 K4/55 P 29 IGD 4 5 tahun 

7 K4/56 P 25 IGD 4 4 bulan 

8 K4/57 P 29 IGD 4 5 tahun 

9 K4/58 L 29 IGD 4 6 tahun 

10 K4/59 P 29 IGD 4 6 tahun 

11 K4/60 P 28 IGD 4 4 tahun 

12 K4/61 P 30 IGD 4 4 tahun 

13 K4/62 P 30 IGD 4 1 tahun 4 bulan 

14 K4/63 L 30 IGD 4 5 tahun 

15 K4/64 P 29 IGD 4 5 tahun 

16 K4/65 P 28 IGD 4 6 tahun 

17 K4/66 L 24 IGD 4 4 bulan 

18 K4/67 P 30 IGD 4 5 tahun 
 

Status Kepegawaian kode status kepegawaian Riwayat penyakit 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak  2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tipoid 

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tipoid 



 

 

 

kontrak 2 osteoartritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 Gastritis 

kontrak 2 asam urat 

kontrak 2 asam urat 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 anemia 

kontrak 2 vertigo 

tetap 1 tidak ada  

kontrak 2 typoid 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak  2 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 alergi  

tetap 1 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 gastritis 

kontrak  2 tidak ada  

kontrak 2 asma 

kontrak 2 Tonsilitis 

kontrak 2 Hyperthyroid 

kontrak 2 DBD 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak  2 tidak ada  

kontrak  2 gastritis 

kontrak  2 gastritis 

kontrak  2 tidak ada  

kontrak  2 Thypoid 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak  2 tidak ada  

kontrak  2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  

tetap 1 tidak ada  

kontrak 2 tidak ada  



 

 

 

kontrak 2 tidak ada  

kontrak  2 tidak ada  
 

NO ID Responden JK Kode JK Tanggal pengukuran  

1 K23/1 L 2 Senin,19 November 2018 

2 K23/2 P 1 Senin,19 November 2018 

3 K23/3 P 1 Senin,19 November 2018 

4 K23/4 P 1 Senin,19 November 2018 

5 K23/5 P 1 Senin,19 November 2018 

6 K23/6 P 1 Senin,19 November 2018 

7 K23/7 P 1 Senin,19 November 2018 

8 K23/8 L 2 Senin,19 November 2018 

9 K23/9 P 1 Selasa,20 November 2018 

10 K23/10 P 1 Selasa,20 November 2018 

11 K23/11 P 1 Selasa,20 November 2018 

12 K23/12 P 1 Selasa,20 November 2018 

13 K23/13 P 1 Selasa,20 November 2018 

14 K23/14 P 1 Rabu,21 November 2018 

15 K23/15 P 1 Rabu,21 November 2018 

16 K23/16 P 1 Rabu,21 November 2018 

17 K23/17 P 1 Rabu,21 November 2018 

18 K23/18 P 1 Kamis, 22 November 2018 

19 K23/19 P 1 Kamis, 22 November 2018 

20 K23/20 P 1 Kamis, 22 November 2018 

21 K23/21 P 1 Kamis, 22 November 2018 

1 K1/22 P 1 Senin,19 November 2018 

2 K1/23 P 1 Senin,19 November 2018 

3 K1/24 L 2 Senin,19 November 2018 

4 K1/25 P 1 Senin,19 November 2018 

5 K1/26 P 1 Selasa,20 November 2018 

6 K1/27 P 1 Selasa,20 November 2018 

7 K1/28 P 1 Selasa,20 November 2018 

8 K1/29 P 1 Rabu,21 November 2018 

9 K1/30 P 1 Rabu,21 November 2018 

10 K1/31 P 1 Rabu,21 November 2018 

11 K1/32 P 1 Rabu,21 November 2018 

12 K1/33 L 2 Rabu,21 November 2018 

13 K1/34 P 1 Rabu,21 November 2018 

14 K1/35 P 1 Rabu,21 November 2018 

15 K1/36 P 1 Kamis, 22 November 2018 

16 K1/37 P 1 Kamis, 22 November 2018 

17 K1/38 P 1 Kamis, 22 November 2018 

1 K3/39 P 1 Kamis, 22 November 2018 

2 K3/40 P 1 Kamis, 22 November 2018 

3 K3/41 P 1 Kamis, 22 November 2018 



 

 

 

4 K3/42 P 1 Kamis, 22 November 2018 

5 K3/43 P 1 Kamis, 22 November 2018 

6 K3/44 P 1 Kamis, 22 November 2018 

7 K3/45 L 2 Jumat,23 November 2018 

8 K3/46 P 1 Jumat,23 November 2018 

9 K3/47 P 1 Jumat,23 November 2018 

10 K3/48 P 1 Jumat,23 November 2018 

11 K3/49 P 1 Jumat,23 November 2018 

1 K4/50 P 1 Sabtu,24 November 2018 

2 K4/51 P 1 Sabtu,24 November 2018 

3 K4/52 P 1 Sabtu,24 November 2018 

4 K4/53 P 1 Sabtu,24 November 2018 

5 K4/54 P 1 Sabtu,24 November 2018 

6 K4/55 P 1 Sabtu,24 November 2018 

7 K4/56 P 1 Sabtu,24 November 2018 

8 K4/57 P 1 Sabtu,24 November 2018 

9 K4/58 L 2 Minggu,25 November 2018 

10 K4/59 P 1 Minggu,25 November 2018 

11 K4/60 P 1 Senin,26 November 2018 

12 K4/61 P 1 Senin,26 November 2018 

13 K4/62 P 1 Selasa, 27 November 2018 

14 K4/63 L 2 Selasa, 27 November 2018 

15 K4/64 P 1 Selasa, 27 November 2018 

16 K4/65 P 1 Selasa, 27 November 2018 

17 K4/66 L 2 Selasa, 27 November 2018 

18 K4/67 P 1 Selasa, 27 November 2018 
 

Umur 

(tahun) 

Kode 

Umur TB BB IMT Kategori IMT 

30 2 171 75 25,6 Gemuk 

26 2 155 46 19,1 Normal 

26 2 150 51 22,7 Normal 

25 1 160 59 23,0 Normal 

28 2 156 62 25,5 Gemuk 

32 3 148 67 30,6 Obesitas 

27 2 160 69 27,0 Gemuk 

24 1 169 76 26,6 Gemuk 

27 2 164 64 23,8 Normal 

24 1 169 52 18,2 Kurus 

27 2 150 41 18,2 Kurus 

30 2 150 50 22,2 Normal 

29 2 150 42 18,7 Normal  

30 2 159 58 22,9 Normal 

29 2 158 52 20,8 Normal 

29 2 149 45 20,3 Normal 

29 2 153 44 18,8 Normal 



 

 

 

30 2 158 51 20,4 Normal 

30 2 151 56 24,6 Normal 

29 2 155 43 17,9 Kurus 

26 2 159 52 20,6 Normal 

26 2 160 72 28,1 Obesitas 

27 2 157 69 28,0 Obesitas 

26 2 178 78 24,6 Normal  

26 2 154 54 22,8 Normal 

32 3 154 54 22,8 Normal 

28 2 157 64 26,0 Gemuk 

32 3 152 65 28,1 Obesitas 

28 2 150 85 37,8 Obesitas 

28 2 150 55 24 Normal 

27 2 155 46 19,1 Normal 

28 2 157 56 22,7 Normal 

28 2 155 53 22,1 Normal 

28 2 160 80 31,25 Obesitas 

25 1 169 60 21,0 Normal 

26 2 157 46 18,7 Normal 

27 2 150 50 22,2 Normal 

27 2 158 55 22,0 Normal 

29 2 155 65 27,1 Obesitas 

32 3 153 49 20,9 Normal 

29 2 159 54 21,4 Normal 

38 4 156 56 23,0 Normal 

28 2 155 45 18,7 Normal 

29 2 155 53 22,1 Normal 

29 2 157 55 22,3 Normal 

29 2 157 55 22,3 Normal 

32 3 158 73 29,2 Obesitas 

30 2 162 68 25,9 Gemuk 

31 3 155 55 22,9 Normal 

31 3 153 50 21,4 Normal 

32 3 157 45 18,3 Kurus 

34 3 156 53 21,8 Normal 

30 2 165 74 27,2 Obesitas 

32 3 149 46 20,7 Normal 

29 2 155 58 24,1 Normal 

25 1 155 47 19,6 Normal 

29 2 155 47 19,6 Normal 

29 2 170 65 22,5 Normal 

29 2 152 46 19,9 Normal 

28 2 156 61 25,1 Gemuk 

30 2 155 73 30,4 Obesitas 

30 2 146 50 23,5 Normal 



 

 

 

30 2 174 62 20,5 Normal 

29 2 158 46 18,4 Kurus 

28 2 164 68 25,3 Gemuk 

24 1 175 80 26,1 Gemuk 

30 2 150 55 24,4 Normal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

energi water protein fat karbohidrat dietary fiber PUFA Kolesterol Vit.A carotene Vit. E Vit. B1 Vit. B2 Vit. B6 tot. fol. Acid VIT. C sodium potassium calcium magnesium phosphorus iron zinc

1201.8 0 38.1 65.2 119.1 9.4 2.2 58.8 142.6 0 0.9 0.4 0.2 0.6 75.6 10.5 438.9 703.9 90.5 108 432 4.2 3.8

2126.5 0 102.2 94.4 216.3 13.4 42.9 164.3 1418.3 0 16.6 0.8 1 1.7 321.4 171.2 1082.7 3134.5 2291.8 341 2116.8 9.1 11.1

1591.3 0 55.9 47.2 218.8 10.6 8.3 290.2 694.5 0 1.2 0.4 0.9 0.7 112.8 4.8 227.6 851.8 397.8 256.1 769.2 9.4 6

1372.6 0 50.3 29.3 216.4 6.3 4.5 314.4 132.9 0 1.2 0.3 0.6 0.8 70.9 19.8 1544.1 2662.8 280.9 316.9 669.3 4.9 5.7

2080.2 0 66.3 108.7 217.8 8.2 45.2 417.8 318.7 0 9.9 0.5 0.9 1.4 196.7 18.4 157.6 1402.5 262 233 776.6 7.6 6.4

1600.4 0 92.8 49.9 193.4 9.2 12.3 156 54.6 0 2.5 0.5 0.6 1.3 111.2 3.4 371.3 1270.2 201.5 300.3 877.6 11.1 10.5

239.3 0 3.8 0.7 57.7 6.8 0.2 0 2208.3 0 7.5 0.2 0.3 0.8 58.1 45.4 17.2 865.4 47.5 56.7 110.4 1.1 0.7

1779.8 0 32.5 149.7 90.4 8.4 3.7 121.1 5196 0 7.5 0.3 0.5 0.9 237.9 59.5 346.9 1142.9 349.3 200.8 370.5 6.6 5.7

3039.4 0 88.7 144.5 354.2 15.9 20.9 207.1 2644.2 0 4.9 0.5 0.9 1 113 37.8 648.5 1279.2 467.6 337.9 1009.6 14.5 10.7

1718.4 0 108.8 94.8 100 4.4 17.3 731.1 426.9 0 3 0.5 1.5 1.1 93.6 7.2 378.3 939 136.8 141 928.5 7.2 8.8

1999.2 0 82.9 94.7 199.6 5.8 32.2 177.9 179.9 0 3.8 0.3 0.6 0.9 69.4 5.2 316.7 1249.8 1248.8 221.9 1378.6 5.8 8.5

3294.2 0 147.9 86.1 466.9 17.2 27.7 207.2 120.1 0 6.8 1.2 0.9 3.1 247.9 124.3 278.3 2896.3 367.3 434 1622.5 14.3 15.3

2580.3 0 129 74.4 335.3 12.9 14.1 367.9 131.9 0 0.9 0.6 1 1.5 98.5 1.4 1658.5 3371.2 340.5 465.4 1270.3 10.6 13.7

2406 0 96.1 75.3 331.8 6.8 15.8 390.5 1217.5 0 16.1 1.2 1.9 2 217.8 106.6 795.2 3415.4 1669.9 321.2 2010.9 19.9 11.8

1666.4 0 92.3 51.1 202.6 9.1 10.9 217 71.4 0 0.6 0.4 0.7 1.3 56.9 4.1 185.1 1118.8 61.5 175.5 822.7 6.8 11

2712.9 0 94.7 134.8 292.6 19.1 36.8 64.2 38.8 0 10.7 0.8 0.7 1.1 259.9 21.7 1618.4 1724.9 234.6 354.8 1091 10 9.9

1225 0 38.2 23.7 212.2 7.1 5.1 281.7 206.9 0 3.1 0.3 0.6 0.6 88.2 44.3 304.3 696.2 106.4 126.4 505.9 4.5 4.1

1436.1 0 51.4 51.4 193.1 7 16.7 78 56.7 0 4.2 0.3 0.3 1 96.5 7 80.3 895.2 146.8 187.8 567.7 5.7 6.1

1345.4 0 58 27.7 209.2 8.7 5.7 86 91.8 0 0.3 0.3 0.4 0.7 52.3 3.7 90.7 516.5 75.6 154.3 553.1 4.6 5.3

877.6 0 44.6 44.1 75.2 2.8 10.3 311.7 289.2 0 2.5 0.2 0.5 0.7 66.3 1.8 134.2 719.8 85.6 92.3 453.8 4 5.8

2155.4 0 90.2 69.6 287.5 1.9 5.3 119.4 1439.2 0 14.6 1.2 2.1 1.3 168.2 126.3 1061.1 3497.3 2524.6 298.7 2302.4 27.3 13.6

2484.3 0 112.1 79.3 336.7 21 12.3 374.4 290.1 0 3.6 0.8 1.1 1.7 228 14.7 1899.2 2006.5 323.6 407.7 1244.5 15.4 13.4

4947.2 0 163.3 156.8 714.2 10.3 19.3 198.9 2780.3 0 29 2 3.9 3.4 374.7 257.6 4149.4 7017.4 4594.4 588.7 3901.4 51 23.2

834.2 0 28.6 11.6 149.5 3.3 1.2 75.8 222.1 0 3.7 0.3 0.3 0.4 66.6 23.8 233.4 776.9 163.8 90.3 487.9 2.2 2.5

1742.7 0 67 40.4 275.8 9.4 10.4 128.9 75.6 0 4.7 0.6 0.6 1 62.6 108.3 116.8 1200.8 99.3 169.2 748 4.7 5.5

2127.9 0 92.1 40 339.9 10.7 6.5 390.8 1031.9 0 6.1 0.8 1 1.1 1345 10.9 780.1 1621.7 140.3 240.8 1174.1 8 11

2437.4 0 106.7 113.6 259.2 14.9 36.5 124 63.1 0 6.2 0.8 0.8 1.4 243.1 6.3 119.9 1733.1 308.5 352.9 1171.4 11.1 10.9

845 0 56.6 36.1 68.6 1.9 6.5 483.6 6846.8 0 0 0.4 2 0.7 365.4 13.8 128.6 422.2 34.6 77.6 526.2 7.6 6.1

885 0 60.6 30.5 87.1 2.1 7.5 75.3 162.2 0 1.9 0.2 0.3 0.6 64.4 12.8 289.9 985.4 1409.8 158.9 1198.5 3.6 5.7

1649.9 0 43.5 31.2 292.1 5.9 3.9 109.6 145.6 0 1.9 0.4 0.5 0.7 56.5 34.5 1183.3 663.9 64.4 129.7 470.6 4.8 4.3

1886.7 0 72.7 57.8 262.8 7.3 15.3 388.9 640.7 0 6.1 0.6 0.9 1.4 109.8 17.8 198.3 1397.1 119.4 210.9 905.1 5.2 7

1679.3 0 28.8 89.8 197.2 10.1 42.1 202.7 150 0 6 0.3 0.7 1.6 96.4 19.3 128 1235.7 171.7 135.8 416 4.3 3.2

2032.1 0 79.8 58.4 297.9 17.2 5.9 121.9 844.6 0 9.8 1.2 1.6 1.3 235 309.6 654.2 3071.4 1618.2 258.8 1504.4 17.5 10.4

755.6 0 48.4 20.2 90.9 6.7 2.9 136.4 16.9 0 0 0.2 0.2 0.7 44.6 10 1033.6 814 40.4 98 462.9 3.9 7.1

1824.8 0 56 58.1 269.1 10.3 19.4 214.3 97.7 0 4 0.7 0.5 0.9 117.8 9.6 691.6 1457 173.4 223.6 975.8 7.4 5.7

1009.2 0 56.9 14.5 161.3 6.9 1.8 116.7 207.2 0 4.6 0.4 0.4 1.1 55.3 110.6 155.1 1093.3 69.5 157.4 490.2 3 4.5

1845.9 0 53.2 40 324.1 22.4 10.5 64.4 426.3 0 13.5 0.8 0.9 1.8 302.6 265.8 733.5 2436.5 339.9 268.5 745.2 12.3 6.9

1920.3 0 94.7 93.1 174.2 8.1 17.7 754.3 628.8 0 4 0.6 1.7 1.5 178.6 15.7 725.3 1586.6 420.1 201.1 1077.8 7.7 9.4

2304.3 0 67.2 109.2 264.4 6.3 38.7 507.9 253.3 0 8.2 0.5 0.9 1 148.6 37.1 216.3 1041.4 198 196 761.2 6.7 6.5

1908.4 0 75.8 91.7 196.1 3.5 21.2 202.4 1476.8 0 13 0.8 1.5 1 1571 80.6 711.2 2531.2 1651.9 249.5 1579.7 19.2 9.5

1920.8 0 108.2 58.1 240.7 13.4 20.9 248.2 376.4 0 8 1 0.7 2 202.6 136.3 212.9 2514.1 260.9 300.9 1501.3 9.7 13.1

2505.3 0 110.4 125.4 242.8 15.9 29.5 746.2 2210.9 0 13.5 1.7 1.3 2.1 3463 327.8 315 3282.9 389.8 337.2 1181.6 10 9.6

1121.3 0 68 39.4 118.1 3.6 13.5 576.3 248.1 0 8.6 0.7 0.8 0.5 100 5.3 630.2 1262.8 105.6 121.3 1008.2 3.4 4.1

3335.6 0 121.2 107.1 471.1 18.1 28.7 331.2 494.8 0 3.9 0.7 1.3 1.5 195.3 5.6 331.4 1733.8 488.9 344.4 1373.8 14.6 14.3

1624.3 0 47 31.8 280.3 7.7 12.8 181.7 74.3 0 2.6 0.5 0.5 0.8 111.9 2.4 356.6 696.2 114.9 177.8 721.2 4.8 5.9

1454.3 0 63.1 81.4 130.2 17.8 11.1 198.8 1155.5 0 6.1 0.6 0.4 0.9 153.9 41.3 1824.6 1086.6 514.7 238.9 642.3 18.7 8.1

2026.6 0 41.7 80.1 289.6 10 32.2 80.6 191.5 0 4.4 0.5 0.7 0.7 155.2 10.6 1298.8 1046.4 494.2 171.2 695.8 5.1 4.8

1233.3 0 64.6 38.7 162 13.7 9.3 346.8 228 0 6.3 0.5 1 1.4 91.4 201.2 781.6 1548.3 463.7 165.5 770.9 4.7 5.2

993.3 0 42.9 43.7 104.2 4 10 218.5 152.2 0 1.3 0.3 0.8 0.8 45.2 18.1 1384.2 1250.7 305.4 152.8 620.5 2.5 3.8

1006.3 0 58.5 50.2 77.4 2.4 5 183.2 111.2 0 1.8 0.5 0.5 0.8 60 23.2 125.5 973.1 94.2 119.3 542.9 4.1 7.2

624.1 0 21.6 30.3 64.7 1.5 13.6 322.8 280.5 0 3.6 0.1 0.4 0.3 51.3 2.6 159.8 293.6 59.5 55.5 261.5 2.5 2.3

1710.9 0 103.1 93.4 115.2 7 28 354.9 730.8 0 6.8 0.6 1 1.6 181.8 7 742.4 3837.3 503.7 512 1162.3 8.8 7.4

694.7 0 16.4 15.9 121.3 3.7 7.3 21 31.6 0 1.6 0.2 0.2 0.4 39.4 4.3 419.7 444.9 70.1 60.5 247.3 1.1 1.6

1898.1 0 48.4 111.3 179.2 9 56.4 63 177.3 0 6.6 0.5 0.4 1.1 185.1 19.6 87.5 1127.7 180.5 211.1 563.1 7.5 3.7

1183 0 18.8 69.9 128.9 10.1 35.3 287.6 432.9 0 8 0.3 0.7 1.2 71.4 151 98.1 1097.8 90.5 91.1 273.1 2.6 2.1

2027.1 0 63.8 90.8 240.8 9.9 38.7 63.5 46.3 0 5.1 0.6 0.6 1.3 131.4 9 806.9 1184.2 130.2 224 693.4 5.5 6.4

1799.3 0 59.3 106 157.6 9.1 42.4 171.7 128.1 0 6.5 0.5 0.8 1.4 63.2 115.5 140.5 1234.4 118.4 173.8 530.5 6.3 5.1

1646.7 0 79.3 27.8 264.7 10.8 10.5 182.8 48.2 0 4.9 0.8 0.6 1.3 60.5 108.7 141.8 1433.8 111.2 199.9 1078.9 6.2 10.4

1165.9 0 36.2 28.1 186.5 6.6 6.5 484.1 306.7 0 3.5 0.2 0.8 0.5 82.3 6.5 227.1 490.5 119.7 107.2 495.5 3.5 4

2251.4 0 85.6 117.5 220.8 8.1 38.5 269.3 247.4 0 8 0.6 0.8 1.4 181.1 45 574 1492.3 298.5 273.2 924.5 9.3 8.7

1141.9 0 55 60.8 91.9 3.9 13.8 160.8 75.7 0 1.6 0.3 0.5 0.9 58 11.1 1346.3 942.8 119.1 128.8 546 4.3 4.8

1561.3 0 52.1 38.7 254.3 11.7 9.7 58.2 262.3 0 9.4 0.6 0.5 1.1 128.8 110.8 83.1 1502.2 141.6 267.7 777.8 5.2 5.1

1864.1 0 46.5 57.5 288.8 10.5 27.6 118.9 349.9 0 3.8 0.4 0.5 1.2 85.7 15.6 98.4 1138.3 106.8 187.2 584.6 4.3 4.3

1516.1 0 43.5 63.3 190.2 6.7 23.2 369.9 325.6 0 5.8 0.5 0.7 0.9 93.9 46 1101.6 1112.6 95.2 149.4 634.1 3.6 4.6

1295.9 0 55.9 86.9 79.3 13 3.7 717.6 417.2 0 1.2 0.4 0.6 1.1 74.2 20 197.2 1182.7 87.1 150.7 599.1 7.7 9.2

1678.5 0 66 37 262.8 7.1 8.1 386.2 168.6 0 2.6 0.4 0.7 0.7 69.6 2.5 184.8 767.7 84.5 136 737.5 4.8 5.4

750.1 0 17 35.9 89.5 2.7 18.3 61.9 361.9 0 3.1 0.1 0.2 0.4 30.9 30.6 36.7 443.9 44.4 77.8 222.2 1.3 1.7

Asupan makanan shift malam 

 



 

 

energi water protein lemak karbohidrat dietary fiber PUFA kolesterol Vit. A carotene Vit. E Vit. B1 Vit. B2 Vit. B6 tot.fol.acid Vit. C sodium potassium calcium magensium posphorus iron zinc

1717.9 0 48.3 103.8 155.8 7.4 42.7 327.2 166.8 0 9.2 0.5 0.8 1 107.3 107.8 124.2 1104.6 209.3 194.9 601.3 6.8 4.8

1689.2 0 72.1 48.7 242.2 8.3 18.8 60.1 343.8 0 3.5 0.5 0.9 2 141.9 23.9 1238.4 2111 1351.8 300 1381.8 5.6 8.1

3418.9 0 152.5 133.4 417.2 34.1 21.7 272.7 3739.3 0 11.9 1.4 2.3 3.2 385.7 198.8 732.8 4638.5 19.419 620.5 2376.3 18.4 16.6

1498.5 0 52.9 46.9 213.8 9 6.2 262.3 311.9 0 1.9 0.6 0.8 1.2 97.3 38.8 781.4 1582.9 230 166.9 672.5 4.5 5.3

1029.5 0 40.2 20 166.2 4.1 3.2 318.2 205.8 0 2.5 0.3 0.5 0.4 69.7 1.6 122.2 576.1 73.7 100.9 518.6 3.4 4.2

2438.5 0 41.7 159.7 215.1 11.6 47 49.7 202.8 0 20.3 0.6 0.3 1.1 137.9 51.5 363 3322.8 345.6 413.5 733.7 6.8 6.2

299.5 0 9.9 9.1 45.5 5.5 0.4 24.9 2349.6 0 8 0.1 0.3 0.6 44 42 30.7 763.2 47.8 46.4 147.4 1.3 1.7

2620.2 0 81.8 100.5 363.5 12.4 15.3 880.4 483 0 6 0.7 1.2 1.4 190.4 63.1 272.7 1591.6 190.9 305.8 1017 11.3 9.9

2699.2 0 112.1 92.3 347.9 5.3 15.3 477.1 1432.7 0 15.8 1.2 2.4 1.5 209.1 112.8 1094.1 3414.8 2322.3 329.7 2276.3 27 14.6

1302.8 0 42 72.8 120.2 4.7 31.2 246.6 117.2 0 9.1 0.5 0.5 1.2 103.6 6.7 446.4 1438.1 182.9 170.6 596.7 5.6 4.4

1827.7 0 117.5 92.9 134.8 9.5 14.1 113.1 926.7 0 2.4 0.6 0.7 1.2 151.5 5.3 739.3 2166.1 2325.7 485.8 2190.1 17 12.3

1638.1 0 41.3 74.4 203 6.1 17.7 146.3 560.3 0 4.1 0.4 0.4 0.6 88.8 4.8 76.9 969.6 89.8 146.9 565.3 4 3.9

1219.1 0 29 43.1 179 6.4 13.1 275.7 134.7 0 3 0.3 0.6 1.1 75.9 11.7 93.7 809.4 58.9 123.1 386.5 2.8 3.7

2831.7 0 77.5 84.1 436.1 9.7 31.7 590.4 880.2 0 7.1 0.7 1.1 0.7 148.9 22.6 353 1131.8 224.3 168.1 1028 7.3 6.6

1419.2 0 58 43.9 190.1 6.9 9.1 109.5 60.8 0 1.4 0.6 0.5 0.7 55.2 1.7 416.1 2650.7 314.5 333.4 679.6 4.3 5.7

2027.1 0 69.7 93.8 237.2 18.9 26.3 267.2 994.4 0 10.6 0.7 0.6 0.7 225.5 34.8 1039.1 1574.8 201.6 284.7 1005.5 10.4 7.9

1907.3 0 59.7 45.5 314.7 15.5 14.6 87 110.8 0 0.8 0.6 0.6 0.9 149.6 59.8 1332.2 1069.8 128.2 189.5 645.1 4.9 5.9

196.5 0 52.5 58.5 143.6 5.7 14.4 70.4 530.1 0 3.4 0.6 0.5 1.1 164.8 35.2 73.2 1329.2 400.6 282 835.6 11.5 5.1

1315.2 0 39.8 29.8 213.1 6.2 8.6 98.4 45.2 0 1.3 0.2 0.3 0.5 43.4 0.8 2208.8 2401.1 266.6 325.2 519.3 2.8 3.3

1113.2 0 30.8 40.7 155.2 5 17.3 170.2 171.6 0 2.8 0.3 0.6 0.6 54.2 6 163.6 737.8 270 108.2 521.8 2.3 3.2

1159.8 0 23 2.8 251.9 6.1 0.8 26.4 8 0 0 0.2 0.1 0.1 32.1 0 32 285.1 32.2 57.1 289.8 3 1.5

1205.2 0 50.5 30.7 177.4 5.9 5.8 117.9 197 0 0.2 0.3 0.5 0.5 63.5 1 875 5548 51.4 110.4 473.8 3.3 4.4

3616.2 0 91.4 185.4 390.6 12 90.8 134.1 262.7 0 7.9 0.5 0.7 1 100.9 13.4 224.1 1263.2 782.9 237.8 1256.4 7.5 8.9

753 0 18.6 13.4 137.9 3.5 2.8 154.7 91.5 0 1.2 0.1 0.3 0.3 44.3 4.9 68.3 346.1 100.7 69.2 270.1 2.2 2.3

2313.6 0 99.2 85.5 288.3 17.6 9.5 284.3 1147.4 0 5 0.7 1 1.7 109.3 198.2 216.2 1821.8 153.1 194.3 899.3 7.8 11.8

2060.9 0 110 82 212.9 3.7 30.7 523.5 223.4 0 11.5 0.6 0.9 1 60.2 6.5 1137.9 1391.9 224.3 212.6 1109.8 10.8 16.1

4885.3 0 134.2 84 890.7 49.7 10.5 19.5 33.8 0 2.9 0.8 0.7 1.4 207.8 122.7 61.1 1436.5 271.8 541.8 1547.8 17.1 132

423.2 0 18 3.6 77.6 2.3 0.9 18.6 74.4 0 0.3 0.2 0.1 0.2 26.2 1.2 1002.1 430.8 39.2 67.5 203.5 1.6 1.3

2148.1 0 79.8 85.9 269 20.6 18.2 193.5 544.3 0 5.8 0.6 0.9 1.2 196.4 140.1 149.3 1431 204.4 231.7 809 8.3 7.7

1226.6 0 55.2 43.7 147.7 2 19 592.9 121.2 0 3.1 0.2 1.1 0.5 44.4 14.8 1237.3 802 113.2 144.7 716.3 3.1 5.4

1844 0 81.3 39.2 280.2 5 4.2 312.6 91.4 0 2.9 0.6 0.7 1.6 69.3 10.3 168.7 1530.6 67 206.6 975.4 5.1 10.1

621.1 0 11.4 22.5 95.6 6 2.6 26.6 229.5 0 1.5 0.2 0.2 0.3 84.3 21.7 495.3 544 74.8 73.3 196.2 2.6 1.7

3136.4 0 122.1 103.8 421.6 22.5 33.4 284 1878.7 0 12 1.9 0.8 1.9 237.6 83 328.9 2797.6 361.1 406 2329.6 13.8 138

309.4 0 15.8 19.9 22.5 4 4.4 33.7 358.5 0 2.3 0.2 0.4 0.3 106.3 18.3 119.6 695.8 289.5 84.4 318.2 2.5 1.9

2276.8 0 73.8 48.1 382.1 14.5 8.3 204.1 419.2 0 1.6 0.5 0.7 0.9 91.9 31.6 128.5 967.8 115 233.3 846.4 6.3 7.2

1145.2 0 29.7 36.1 192 22 4.1 81.3 2656.4 0 9.5 0.7 0.8 1.4 157.9 284 142.5 1809.3 144.6 153.2 394.1 4.9 3

1528.5 0 67.2 38.8 218.7 4.3 8.7 361.3 303.6 0 2.6 0.5 0.8 0.8 80.8 3.4 196.6 886.9 84.9 159.8 786.1 4.3 6.3

2839.1 0 123.9 88.1 388.4 9.4 5.9 349 1799.1 0 17.1 1.5 3 2.8 286.3 159.8 2100.6 5152.8 3032.2 464.8 2813.4 33.7 16.7

1502.4 0 85.3 39.7 193.8 8 6.9 203.4 62.5 0 0.5 0.4 0.6 1 49.8 13 173.3 907.9 59.8 146.9 746.2 6.3 10

1372.7 0 49.6 71.8 134.6 3.5 27.7 135.2 360.5 0 5.8 0.5 0.6 0.7 106.3 10.9 172.8 1114.5 354.6 162 809 4.4 4.9

2116.8 0 107.5 87.9 220.6 7.1 14.3 291.5 343.8 0 7 0.7 0.6 1.4 146.6 10.6 5111.7 1585.6 221.5 282 1087.2 8.2 93

1108.7 0 55 46.4 117.7 5.1 3.8 382.3 444.1 0 1.5 0.6 1 1.6 74.2 33.2 831 1439 284 142.5 661.4 4.2 6.5

936.9 0 47.4 27.1 126.9 6.7 12 134.4 241.8 0 5.8 0.5 0.5 0.8 80.2 113.2 204.9 1253.1 785.3 153.6 968.4 3.8 4.5

2184.5 0 80.9 87.8 267.4 5.6 21 115.9 1358.3 0 10.6 0.9 1.6 1.2 158.1 77.4 724.7 2540.6 1667.8 269.5 1641.2 19.8 11.1

2673.1 0 113.1 117.7 292.4 4.6 20.5 511.2 1895.3 0 20.5 1.5 2.9 1.9 267.8 205.8 1295.8 4539.5 2918.2 377.3 2641.3 32.4 16.2

1471.2 0 34.2 73.8 168.6 7.2 35.8 206.8 224.4 0 5.5 0.4 0.5 0.9 80.6 51.2 86.3 846 97 134.4 396 3.5 3.8

1560.1 0 38 26.2 299.3 17.5 5.1 174.4 210.9 0 5.7 0.5 0.8 0.9 94.5 128.7 196.1 1371.3 335.2 137.5 538.4 3.9 3.3

1199.4 0 41.9 33.9 179 6.9 14.9 132.2 63.4 0 3 0.2 0.4 0.6 55.9 33.7 432.2 669.2 409.3 140.6 614.7 3.4 4.2

906 0 24.9 40.5 112.1 3.5 6 142.9 1210.7 0 3.3 0.3 0.4 0.5 50.2 33.4 63.8 512.5 86.5 102.3 338.6 3.1 2.6

708.3 0 42.1 29 67.8 3.1 4.5 201.7 192 0 1 0.7 0.5 0.6 42.4 2.4 118.6 598.1 236.3 86.5 502.4 2.8 4.5

469.7 0 38.9 12.3 49.6 2.1 4.9 34.2 57.9 0 1.4 0.2 0.3 0.4 35.8 33.5 194.4 774 1039.5 114.4 845.3 2.1 3.7

714.5 0 36.7 24.4 84 4.7 4.7 68.3 33.8 0 0 0.3 0.33 0.3 48.8 0 916.1 340.9 27.4 64.2 323.1 2.1 3.1

1268.2 0 52.9 60.6 126.1 2.8 10.3 105.7 1046 0 2.6 0.3 0.4 0.6 40.2 0.4 95.5 630.6 74.2 120.9 541.5 3.6 4.7

1621.2 0 66.6 9.5 137.2 9.6 34.5 46.8 466.8 0 6.9 0.7 0.6 1.4 228.2 14.7 70.6 1746.5 306.5 287.4 796.5 8.9 7.3

2205.7 0 44 114.9 257.2 10.8 65.5 373 36.2 0 8.5 0.4 0.9 0.6 53.8 152.2 81.7 1093.4 122.6 129.5 593.7 3.5 4.1

928.6 0 28.8 38.7 120.3 7.4 9.1 156.4 443.4 0 3.6 0.3 0.7 0.8 137.2 131.4 163.7 1290.2 371.2 160.1 456.4 4.6 3.4

2191.1 0 80.6 101 247 11.3 24.9 120 864.6 0 10.2 1.1 1.7 2.3 160.4 86.5 674 3101.5 1478 357.3 1561.1 21.3 10.9

1496.8 0 76.3 19.3 251.6 11.6 2.5 186.4 241.6 0 4.7 0.6 0.9 1.3 93.7 147.5 232.8 1748.2 316.6 200.1 976.9 5.1 9.7

1102.1 0 47.3 7.4 204.9 8.8 2.2 28.5 25 0 2.5 0.3 0.4 0.8 46.5 107.5 1237.5 3015.5 1099 367.5 996.5 3.1 4.8

1844.3 0 36.1 84.3 238.1 7.6 22 119.1 156.9 0 4 0.4 0.6 0.6 59.3 67 191.1 916.6 389.5 201.3 554.1 8.9 3.6

1187.8 0 53.5 61.5 103.3 9.6 7.6 146.2 47.3 0 0.2 0.3 0.4 0.7 56.3 10.5 1050 783.3 74 120.2 490.5 5.5 5.6

1736.7 0 72.9 47.6 255.4 11.7 18.1 118.8 292 0 10.9 0.9 0.5 1.3 126.3 111.1 137.5 1874.5 188.4 315.8 1210.3 6.5 6.7

1147.1 0 43.5 36 159.1 6.2 8.4 93.8 202.4 0 0.8 0.3 0.6 0.5 54.6 6.8 177.3 649 290.8 119.4 551 3.3 4.3

1261.4 0 30.3 55.6 161.6 6.3 24.8 64.3 34.8 0 4.6 0.3 0.3 0.5 67.3 34 420.3 589.2 84 97.3 352.1 3.1 3

9639 0 59.9 16.9 140.8 8.4 2.8 366.4 507.4 0 1.2 0.5 0.7 1.2 72.5 34.8 166.4 1129.9 96.4 146.3 616.5 5.7 8.4

947.8 0 45.9 28.5 121.8 2.8 4.8 115.6 45.4 0 1.4 0.3 0.4 0.5 20.8 0.7 100.3 572 32.9 93.5 504 2.7 3.8

926.4 0 57.6 9.8 150.4 9.1 1.7 121.9 48.9 0 1.1 0.3 0.5 1.4 63.5 42.2 103.3 1256.1 63.7 160.8 567.3 4.5 7.7

Asupan makanan shift pagi

 



 

 

energy water protein Fat carbohydr. dietary fiber alcohol PUFA cholesterol Vit.A carotene Vit.E Vit. B1 Vit B2 Vit.B6 Folic Acid eqVit.C Sodium Potassium Calcium MagnesiumPhosphorusiron zinc

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 1000 0 15 1.3 1.5 1.5 400 100 2000 3500 1000 400 700 10 10

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 1000 0 15 1.3 1.5 1.5 400 100 2000 3500 1000 400 700 10 10

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 1000 0 14 1.2 1.4 1.5 400 100 2000 3500 1000 350 700 10 10

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 1000 0 14 1.2 1.4 1.5 400 100 2000 3500 1000 350 700 10 10

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 310 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

2036 2700 60 69 290 30 0 10 0 800 0 15 1.3 1.5 1.5 400 100 2000 3500 1000 400 700 10 10

2036 2600 60 69 290 30 0 10 0 800 0 12 1 1.2 1.2 400 100 2000 3500 1000 300 700 15 7

Asupan yang di butuhkan 

 



 

 

energy+ energi/ H energi E_K water+ water/ H water protein + protein / H protein P_K Fat+ fat/ H fat F_K carbohydr+ carbohydr/ H carbohydr C_K dietary fiber+ dietary/ H dietary DF_K H  alcohol PUFA+ PUFA/ H PUFA P_K cholesterol+ cholestrol/ Vit.A+ Vit A/ H VitA Vit.A_K Hcarotene Vit.E + Vit E/ H.Vit E Vit.E_K Vit. B1+ vit B1/ H VitB1 Vit.B1_K Vit B2+ VitB2/ H Vit B2 Vit.B2_K Vit.B6+ Vit B6/ HVitB6 Vit.B6_K Folic Acid eq+ Folic Acid eq/ H.Folic Acid eq Folic Acid eq_KVit.C+ Vit C/ H VitC Vit.C_K Sodium+ sodium/ Hsodium S_K Potassium+Potassium/ H potasiumPT_K Calcium+ Calcium/ H Calcium C_K Magnesium+ Magnesium/ H Magnesium M_K Phosphorus+phosphorus/ H Phosphorus PH_K iron+ iron/ H iron IR_K Zinc+ Zinc/ H zinc Z_K

2919.7 1459.85 71.70187 1 0 0 0 86.4 43.2 72 1 169 84.5 122.4638 2 274.9 137.45 47.39655172 1 16.8 8.4 28 1 0 44.9 22.45 224.5 2 386 193 309.4 154.7 19.3375 1 0 10.1 5.05 42.08333 1 0.9 0.45 45 1 1 0.5 41.66666667 1 1.6 0.8 66.66667 1 182.9 91.45 22.8625 1 118.3 59.15 59.15 1 563.1 281.55 14.0775 1 1808.5 904.25 25.83571 1 1195.1 597.55 59.755 1 302.9 151.45 50.48333333 1 1033.3 516.65 73.80714286 1 11 5.5 36.66667 1 8.6 4.3 61.42857 1

3815.7 1907.85 93.7058 2 0 0 0 174.3 87.15 145.25 2 143.1 71.55 103.6957 2 458.5 229.25 79.05172414 1 21.7 10.85 36.16666667 1 0 61.7 30.85 308.5 2 224.4 112.2 1762.1 881.05 110.1313 2 0 20.1 10.05 83.75 2 1.3 0.65 65 1 1.9 0.95 79.16666667 1 3.7 1.85 154.1667 2 463.3 231.65 57.9125 1 195.1 97.55 97.55 2 2321.1 1160.55 58.0275 1 5245.5 2622.75 74.93571 1 4402.8 2201.4 220.14 2 641 320.5 106.8333333 2 3498.6 1749.3 249.9 2 14.7 7.35 49 1 19.2 9.6 137.1429 2

5010.2 2505.1 123.0403 2 0 0 0 208.4 104.2 173.6667 2 180.6 90.3 130.8696 2 636 318 109.6551724 2 44.7 22.35 74.5 1 0 30 15 150 2 562.9 281.45 4433.8 2216.9 277.1125 2 0 13.1 6.55 54.58333 1 1.8 0.9 90 2 3.2 1.6 133.3333333 2 3.9 1.95 162.5 2 498.5 249.25 62.3125 1 203.6 101.8 101.8 2 960.4 480.2 24.01 1 5490.3 2745.15 78.43286 1 5036.3 2518.15 251.815 2 876.6 438.3 141.3870968 2 3145.5 1572.75 224.6785714 2 27.8 13.9 92.66667 2 22.6 11.3 161.4286 2

2871.1 1435.55 70.50835 1 0 0 0 103.2 51.6 86 2 76.2 38.1 55.21739 1 430.2 215.1 74.17241379 1 15.3 7.65 25.5 1 0 10.7 5.35 53.5 1 576.7 288.35 444.8 222.4 27.8 1 0 3.1 1.55 12.91667 1 0.9 0.45 45 1 1.4 0.7 58.33333333 1 2 1 83.33333 2 168.2 84.1 21.025 1 58.6 29.3 29.3 1 2325.5 1162.75 58.1375 1 4245.7 2122.85 60.65286 1 1863.8 931.9 93.19 2 483.8 241.9 78.03225806 1 1341.8 670.9 95.84285714 2 9.4 4.7 31.33333 1 11 5.5 78.57143 1

3109.7 1554.85 76.36788 1 0 0 0 106.5 53.25 88.75 2 128.7 64.35 93.26087 2 384 192 66.20689655 1 12.3 6.15 20.5 1 0 48.4 24.2 242 2 736 368 524.5 262.25 32.78125 1 0 12.4 6.2 51.66667 1 0.8 0.4 40 1 1.4 0.7 58.33333333 1 1.8 0.9 75 1 266.4 133.2 33.3 1 20 10 10 1 279.8 139.9 6.995 1 1978.6 989.3 28.26571 1 838.1 419.05 41.905 1 333.9 166.95 55.65 1 1295.2 647.6 92.51428571 2 11 5.5 36.66667 1 10.6 5.3 75.71429 1

4038.9 2019.45 99.18713 2 0 0 0 134.5 67.25 112.0833 2 209.6 104.8 151.8841 2 408.5 204.25 70.43103448 1 20.8 10.4 34.66666667 1 0 59.3 29.65 296.5 2 205.7 102.85 257.4 128.7 16.0875 1 0 22.8 11.4 95 2 1.1 0.55 55 1 0.9 0.45 37.5 1 2.4 1.2 100 2 249.1 124.55 31.1375 1 54.9 27.45 27.45 1 734.3 367.15 18.3575 1 4593 2296.5 65.61429 1 3524.3 1762.15 176.215 2 713.8 356.9 118.9666667 2 1611.3 805.65 115.0928571 2 17.9 8.95 59.66667 1 16.7 8.35 119.2857 2

538.8 269.4 13.23183 1 0 0 0 13.7 6.85 11.41667 1 9.8 4.9 7.101449 1 103.2 51.6 17.79310345 1 12.3 6.15 20.5 1 0 0.6 0.3 3 1 24.9 12.45 4557.9 2278.95 284.8688 2 0 15.5 7.75 64.58333 1 0.3 0.15 15 1 0.6 0.3 25 1 1.4 0.7 58.33333 1 102.1 51.05 12.7625 1 87.4 43.7 43.7 1 47.9 23.95 1.1975 1 1628.6 814.3 23.26571 1 810.7 405.35 40.535 1 103.1 51.55 17.18333333 1 257.8 128.9 18.41428571 1 2.4 1.2 8 1 2.4 1.2 17.14286 1

4400 2200 108.055 2 0 0 0 114.3 57.15 95.25 2 250.2 125.1 181.3043 2 453.9 226.95 78.25862069 1 20.8 10.4 34.66666667 1 0 19 9.5 95 2 1001.5 500.75 5679 2839.5 283.95 2 0 13.5 6.75 45 1 1 0.5 38.46154 1 1.7 0.85 56.66666667 1 2.3 1.15 76.66667 1 428.3 214.15 53.5375 1 122.6 61.3 61.3 1 619.6 309.8 15.49 1 2734.5 1367.25 39.06429 1 1940.9 970.45 97.045 2 506.6 253.3 63.325 1 1387.5 693.75 99.10714286 2 17.9 8.95 89.5 2 15.6 7.8 78 1

5738.6 2869.3 140.9283 2 0 0 0 200.8 100.4 167.3333 2 236.8 118.4 171.5942 2 702.1 351.05 121.0517241 2 21.2 10.6 35.33333333 1 0 36.2 18.1 181 2 684.2 342.1 4076.9 2038.45 254.8063 2 0 20.7 10.35 86.25 2 1.7 0.85 85 2 3.3 1.65 137.5 2 2.5 1.25 104.1667 2 322.1 161.05 40.2625 1 150.6 75.3 75.3 1 1742.6 871.3 43.565 1 4694 2347 67.05714 1 3882.4 1941.2 194.12 2 667.6 333.8 111.2666667 2 3285.9 1642.95 234.7071429 2 41.5 20.75 138.3333 2 25.3 12.65 180.7143 2

3021.2 1510.6 74.1945 1 0 0 0 150.8 75.4 125.6667 2 167.6 83.8 121.4493 2 220.2 110.1 37.96551724 1 9.1 4.55 15.16666667 1 0 48.5 24.25 242.5 2 977.7 488.85 544.1 272.05 27.205 1 0 12.1 6.05 40.33333 1 1 0.5 38.46154 1 2 1 66.66666667 1 2.3 1.15 76.66667 1 197.2 98.6 24.65 1 13.9 6.95 6.95 1 824.7 412.35 20.6175 1 2377.1 1188.55 33.95857 1 1574.9 787.45 78.745 1 311.6 155.8 38.95 1 1525.2 762.6 108.9428571 2 12.8 6.4 64 1 13.2 6.6 66 1

3826.9 1913.45 93.98084 2 0 0 0 200.4 100.2 167 2 187.6 93.8 135.942 2 334.4 167.2 57.65517241 1 15.3 7.65 25.5 1 0 46.3 23.15 231.5 2 291 145.5 1106.6 553.3 69.1625 1 0 6.2 3.1 25.83333 1 0.9 0.45 45 1 1.3 0.65 54.16666667 1 2.1 1.05 87.5 2 220.9 110.45 27.6125 1 10.5 5.25 5.25 1 1056 528 26.4 1 3415.9 1707.95 48.79857 1 3414.9 1707.45 170.745 2 707.7 353.85 117.95 2 3568.7 1784.35 254.9071429 2 22.8 11.4 76 1 20.8 10.4 148.5714 2

4932.3 2466.15 121.1272 2 0 0 0 189.2 94.6 157.6667 2 160.5 80.25 116.3043 2 669.9 334.95 115.5 2 23.3 11.65 38.83333333 1 0 45.4 22.7 227 2 353.5 176.75 680.4 340.2 42.525 1 0 10.9 5.45 45.41667 1 1.6 0.8 80 2 1.3 0.65 54.16666667 1 3.7 1.85 154.1667 2 336.7 168.35 42.0875 1 129.1 64.55 64.55 1 355.2 177.6 8.88 1 3865.9 1932.95 55.22714 1 1336.9 668.45 66.845 1 580.9 290.45 93.69354839 2 2187.8 1093.9 156.2714286 2 18.3 9.15 61 1 19.2 9.6 137.1429 2

3799.4 1899.7 93.3055 2 0 0 0 158 79 131.6667 2 117.5 58.75 85.14493 2 514.3 257.15 88.67241379 2 19.3 9.65 32.16666667 1 0 27.2 13.6 136 2 643.6 321.8 266.6 133.3 16.6625 1 0 3.9 1.95 16.25 1 0.9 0.45 45 1 1.6 0.8 66.66666667 1 2.6 1.3 108.3333 2 174.4 87.2 21.8 1 13.1 6.55 6.55 1 1752.2 876.1 43.805 1 4180.6 2090.3 59.72286 1 1149.9 574.95 57.495 1 588.5 294.25 94.91935484 2 1656.8 828.4 118.3428571 2 13.4 6.7 44.66667 1 17.4 8.7 124.2857 2

5237.7 2618.85 128.6272 2 0 0 0 173.6 86.8 144.6667 2 159.4 79.7 115.5072 2 767.9 383.95 132.3965517 2 16.5 8.25 27.5 1 0 47.5 23.75 237.5 2 980.9 490.45 2097.7 1048.85 131.1063 2 0 23.2 11.6 96.66667 2 1.9 0.95 95 2 3 1.5 125 2 2.7 1.35 112.5 2 366.7 183.35 45.8375 1 129.2 64.6 64.6 1 1148.2 574.1 28.705 1 4547.2 2273.6 64.96 1 2801.7 1400.85 140.085 2 489.3 244.65 81.55 2 3038.9 1519.45 217.0642857 2 27.2 13.6 90.66667 2 18.4 9.2 131.4286 2

3085.6 1542.8 75.77603 1 0 0 0 150.3 75.15 125.25 2 95 47.5 68.84058 1 392.7 196.35 67.70689655 1 16 8 26.66666667 1 0 20 10 100 2 326.5 163.25 132.2 66.1 8.2625 1 0 2 1 8.333333 1 1 0.5 50 1 1.2 0.6 50 1 2 1 83.33333 2 112.1 56.05 14.0125 1 5.8 2.9 2.9 1 601.2 300.6 15.03 1 3769.5 1884.75 53.85 1 2712.2 1356.1 135.61 2 508.9 254.45 84.81666667 2 1502.3 751.15 107.3071429 2 11.1 5.55 37 1 16.7 8.35 119.2857 2

4740 2370 116.4047 2 0 0 0 164.4 82.2 137 2 228.6 114.3 165.6522 2 529.8 264.9 91.34482759 2 38 19 63.33333333 1 0 63.1 31.55 315.5 2 331.4 165.7 1033.2 516.6 64.575 1 0 21.3 10.65 88.75 2 1.5 0.75 75 1 1.3 0.65 54.16666667 1 1.8 0.9 75 1 485.4 242.7 60.675 1 56.5 28.25 28.25 1 2657.5 1328.75 66.4375 1 3299.7 1649.85 47.13857 1 1809.4 904.7 90.47 2 639.5 319.75 106.5833333 2 2096.5 1048.25 149.75 2 20.4 10.2 68 1 17.8 8.9 127.1429 2

3132.3 1566.15 76.92289 1 0 0 0 97.9 48.95 81.58333 2 69.2 34.6 50.14493 1 526.9 263.45 90.84482759 2 22.6 11.3 37.66666667 1 0 19.7 9.85 98.5 2 368.7 184.35 317.7 158.85 19.85625 1 0 3.9 1.95 16.25 1 0.9 0.45 45 1 1.2 0.6 50 1 1.5 0.75 62.5 1 237.8 118.9 29.725 1 104.1 52.05 52.05 1 1636.5 818.25 40.9125 1 1766 883 25.22857 1 1176.2 588.1 58.81 1 315.9 157.95 52.65 1 1151 575.5 82.21428571 2 9.4 4.7 31.33333 1 10 5 71.42857 1

1632.6 816.3 40.09332 1 0 0 0 103.9 51.95 86.58333 2 109.9 54.95 79.63768 1 336.7 168.35 58.05172414 1 12.7 6.35 21.16666667 1 0 31.1 15.55 155.5 2 148.4 74.2 586.8 293.4 36.675 1 0 7.6 3.8 31.66667 1 0.9 0.45 45 1 0.8 0.4 33.33333333 1 2.1 1.05 87.5 2 261.3 130.65 32.6625 1 42.2 21.1 21.1 1 153.5 76.75 3.8375 1 2224.4 1112.2 31.77714 1 1476 738 73.8 1 469.8 234.9 78.3 1 1403.3 701.65 100.2357143 2 17.2 8.6 57.33333 1 11.2 5.6 80 2

2660.6 1330.3 65.3389 1 0 0 0 97.8 48.9 81.5 2 57.5 28.75 41.66667 1 422.3 211.15 72.81034483 1 14.9 7.45 24.83333333 1 0 14.3 7.15 71.5 1 184.4 92.2 137 68.5 8.5625 1 0 1.6 0.8 6.666667 1 0.5 0.25 25 1 0.7 0.35 29.16666667 1 1.2 0.6 50 1 95.7 47.85 11.9625 1 4.5 2.25 2.25 1 2299.5 1149.75 57.4875 1 2917.6 1458.8 41.68 1 2476.7 1238.35 123.835 2 479.5 239.75 79.91666667 1 1072.4 536.2 76.6 1 7.4 3.7 24.66667 1 8.6 4.3 61.42857 1

1990.8 995.4 48.88998 1 0 0 0 75.4 37.7 62.83333 1 84.8 42.4 61.44928 1 230.4 115.2 39.72413793 1 7.8 3.9 13 1 0 27.6 13.8 138 2 481.9 240.95 460.8 230.4 28.8 1 0 5.3 2.65 22.08333 1 0.5 0.25 25 1 1.1 0.55 45.83333333 1 1.3 0.65 54.16667 1 120.5 60.25 15.0625 1 7.8 3.9 3.9 1 297.8 148.9 7.445 1 1457.6 728.8 20.82286 1 823.4 411.7 41.17 1 200.5 100.25 33.41666667 1 975.6 487.8 69.68571429 1 6.3 3.15 21 1 9 4.5 64.28571 1

3315.2 1657.6 81.41454 2 0 0 0 113.2 56.6 94.33333 1 72.4 36.2 52.46377 1 539.4 269.7 93 2 8 4 13.33333333 1 0 6.1 3.05 30.5 1 145.8 72.9 1447.2 723.6 90.45 2 0 14.6 7.3 60.83333 1 1.4 0.7 70 1 2.2 1.1 91.66666667 2 1.4 0.7 58.33333 1 200.3 100.15 25.0375 1 126.3 63.15 63.15 1 1093.1 546.55 27.3275 1 3782.4 1891.2 54.03429 1 2809.7 1404.85 140.485 2 355.8 177.9 59.3 1 2592.2 1296.1 185.1571429 2 30.3 15.15 101 2 15.1 7.55 107.8571 2

3689.5 1844.75 90.60658 2 0 0 0 162.6 81.3 135.5 2 110 55 79.71014 1 514.1 257.05 88.63793103 2 26.9 13.45 44.83333333 1 0 18.1 9.05 90.5 2 492.3 246.15 487.1 243.55 30.44375 1 0 3.8 1.9 15.83333 1 1.1 0.55 55 1 1.6 0.8 66.66666667 1 2.2 1.1 91.66667 2 291.5 145.75 36.4375 1 15.7 7.85 7.85 1 2774.2 1387.1 69.355 1 7554.5 3777.25 107.9214 2 5871.6 2935.8 293.58 2 518.1 259.05 83.56451613 2 1718.3 859.15 122.7357143 2 18.7 9.35 62.33333 1 17.8 8.9 127.1429 2

8563.4 4281.7 210.2996 2 0 0 0 254.7 127.35 212.25 2 342.2 171.1 247.971 2 1104.8 552.4 190.4827586 2 22.3 11.15 37.16666667 1 0 110.1 55.05 550.5 2 333 166.5 3043 1521.5 190.1875 2 0 36.9 18.45 153.75 2 2.5 1.25 125 2 4.6 2.3 191.6666667 2 4.4 2.2 183.3333 2 475.6 237.8 59.45 1 271 135.5 135.5 2 4373.5 2186.75 109.3375 2 8280.6 4140.3 118.2943 2 5857.6 2928.8 292.88 2 826.5 413.25 137.75 2 5157.8 2578.9 368.4142857 2 58.5 29.25 195 2 32.1 16.05 229.2857 2

1587.2 793.6 38.97839 1 0 0 0 47.2 23.6 39.33333 1 25 12.5 18.11594 1 287.4 143.7 49.55172414 1 6.8 3.4 11.33333333 1 0 4 2 20 1 230.5 115.25 313.6 156.8 19.6 1 0 4.9 2.45 20.41667 1 0.4 0.2 20 1 0.6 0.3 25 1 0.7 0.35 29.16667 1 110.9 55.45 13.8625 1 28.7 14.35 14.35 1 301.7 150.85 7.5425 1 1123 561.5 16.04286 1 509.9 254.95 25.495 1 159.5 79.75 25.72580645 1 758 379 54.14285714 1 4.4 2.2 14.66667 1 4.8 2.4 34.28571 1

4056.3 2028.15 99.61444 2 0 0 0 166.2 83.1 138.5 2 125.9 62.95 91.23188 2 564.1 282.05 97.25862069 2 27 13.5 45 1 0 19.9 9.95 99.5 2 413.2 206.6 1223 611.5 76.4375 1 0 9.7 4.85 40.41667 1 1.3 0.65 65 1 1.6 0.8 66.66666667 1 2.7 1.35 112.5 2 171.9 85.95 21.4875 1 306.5 153.25 153.25 2 333 166.5 8.325 1 3022.6 1511.3 43.18 1 1921.1 960.55 96.055 2 363.5 181.75 60.58333333 1 1647.3 823.65 117.6642857 2 12.5 6.25 41.66667 1 17.3 8.65 123.5714 2

4188.8 2094.4 102.8684 2 0 0 0 202.1 101.05 168.4167 2 122 61 88.4058 2 552.8 276.4 95.31034483 2 14.4 7.2 24 1 0 37.2 18.6 186 2 914.3 457.15 1255.3 627.65 78.45625 1 0 17.6 8.8 73.33333 1 1.4 0.7 70 1 1.9 0.95 79.16666667 1 2.1 1.05 87.5 2 1405.2 702.6 175.65 2 17.4 8.7 8.7 1 1918 959 47.95 1 3013.6 1506.8 43.05143 1 1532.2 766.1 76.61 1 453.4 226.7 73.12903226 1 2283.9 1141.95 163.1357143 2 18.8 9.4 62.66667 1 27.1 13.55 193.5714 2

7322.7 3661.35 179.8306 2 0 0 0 240.9 120.45 200.75 2 197.6 98.8 143.1884 2 1149.9 574.95 198.2586207 2 64.6 32.3 107.6666667 2 0 47 23.5 235 2 143.5 71.75 96.9 48.45 6.05625 1 0 9.1 4.55 37.91667 1 1.6 0.8 80 2 1.5 0.75 62.5 1 2.8 1.4 116.6667 2 450.9 225.45 56.3625 1 129 64.5 64.5 1 181 90.5 4.525 1 3169.6 1584.8 45.28 1 1745 872.5 87.25 2 894.7 447.35 149.1166667 2 2719.2 1359.6 194.2285714 2 28.2 14.1 94 2 142.9 71.45 1020.714 2

1268.2 634.1 31.1444 1 0 0 0 74.6 37.3 62.16667 1 39.7 19.85 28.76812 1 146.2 73.1 25.20689655 1 4.2 2.1 7 1 0 7.4 3.7 37 1 502.2 251.1 6921.2 3460.6 432.575 2 0 0.3 0.15 1.25 1 0.6 0.3 30 1 2.1 1.05 87.5 2 0.9 0.45 37.5 1 391.6 195.8 48.95 1 15 7.5 7.5 1 1130.7 565.35 28.2675 1 853 426.5 12.18571 1 465.4 232.7 23.27 1 145.1 72.55 24.18333333 1 729.7 364.85 52.12142857 1 9.2 4.6 30.66667 1 7.4 3.7 52.85714 1

3033.1 1516.55 74.48674 1 0 0 0 140.4 70.2 117 2 116.4 58.2 84.34783 2 356.1 178.05 61.39655172 1 22.7 11.35 37.83333333 1 0 25.7 12.85 128.5 2 268.8 134.4 706.5 353.25 44.15625 1 0 7.7 3.85 32.08333 1 0.8 0.4 40 1 1.2 0.6 50 1 1.8 0.9 75 1 260.8 130.4 32.6 1 152.9 76.45 76.45 1 439.2 219.6 10.98 1 2416.4 1208.2 34.52 1 2840.8 1420.4 142.04 2 390.6 195.3 65.1 1 2007.5 1003.75 143.3928571 2 11.9 5.95 39.66667 1 13.4 6.7 95.71429 2

2876.5 1438.25 70.64096 1 0 0 0 98.7 49.35 82.25 2 74.9 37.45 54.27536 1 439.8 219.9 75.82758621 1 7.9 3.95 13.16666667 1 0 22.9 11.45 114.5 2 702.5 351.25 266.8 133.4 16.675 1 0 5 2.5 20.83333 1 0.6 0.3 30 1 1.6 0.8 66.66666667 1 1.2 0.6 50 1 100.9 50.45 12.6125 1 49.3 24.65 24.65 1 2420.6 1210.3 60.515 1 1465.9 732.95 20.94143 1 866.4 433.2 43.32 1 274.4 137.2 44.25806452 1 1186.9 593.45 84.77857143 2 7.9 3.95 26.33333 1 9.7 4.85 69.28571 1

3730.7 1865.35 91.61837 2 0 0 0 154 77 128.3333 2 97 48.5 70.28986 1 543 271.5 93.62068966 2 12.3 6.15 20.5 1 0 19.5 9.75 97.5 2 701.5 350.75 732.1 366.05 45.75625 1 0 9 4.5 37.5 1 1.2 0.6 60 1 1.6 0.8 66.66666667 1 3 1.5 125 2 179.1 89.55 22.3875 1 28.1 14.05 14.05 1 367 183.5 9.175 1 2927.7 1463.85 41.82429 1 1650 825 82.5 2 417.5 208.75 69.58333333 1 1880.5 940.25 134.3214286 2 10.3 5.15 34.33333 1 17.1 8.55 122.1429 2

2300.4 1150.2 56.49312 1 0 0 0 40.2 20.1 33.5 1 112.3 56.15 81.37681 2 292.8 146.4 50.48275862 1 16.1 8.05 26.83333333 1 0 44.7 22.35 223.5 2 229.3 114.65 379.5 189.75 23.71875 1 0 7.5 3.75 31.25 1 0.5 0.25 25 1 0.9 0.45 37.5 1 1.9 0.95 79.16667 1 180.7 90.35 22.5875 1 41 20.5 20.5 1 623.3 311.65 15.5825 1 1779.7 889.85 25.42429 1 715.7 357.85 35.785 1 209.1 104.55 34.85 1 612.2 306.1 43.72857143 1 6.9 3.45 23 1 4.9 2.45 35 1

5168.5 2584.25 126.9278 2 0 0 0 201.9 100.95 168.25 2 162.2 81.1 117.5362 2 719.5 359.75 124.0517241 2 39.7 19.85 66.16666667 1 0 39.3 19.65 196.5 2 405.9 202.95 2723.3 1361.65 170.2063 2 0 21.8 10.9 90.83333 2 3.1 1.55 155 2 2.4 1.2 100 2 3.2 1.6 133.3333 2 472.6 236.3 59.075 1 392.6 196.3 196.3 2 983.1 491.55 24.5775 1 5869 2934.5 83.84286 2 4415.8 2207.9 220.79 2 664.8 332.4 107.2258065 2 3834 1917 273.8571429 2 31.3 15.65 104.3333 2 148.4 74.2 1060 2

1065 532.5 26.15422 1 0 0 0 64.2 32.1 53.5 1 40.1 20.05 29.05797 1 113.4 56.7 19.55172414 1 10.7 5.35 17.83333333 1 0 7.3 3.65 36.5 1 170.1 85.05 375.4 187.7 23.4625 1 0 2.3 1.15 9.583333 1 0.4 0.2 20 1 0.6 0.3 25 1 1 0.5 41.66667 1 150.9 75.45 18.8625 1 28.3 14.15 14.15 1 1153.2 576.6 28.83 1 1509.8 754.9 21.56857 1 736.2 368.1 36.81 1 182.4 91.2 29.41935484 1 781.1 390.55 55.79285714 1 6.4 3.2 21.33333 1 9 4.5 64.28571 1

4101.6 2050.8 100.7269 2 0 0 0 129.8 64.9 108.1667 2 106.2 53.1 76.95652 1 651.2 325.6 112.2758621 2 24.8 12.4 41.33333333 1 0 27.7 13.85 138.5 2 418.4 209.2 516.9 258.45 32.30625 1 0 5.6 2.8 23.33333 1 1.2 0.6 60 1 1.2 0.6 50 1 1.8 0.9 75 1 209.7 104.85 26.2125 1 41.2 20.6 20.6 1 820.1 410.05 20.5025 1 2424.8 1212.4 34.64 1 1141.2 570.6 57.06 1 456.9 228.45 73.69354839 1 1822.2 911.1 130.1571429 2 13.7 6.85 45.66667 1 12.9 6.45 92.14286 2

2154.4 1077.2 52.90766 1 0 0 0 86.6 43.3 72.16667 1 50.6 25.3 36.66667 1 353.3 176.65 60.9137931 1 28.9 14.45 48.16666667 1 0 5.9 2.95 29.5 1 198 99 2863.6 1431.8 178.975 2 0 14.1 7.05 58.75 1 1.1 0.55 55 1 1.2 0.6 50 1 2.5 1.25 104.1667 2 213.2 106.6 26.65 1 394.6 197.3 197.3 2 297.6 148.8 7.44 1 2902.6 1451.3 41.46571 1 1878.8 939.4 93.94 2 310.6 155.3 51.76666667 1 884.3 442.15 63.16428571 1 7.9 3.95 26.33333 1 7.5 3.75 53.57143 1

3374.4 1687.2 82.86837 2 0 0 0 120.4 60.2 100.3333 2 78.8 39.4 57.10145 1 542.8 271.4 93.5862069 2 26.7 13.35 44.5 1 0 19.2 9.6 96 2 425.7 212.85 729.9 364.95 45.61875 1 0 16.1 8.05 67.08333 1 1.3 0.65 65 1 1.7 0.85 70.83333333 1 2.6 1.3 108.3333 2 383.4 191.7 47.925 1 269.2 134.6 134.6 2 930.1 465.05 23.2525 1 3323.4 1661.7 47.47714 1 1226.8 613.4 61.34 1 428.3 214.15 71.38333333 1 1531.3 765.65 109.3785714 2 16.6 8.3 55.33333 1 13.2 6.6 94.28571 2

4759.4 2379.7 116.8811 2 0 0 0 218.6 109.3 182.1667 2 181.2 90.6 131.3043 2 562.6 281.3 97 2 17.5 8.75 29.16666667 1 0 23.6 11.8 118 2 1103.3 551.65 2427.9 1213.95 151.7438 2 0 21.1 10.55 87.91667 2 2.1 1.05 105 2 4.7 2.35 195.8333333 2 4.3 2.15 179.1667 2 464.9 232.45 58.1125 1 175.5 87.75 87.75 2 2825.9 1412.95 70.6475 1 6739.4 3369.7 96.27714 2 5572.9 2786.45 278.645 2 665.9 332.95 110.9833333 2 3891.2 1945.6 277.9428571 2 41.4 20.7 138 2 26.1 13.05 186.4286 2

3806.7 1903.35 93.48477 2 0 0 0 152.5 76.25 127.0833 2 148.9 74.45 107.8986 2 458.2 229.1 79 1 14.3 7.15 23.83333333 1 0 45.6 22.8 228 2 711.3 355.65 315.8 157.9 19.7375 1 0 8.7 4.35 36.25 1 0.9 0.45 45 1 1.5 0.75 62.5 1 2 1 83.33333 2 198.4 99.2 24.8 1 50.1 25.05 25.05 1 389.6 194.8 9.74 1 1949.3 974.65 27.84714 1 1105.9 552.95 55.295 1 342.9 171.45 57.15 1 1507.4 753.7 107.6714286 2 13 6.5 43.33333 1 16.5 8.25 117.8571 2

3281.1 1640.55 80.57711 2 0 0 0 125.4 62.7 104.5 2 163.5 81.75 118.4783 2 330.7 165.35 57.01724138 1 7 3.5 11.66666667 1 0 48.9 24.45 244.5 2 337.6 168.8 1837.3 918.65 114.8313 2 0 18.8 9.4 78.33333 1 1.3 0.65 65 1 2.1 1.05 87.5 2 1.7 0.85 70.83333 1 1677.3 838.65 209.6625 2 91.5 45.75 45.75 1 884 442 22.1 1 3645.7 1822.85 52.08143 1 2766.4 1383.2 138.32 2 411.5 205.75 68.58333333 1 2388.7 1194.35 170.6214286 2 23.6 11.8 78.66667 1 14.4 7.2 102.8571 2

4037.6 2018.8 99.15521 2 0 0 0 215.7 107.85 179.75 2 146 73 105.7971 2 461.3 230.65 79.53448276 1 20.5 10.25 34.16666667 1 0 35.2 17.6 176 2 539.7 269.85 720.2 360.1 45.0125 1 0 15 7.5 62.5 1 1.7 0.85 85 2 1.3 0.65 54.16666667 1 3.4 1.7 141.6667 2 349.2 174.6 43.65 1 146.9 73.45 73.45 1 5324.6 2662.3 133.115 2 4099.7 2049.85 58.56714 1 1846.5 923.25 92.325 2 582.9 291.45 97.15 2 2588.5 1294.25 184.8928571 2 17.9 8.95 59.66667 1 106.1 53.05 757.8571 2

3614 1807 88.75246 2 0 0 0 165.4 82.7 137.8333 2 171.8 85.9 124.4928 2 360.5 180.25 62.15517241 1 21 10.5 35 1 0 33.3 16.65 166.5 2 1128.5 564.25 2655 1327.5 165.9375 2 0 15 7.5 62.5 1 2.3 1.15 115 2 2.3 1.15 95.83333333 2 3.7 1.85 154.1667 2 3537.2 1768.6 442.15 2 361 180.5 180.5 2 1146 573 28.65 1 4721.9 2360.95 67.45571 1 1828.8 914.4 91.44 2 479.7 239.85 79.95 1 1843 921.5 131.6428571 2 14.2 7.1 47.33333 1 16.1 8.05 115 2

2058.2 1029.1 50.54519 1 0 0 0 115.4 57.7 96.16667 2 66.5 33.25 48.18841 1 245 122.5 42.24137931 1 10.3 5.15 17.16666667 1 0 25.5 12.75 127.5 2 710.7 355.35 489.9 244.95 30.61875 1 0 14.4 7.2 60 1 1.2 0.6 60 1 1.3 0.65 54.16666667 1 1.3 0.65 54.16667 1 180.2 90.1 22.525 1 118.5 59.25 59.25 1 835.1 417.55 20.8775 1 2515.9 1257.95 35.94143 1 1358.7 679.35 67.935 1 274.9 137.45 45.81666667 1 1976.6 988.3 141.1857143 2 7.2 3.6 24 1 8.6 4.3 61.42857 1

5520.1 2760.05 135.5624 2 0 0 0 202.1 101.05 168.4167 2 194.9 97.45 141.2319 2 738.5 369.25 127.3275862 2 23.7 11.85 39.5 1 0 49.7 24.85 248.5 2 447.1 223.55 1853.1 926.55 115.8188 2 0 14.5 7.25 60.41667 1 1.6 0.8 80 2 2.9 1.45 120.8333333 2 2.7 1.35 112.5 2 353.4 176.7 44.175 1 83 41.5 41.5 1 1056.1 528.05 26.4025 1 4274.4 2137.2 61.06286 1 3029.5 1514.75 151.475 2 613.9 306.95 102.3166667 2 3015 1507.5 215.3571429 2 34.4 17.2 114.6667 2 25.4 12.7 181.4286 2

4297.4 2148.7 105.5354 2 0 0 0 160.1 80.05 133.4167 2 149.5 74.75 108.3333 2 572.7 286.35 98.74137931 2 12.3 6.15 20.5 1 0 33.3 16.65 166.5 2 692.9 346.45 1969.6 984.8 98.48 2 0 23.1 11.55 82.5 2 2 1 83.33333 2 3.4 1.7 121.4285714 2 2.7 1.35 90 2 379.7 189.85 47.4625 1 208.2 104.1 104.1 2 1652.4 826.2 41.31 1 5235.7 2617.85 74.79571 1 4654.4 2327.2 232.72 2 555.1 277.55 79.3 1 3362.5 1681.25 240.1785714 2 37.2 18.6 186 2 22.1 11.05 110.5 2

2925.5 1462.75 71.8443 1 0 0 0 97.3 48.65 81.08333 2 155.2 77.6 112.4638 2 298.8 149.4 51.51724138 1 25 12.5 41.66666667 1 0 46.9 23.45 234.5 2 405.6 202.8 1379.9 689.95 86.24375 2 0 11.6 5.8 48.33333 1 1 0.5 50 1 0.9 0.45 37.5 1 1.8 0.9 75 1 234.5 117.25 29.3125 1 92.5 46.25 46.25 1 1910.9 955.45 47.7725 1 1932.6 966.3 27.60857 1 1360.7 680.35 68.035 1 373.3 186.65 62.21666667 1 1038.3 519.15 74.16428571 1 22.2 11.1 74 1 11.9 5.95 85 2

3586.7 1793.35 88.08202 2 0 0 0 79.7 39.85 66.41667 1 106.3 53.15 77.02899 1 588.9 294.45 101.5344828 2 27.5 13.75 45.83333333 1 0 37.3 18.65 186.5 2 255 127.5 402.4 201.2 25.15 1 0 10.1 5.05 42.08333 1 1 0.5 50 1 1.5 0.75 62.5 1 1.6 0.8 66.66667 1 249.7 124.85 31.2125 1 139.3 69.65 69.65 1 1494.9 747.45 37.3725 1 2417.7 1208.85 34.53857 1 1865.5 932.75 93.275 2 308.7 154.35 51.45 1 1234.2 617.1 88.15714286 2 9 4.5 30 1 8.1 4.05 57.85714 1

2432.7 1216.35 59.74214 1 0 0 0 106.5 53.25 88.75 2 72.6 36.3 52.6087 1 341 170.5 58.79310345 1 20.6 10.3 34.33333333 1 0 24.2 12.1 121 2 479 239.5 291.4 145.7 18.2125 1 0 9.3 4.65 38.75 1 0.7 0.35 35 1 1.4 0.7 58.33333333 1 2 1 83.33333 2 147.3 73.65 18.4125 1 234.9 117.45 117.45 2 1213.8 606.9 30.345 1 2217.5 1108.75 31.67857 1 1132.9 566.45 56.645 1 306.1 153.05 49.37096774 1 1385.6 692.8 98.97142857 2 8.1 4.05 27 1 9.4 4.7 67.14286 1

1899.3 949.65 46.64293 1 0 0 0 67.8 33.9 56.5 1 84.2 42.1 61.01449 1 216.3 108.15 37.29310345 1 7.5 3.75 12.5 1 0 16 8 80 2 361.4 180.7 1362.9 681.45 85.18125 2 0 4.6 2.3 19.16667 1 0.6 0.3 30 1 1.2 0.6 50 1 1.3 0.65 54.16667 1 95.4 47.7 11.925 1 51.5 25.75 25.75 1 1448 724 36.2 1 1763.2 881.6 25.18857 1 817.9 408.95 40.895 1 255.1 127.55 42.51666667 1 959.1 479.55 68.50714286 1 5.6 2.8 18.66667 1 6.4 3.2 45.71429 1

1714.6 857.3 42.10707 1 0 0 0 100.6 50.3 83.83333 2 79.2 39.6 57.3913 1 145.2 72.6 25.03448276 1 5.5 2.75 9.166666667 1 0 9.5 4.75 47.5 1 384.9 192.45 303.2 151.6 18.95 1 0 2.8 1.4 11.66667 1 1.2 0.6 60 1 1 0.5 41.66666667 1 1.4 0.7 58.33333 1 102.4 51.2 12.8 1 25.6 12.8 12.8 1 244.1 122.05 6.1025 1 1571.2 785.6 22.44571 1 692.3 346.15 34.615 1 205.8 102.9 34.3 1 1045.3 522.65 74.66428571 1 6.9 3.45 23 1 11.7 5.85 83.57143 2

1093.8 546.9 26.86149 1 0 0 0 60.5 30.25 50.41667 1 42.6 21.3 30.86957 1 114.3 57.15 19.70689655 1 3.6 1.8 6 1 0 18.5 9.25 92.5 2 357 178.5 338.4 169.2 21.15 1 0 5 2.5 20.83333 1 0.3 0.15 15 1 0.7 0.35 29.16666667 1 0.7 0.35 29.16667 1 87.1 43.55 10.8875 1 36.1 18.05 18.05 1 354.2 177.1 8.855 1 1067.6 533.8 15.25143 1 833.5 416.75 41.675 1 169.9 84.95 28.31666667 1 1106.8 553.4 79.05714286 1 4.6 2.3 15.33333 1 6 3 42.85714 1

2425.4 1212.7 59.56287 1 0 0 0 139.8 69.9 116.5 2 117.8 58.9 85.36232 2 199.2 99.6 34.34482759 1 11.7 5.85 19.5 1 0 32.7 16.35 163.5 2 423.2 211.6 764.6 382.3 47.7875 1 0 6.8 3.4 28.33333 1 0.9 0.45 45 1 1.33 0.665 55.41666667 1 1.9 0.95 79.16667 1 230.6 115.3 28.825 1 7 3.5 3.5 1 1658.5 829.25 41.4625 1 4178.2 2089.1 59.68857 1 844.6 422.3 42.23 1 576.2 288.1 96.03333333 2 1485.4 742.7 106.1 2 10.9 5.45 36.33333 1 10.5 5.25 75 1

1962.9 981.45 48.20481 1 0 0 0 69.3 34.65 57.75 1 76.5 38.25 55.43478 1 247.4 123.7 42.65517241 1 6.5 3.25 10.83333333 1 0 17.6 8.8 88 2 126.7 63.35 1077.6 538.8 67.35 1 0 4.2 2.1 17.5 1 0.5 0.25 25 1 0.6 0.3 25 1 1 0.5 41.66667 1 79.6 39.8 9.95 1 4.7 2.35 2.35 1 515.2 257.6 12.88 1 1075.5 537.75 15.36429 1 700.7 350.35 35.035 1 181.4 90.7 30.23333333 1 788.8 394.4 56.34285714 1 4.7 2.35 15.66667 1 6.3 3.15 45 1

3519.3 1759.65 86.42682 2 0 0 0 115 57.5 95.83333 2 120.8 60.4 87.53623 2 316.4 158.2 54.55172414 1 18.6 9.3 31 1 0 90.9 45.45 454.5 2 109.8 54.9 644.1 322.05 40.25625 1 0 13.5 6.75 56.25 1 1.2 0.6 60 1 1 0.5 41.66666667 1 2.5 1.25 104.1667 2 413.3 206.65 51.6625 1 34.3 17.15 17.15 1 158.1 79.05 3.9525 1 2874.2 1437.1 41.06 1 1927 963.5 96.35 2 498.5 249.25 83.08333333 2 1359.6 679.8 97.11428571 2 16.4 8.2 54.66667 1 11 5.5 78.57143 1

3388.7 1694.35 83.21955 2 0 0 0 62.8 31.4 52.33333 1 184.8 92.4 133.913 2 386.1 193.05 66.56896552 1 20.9 10.45 34.83333333 1 0 100.8 50.4 504 2 660.6 330.3 469.1 234.55 29.31875 1 0 16.5 8.25 68.75 1 0.7 0.35 35 1 1.6 0.8 66.66666667 1 1.8 0.9 75 1 125.2 62.6 15.65 1 303.2 151.6 151.6 2 179.8 89.9 4.495 1 2191.2 1095.6 31.30286 1 1183.9 591.95 59.195 1 220.6 110.3 36.76666667 1 866.8 433.4 61.91428571 1 6.1 3.05 20.33333 1 6.2 3.1 44.28571 1

2955.7 1477.85 72.58595 1 0 0 0 92.6 46.3 77.16667 2 129.5 64.75 93.84058 2 361.1 180.55 62.25862069 1 17.3 8.65 28.83333333 1 0 47.8 23.9 239 2 219.9 109.95 489.7 244.85 30.60625 1 0 8.7 4.35 36.25 1 0.9 0.45 45 1 1.3 0.65 54.16666667 1 2.1 1.05 87.5 2 268.6 134.3 33.575 1 140.4 70.2 70.2 1 970.6 485.3 24.265 1 2474.4 1237.2 35.34857 1 1420.4 710.2 71.02 1 384.1 192.05 64.01666667 1 1149.8 574.9 82.12857143 2 10.1 5.05 33.66667 1 9.8 4.9 70 1

3990.4 1995.2 97.99607 2 0 0 0 139.9 69.95 116.5833 2 207 103.5 150 2 404.6 202.3 69.75862069 1 20.4 10.2 34 1 0 67.3 33.65 336.5 2 291.7 145.85 992.7 496.35 62.04375 1 0 16.7 8.35 69.58333 1 1.6 0.8 80 2 2.5 1.25 104.1666667 2 3.7 1.85 154.1667 2 223.6 111.8 27.95 1 202 101 101 2 814.5 407.25 20.3625 1 4335.9 2167.95 61.94143 1 3219.9 1609.95 160.995 2 531.1 265.55 88.51666667 2 2091.6 1045.8 149.4 2 27.6 13.8 92 2 16 8 114.2857 2

3143.5 1571.75 77.19794 1 0 0 0 155.6 77.8 129.6667 2 47.1 23.55 34.13043 1 516.3 258.15 89.01724138 2 22.4 11.2 37.33333333 1 0 13 6.5 65 2 369.2 184.6 289.8 144.9 14.49 1 0 9.6 4.8 34.28571 1 1.4 0.7 58.33333 1 1.5 0.75 53.57142857 1 2.6 1.3 86.66667 2 154.2 77.1 19.275 1 256.2 128.1 128.1 2 374.6 187.3 9.365 1 3182 1591 45.45714 1 1859.4 929.7 92.97 2 400 200 57.14285714 1 2055.8 1027.9 146.8428571 2 11.3 5.65 56.5 1 20.1 10.05 100.5 2

2268 1134 55.69745 1 0 0 0 83.5 41.75 69.58333 1 35.5 17.75 25.72464 1 391.4 195.7 67.48275862 1 15.4 7.7 25.66666667 1 0 8.7 4.35 43.5 1 512.6 256.3 331.7 165.85 20.73125 1 0 6 3 25 1 0.5 0.25 25 1 1.2 0.6 50 1 1.3 0.65 54.16667 1 128.8 64.4 16.1 1 114 57 57 1 1464.6 732.3 36.615 1 3506 1753 50.08571 1 3135.2 1567.6 156.76 2 474.7 237.35 79.11666667 1 1492 746 106.5714286 2 6.6 3.3 22 1 8.8 4.4 62.85714 1

4095.7 2047.85 100.582 2 0 0 0 121.7 60.85 101.4167 2 201.8 100.9 146.2319 2 458.9 229.45 79.12068966 1 15.7 7.85 26.16666667 1 0 60.5 30.25 302.5 2 388.4 194.2 404.3 202.15 25.26875 1 0 12 6 50 1 1 0.5 50 1 1.4 0.7 58.33333333 1 2 1 83.33333 2 240.4 120.2 30.05 1 112 56 56 1 765.1 382.55 19.1275 1 2408.9 1204.45 34.41286 1 1215.1 607.55 60.755 1 474.5 237.25 79.08333333 1 1478.6 739.3 105.6142857 2 18.2 9.1 60.66667 1 12.3 6.15 87.85714 2

2329.7 1164.85 57.21267 1 0 0 0 108.5 54.25 90.41667 2 122.3 61.15 88.62319 2 195.2 97.6 33.65517241 1 13.5 6.75 22.5 1 0 21.4 10.7 107 2 307 153.5 123 61.5 7.6875 1 0 1.8 0.9 7.5 1 0.6 0.3 30 1 0.9 0.45 37.5 1 1.6 0.8 66.66667 1 114.3 57.15 14.2875 1 21.6 10.8 10.8 1 2396.3 1198.15 59.9075 1 1726.1 863.05 24.65857 1 902.4 451.2 45.12 1 249 124.5 41.5 1 1036.5 518.25 74.03571429 1 9.8 4.9 32.66667 1 10.4 5.2 74.28571 1

3298 1649 80.99214 2 0 0 0 125 62.5 104.1667 2 86.3 43.15 62.53623 1 509.7 254.85 87.87931034 2 23.4 11.7 39 1 0 27.8 13.9 139 2 177 88.5 554.3 277.15 34.64375 1 0 20.3 10.15 84.58333 2 1.5 0.75 75 1 1 0.5 41.66666667 1 2.4 1.2 100 2 255.1 127.55 31.8875 1 221.9 110.95 110.95 2 220.6 110.3 5.515 1 3376.7 1688.35 48.23857 1 2016.1 1008.05 100.805 2 583.5 291.75 97.25 2 1988.1 994.05 142.0071429 2 11.7 5.85 39 1 11.8 5.9 84.28571 2

3011.2 1505.6 73.94892 1 0 0 0 90 45 75 1 93.5 46.75 67.75362 1 447.9 223.95 77.22413793 1 16.7 8.35 27.83333333 1 0 36 18 180 2 212.7 106.35 552.3 276.15 34.51875 1 0 4.6 2.3 19.16667 1 0.7 0.35 35 1 1.1 0.55 45.83333333 1 1.7 0.85 70.83333 1 140.3 70.15 17.5375 1 22.4 11.2 11.2 1 275.7 137.85 6.8925 1 1787.3 893.65 25.53286 1 755.8 377.9 37.79 1 306.6 153.3 49.4516129 1 1135.6 567.8 81.11428571 2 7.6 3.8 25.33333 1 8.6 4.3 61.42857 1

2777.5 1388.75 68.20972 1 0 0 0 73.8 36.9 61.5 1 118.9 59.45 86.15942 2 351.8 175.9 60.65517241 1 13 6.5 21.66666667 1 0 48 24 240 2 434.2 217.1 360.4 180.2 22.525 1 0 10.4 5.2 43.33333 1 0.8 0.4 40 1 1 0.5 41.66666667 1 1.4 0.7 58.33333 1 161.2 80.6 20.15 1 80 40 40 1 1521.9 760.95 38.0475 1 1701.8 850.9 24.31143 1 684.4 342.2 34.22 1 246.7 123.35 41.11666667 1 986.2 493.1 70.44285714 1 6.7 3.35 22.33333 1 7.6 3.8 54.28571 1

10934.9 5467.45 268.5388 2 0 0 0 115.8 57.9 96.5 2 103.8 51.9 75.21739 1 220.1 110.05 37.94827586 1 21.4 10.7 35.66666667 1 0 6.5 3.25 32.5 1 1084 542 924.6 462.3 57.7875 1 0 2.4 1.2 10 1 0.9 0.45 45 1 1.3 0.65 54.16666667 1 2.3 1.15 95.83333 2 146.7 73.35 18.3375 1 54.8 27.4 27.4 1 363.6 181.8 9.09 1 2312.6 1156.3 33.03714 1 1217 608.5 60.85 1 297 148.5 49.5 1 1215.6 607.8 86.82857143 2 13.4 6.7 44.66667 1 17.6 8.8 125.7143 2

2626.3 1313.15 64.49656 1 0 0 0 111.9 55.95 93.25 2 65.5 32.75 47.46377 1 384.6 192.3 66.31034483 1 9.9 4.95 16.5 1 0 12.9 6.45 64.5 1 501.8 250.9 214 107 13.375 1 0 4 2 13.33333 1 0.7 0.35 26.92308 1 1.1 0.55 36.66666667 1 1.2 0.6 40 1 90.4 45.2 11.3 1 3.2 1.6 1.6 1 285.1 142.55 7.1275 1 1339.7 669.85 19.13857 1 656.5 328.25 32.825 1 229.5 114.75 28.6875 1 1241.5 620.75 88.67857143 2 7.5 3.75 37.5 1 9.2 4.6 46 1

1676.5 838.25 41.17141 1 0 0 0 74.6 37.3 62.16667 1 45.7 22.85 33.11594 1 239.9 119.95 41.36206897 1 11.8 5.9 19.66666667 1 0 20 10 100 2 183.8 91.9 410.8 205.4 25.675 1 0 4.2 2.1 17.5 1 0.4 0.2 20 1 0.7 0.35 29.16666667 1 1.8 0.9 75 1 94.4 47.2 11.8 1 72.8 36.4 36.4 1 140 70 3.5 1 1700 850 24.28571 1 1300.5 650.25 65.025 1 238.6 119.3 39.76666667 1 789.5 394.75 56.39285714 1 5.8 2.9 19.33333 1 9.4 4.7 67.14286 1

hasil jumlah dari perolehan analisis dari H1 + H2/2     lalu bagi dengan asupan yang dibutuhan kali 100

 



 

 

E_K P_K F_K C_K DF_K P_K Vit.A_K Vit.E_K Vit.B1_K Vit.B2_K Vit.B6_K Folic Acid eq_KVit.C_K S_K PT_K C_K M_K PH_K IR_K Z_K

1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2

1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2

1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2

2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2

2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2

2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2

1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2

1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1

2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2

2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2

2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2

2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2

2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2

1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2

2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2

1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1

1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1

1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1

2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1

2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2

1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1

2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2

1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

koding food recall

 



 

 

 

 

No 
KODE 

RESPONDEN 

MAKANAN POKOK 

B/N M K S/U RP J 

1 K23/1 3 1 1 1 1 1 

2 K23/2 3 1 2 1 2 2 

3 K23/3 3 1 1 1 1 1 

4 K23/4 3 2 1 1 3 2 

5 K23/5 2 2 2 3 3 3 

6 K23/6 2 1 1 1 2 2 

7 K23/7 3 1 1 2 1 1 

8 K23/8 3 2 1 1 1 2 

9 K23/9 4 1 2 2 1 1 

10 K23/10 3 2 1 1 1 1 

11 K23/11 3 2 3 3 3 3 

12 K23/12 3 1 1 1 2 2 

13 K23/13 2 1 2 1 1 1 

14 K23/14 2 2 2 3 3 2 

15 K23/15 3 2 1 1 2 2 

16 K23/16 2 1 2 1 2 1 

17 K23/17 2 1 2 5 1 1 

18 K23/18 3 3 2 2 1 1 

19 K23/19 2 3 3 1 1 1 

20 K23/20 3 1 4 2 1 5 

21 K23/21 3 3 3 3 1 2 

1 K1/22 3 1 2 2 6 3 

2 K1/23 3 2 2 1 4 2 

3 K1/24 2 3 2 1 2 3 

4 K1/25 2 1 2 3 4 4 

5 K1/26 3 1 2 1 3 2 

6 K1/27 2 2 1 2 2 1 

7 K1/28 3 2 1 2 1 3 

8 K1/29 2 1 1 1 2 1 

9 K1/30 2 2 1 2 3 3 

10 K1/31 3 1 3 2 3 2 

11 K1/32 2 1 2 2 3 3 

12 K1/33 3 1 1 1 3 1 

13 K1/34 3 2 1 1 2 1 

14 K1/35 2 3 2 2 1 1 

15 K1/36 3 2 1 1 2 1 

16 K1/37 3 3 2 1 1 2 

17 K1/38 3 5 5 1 2 3 



 

 

1 K3/39 3 1 1 1 1 1 

2 K3/40 3 2 1 2 3 2 

3 K3/41 3 4 3 1 1 3 

4 K3/42 3 2 2 1 1 3 

5 K3/43 3 1 1 1 2 1 

6 K3/44 3 3 3 1 5 5 

7 K3/45 3 1 2 1 1 3 

8 K3/46 2 2 3 1 3 1 

9 K3/47 2 2 2 2 2 2 

10 K3/48 3 1 2 1 3 1 

11 K3/49 2 2 2 1 3 4 

1 K4/50 3 1 2 2 2 1 

2 K4/51 3 3 1 1 3 1 

3 K4/52 2 1 2 1 2 3 

4 K4/53 2 1 2 1 2 3 

5 K4/54 3 2 1 1 1 1 

6 K4/55 2 2 2 1 2 2 

7 K4/56 3 3 1 1 1 2 

8 K4/57 3 2 1 2 2 1 

9 K4/58 3 2 2 2 3 3 

10 K4/59 2 2 1 2 2 3 

11 K4/60 3 4 2 1 2 3 

12 K4/61 2 3 1 1 2 2 

13 K4/62 3 2 1 1 1 1 

14 K4/63 3 2 3 1 3 3 

15 K4/64 3 2 2 1 3 4 

16 K4/65 2 1 1 1 1 1 

17 K4/66 2 1 2 3 1 3 

18 K4/67 2 1 1 1 1 1 

IKAN & OLAHANNYA 

IS IA U 

2 1 2 

3 2 1 

2 1 2 

3 1 3 

2 2 3 

3 1 2 

1 1 2 

3 1 1 

3 2 2 

3 1 2 

3 2 2 



 

 

3 1 2 

3 1 3 

2 2 2 

3 2 2 

1 1 1 

2 1 1 

3 1 1 

2 1 3 

2 3 1 

2 1 2 

3 1 2 

3 1 1 

3 4 1 

2 2 2 

3 1 2 

1 1 1 

4 1 2 

2 2 1 

2 2 1 

3 2 2 

1 1 1 

3 1 1 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 1 

3 3 3 

1 4 4 

1 1 2 

3 1 1 

2 1 2 

1 1 2 

3 1 1 

4 3 3 

3 1 2 

3 1 1 

2 1 2 

1 2 2 

2 1 3 

3 2 2 

3 2 2 

2 1 2 

3 1 1 



 

 

2 1 2 

1 1 2 

2 1 2 

2 2 2 

3 2 2 

1 1 2 

3 3 1 

3 1 3 

3 1 1 

3 1 3 

2 1 1 

3 1 2 

3 1 2 

2 1 1 

DAGING, TELUR & OLAHANNYA 

DS DK DA TA N S 

2 1 2 2 1 1 

3 2 4 3 2 2 

1 1 2 1 1 1 

1 1 4 4 1 1 

2 1 5 2 1 2 

2 1 3 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 

1 1 3 5 1 1 

3 1 3 1 1 3 

1 1 3 3 1 1 

2 2 2 2 1 1 

2 1 1 3 1 1 

1 1 4 2 1 1 

2 5 2 2 2 2 

1 1 2 2 1 1 

1 1 1 3 1 1 

1 1 2 1 1 1 

1 1 1 3 1 1 

1 1 3 3 3 1 

1 1 1 1 1 1 

1 1 2 3 1 1 

1 1 2 3 1 2 

1 1 3 2 1 1 

3 1 2 3 1 1 

1 1 1 4 3 3 

2 2 1 3 1 1 



 

 

2 1 3 4 1 1 

1 1 2 3 1 1 

2 1 1 3 1 1 

1 1 3 2 1 1 

3 1 3 3 1 1 

1 1 2 3 2 1 

1 1 2 3 1 1 

1 1 3 1 1 1 

1 1 2 3 1 1 

1 1 1 1 1 1 

1 2 2 3 1 1 

4 1 5 4 1 3 

1 1 2 1 1 1 

1 1 2 2 1 1 

1 1 2 3 1 1 

1 1 3 2 1 1 

1 1 4 4 1 1 

5 1 4 4 1 1 

2 1 3 3 1 1 

3 1 3 3 1 1 

1 1 3 3 3 1 

3 2 2 3 1 1 

1 1 1 3 1 1 

1 1 2 2 1 1 

1 1 4 1 3 1 

1 2 1 3 1 1 

1 2 2 4 1 1 

1 1 2 2 1 1 

1 2 3 3 1 1 

1 1 3 2 2 1 

1 2 3 2 1 1 

1 1 2 5 1 1 

1 1 3 3 1 1 

2 1 2 2 1 1 

2 1 2 3 2 2 

1 1 1 1 1 1 

1 1 3 3 1 1 

1 1 3 3 4 3 

3 2 4 4 1 1 

1 1 4 1 3 3 

1 1 1 1 1 1 

KACANG2 & OLAHANNYA 



 

 

KH KT TH TP 

1 1 2 2 

1 2 3 2 

1 1 3 2 

2 2 2 2 

2 2 3 3 

3 1 1 1 

2 3 1 1 

2 2 3 3 

1 2 1 3 

2 3 2 2 

2 2 3 3 

1 2 2 1 

1 2 4 4 

2 2 2 2 

1 1 2 2 

2 2 1 1 

3 2 4 4 

1 3 1 2 

3 3 3 2 

3 3 2 2 

1 1 2 2 

2 2 2 2 

2 1 4 4 

1 5 5 5 

1 2 3 4 

2 1 2 2 

1 1 3 1 

2 3 2 3 

1 3 3 3 

2 4 2 3 

1 1 2 2 

2 1 2 2 

1 1 1 1 

2 3 2 2 

2 3 2 1 

1 1 1 1 

1 2 3 3 

2 4 2 4 

1 2 2 1 

2 2 2 1 

2 5 2 2 



 

 

3 2 2 3 

1 1 2 2 

3 3 5 5 

3 1 3 3 

1 3 3 3 

2 1 2 1 

1 1 2 2 

2 1 2 2 

1 2 3 3 

2 2 2 1 

2 2 1 1 

2 2 3 3 

1 1 1 1 

1 1 2 1 

1 2 1 2 

1 1 1 3 

2 2 3 3 

2 3 1 1 

2 2 3 3 

1 2 2 2 

1 1 1 1 

2 2 3 3 

2 1 4 4 

2 5 4 3 

2 1 4 4 

2 1 3 3 
 

SAYUR-SAYURAN 

B K DS SH KL KKL BKL T KP BCS 

1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 

2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

2 2 3 3 1 1 1 1 1 2 

2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 

1 3 2 2 3 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 3 1 3 1 1 1 1 1 

3 1 2 1 3 1 1 1 3 1 

1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 

2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 

2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 

1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 



 

 

2 3 2 2 3 3 1 3 3 1 

3 3 2 1 2 1 1 2 2 2 

2 3 4 1 3 1 1 3 3 3 

3 2 2 2 3 1 1 3 3 1 

2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 

2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 

3 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 3 3 2 2 1 1 2 3 3 

1 3 1 3 2 1 1 1 4 2 

1 2 1 3 3 2 1 2 1 1 

3 2 3 2 3 2 1 4 4 3 

2 1 3 3 3 2 1 1 2 1 

2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 3 3 3 1 1 4 1 1 

1 2 2 2 1 2 1 3 2 1 

4 5 2 3 2 1 1 2 4 1 

3 2 2 2 3 1 1 3 1 2 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 3 3 3 2 2 1 3 1 1 

3 4 3 4 2 1 1 1 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

3 2 2 1 2 1 1 1 5 1 

2 2 1 1 1 3 3 2 3 3 

2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 

3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 

2 2 3 4 1 2 1 2 5 2 

3 3 3 3 1 1 1 3 3 1 

2 2 1 3 1 1 1 2 3 3 

1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 

2 2 1 1 1 2 3 3 3 1 

3 3 2 2 2 1 1 1 2 1 

3 3 1 1 1 1 1 1 2 1 

2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 



 

 

3 2 2 4 3 3 3 3 2 2 

1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 

2 3 1 3 3 2 1 1 1 1 

3 3 1 1 3 3 3 1 3 1 

3 2 6 2 2 2 1 2 6 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 

1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 

3 2 4 2 2 2 1 4 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

 

BUAH-BUAHAN 

JRK PPY APL PSG MG 

3 2 1 1 1 

1 2 3 4 3 

2 1 1 1 2 

2 2 3 3 3 

3 2 1 5 3 

1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

2 1 1 3 4 

1 1 1 1 1 

2 2 2 2 1 

2 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

2 1 2 3 1 

1 2 2 2 1 

3 1 3 2 3 

1 2 1 2 3 

1 1 1 1 1 

1 2 2 2 1 

1 5 2 1 2 

3 2 3 3 4 

2 1 1 2 3 

1 3 1 2 2 

2 1 1 5 1 

3 2 3 2 1 

1 2 1 2 1 

2 3 2 2 2 



 

 

1 2 2 4 2 

2 3 4 2 2 

2 1 2 3 3 

2 2 3 3 1 

1 2 1 2 1 

2 2 2 1 2 

1 1 1 1 1 

4 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 

3 3 3 3 3 

2 1 3 4 2 

1 1 1 1 1 

1 1 1 2 1 

2 2 1 1 2 

2 2 2 3 3 

1 1 1 1 4 

2 2 2 3 3 

1 2 1 3 1 

3 1 3 3 3 

2 1 2 1 2 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 2 

3 2 3 2 1 

1 1 1 3 5 

1 1 2 1 1 

1 2 2 3 2 

1 1 1 1 2 

4 1 1 1 3 

2 5 2 5 3 

1 1 1 1 2 

2 2 1 1 4 

1 1 3 1 1 

1 1 2 2 3 

2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 

2 2 3 1 1 

1 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

 

 

 



 

 

SUSU & OLAHANNYA 

YGT KJ ICC 

1 2 1 

1 3 2 

1 1 2 

1 1 1 

3 3 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

3 2 2 

1 1 2 

3 3 3 

1 1 2 

1 2 2 

1 1 3 

1 1 2 

3 2 1 

4 1 1 

1 1 2 

2 1 3 

1 1 2 

1 1 1 

1 2 2 

1 1 1 

1 2 8 

1 4 5 

1 1 2 

1 1 1 

1 3 1 

2 3 3 

3 2 1 

3 3 2 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 2 

3 1 1 

1 3 3 

1 2 1 

1 1 1 

1 1 1 



 

 

1 1 1 

2 3 1 

1 3 2 

1 1 2 

1 1 1 

3 1 3 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

3 1 1 

5 5 6 

1 1 1 

1 1 2 

1 2 2 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 2 

1 1 2 

1 1 1 

 

MAKANAN JAJANAN 

HB HT PZ SP DN BK BTG PM PDG CKT 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 

1 1 1 2 2 2 2 1 3 2 

1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 2 2 1 1 3 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 1 3 3 1 1 3 4 

1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 

1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 

1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 



 

 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 

1 1 1 1 2 1 2 2 1 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 4 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 3 1 1 3 1 

1 1 1 1 1 5 1 1 3 1 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

1 1 2 3 3 1 3 1 1 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 5 

2 1 1 2 1 4 2 2 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 2 3 1 3 2 

3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 

2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 

4 1 1 1 1 1 2 1 1 3 

2 1 2 1 3 3 1 3 3 3 

1 1 1 3 1 1 1 2 5 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 

1 1 1 1 5 3 4 1 2 5 

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 

2 1 2 1 2 1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 3 1 1 1 4 

1 1 1 1 3 2 1 2 3 3 

1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 

1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 2 3 1 1 2 



 

 

3 1 1 1 1 3 1 1 3 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

1 1 1 1 5 6 1 1 6 1 

1 1 1 1 3 3 1 1 1 3 

1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 

1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 3 1 1 3 1 

2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 3 2 1 1 4 

1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

 

MINUMAN 

CC FT SP PP PI 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

1 2 1 1 1 

2 2 2 1 3 

1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 

1 1 2 1 4 

1 2 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 



 

 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 

1 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

1 1 2 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 3 

1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 

 

 



 

 

No 
KODE 

RESPONDEN 
Frekuensi makan  shift pagi Frekuensi makan shift malam 

1 K23/1 3 2 

2 K23/2 3 2 

3 K23/3 3 3 

4 K23/4 2 2 

5 K23/5 2 2 

6 K23/6 2 2 

7 K23/7 1 2 

8 K23/8 3 1 

9 K23/9 3 3 

10 K23/10 2 3 

11 K23/11 3 2 

12 K23/12 3 3 

13 K23/13 2 2 

14 K23/14 3 2 

15 K23/15 2 3 

16 K23/16 2 3 

17 K23/17 2 3 

18 K23/18 2 3 

19 K23/19 3 2 

20 K23/20 2 2 

21 K23/21 2 3 

1 K1/22 3 2 

2 K1/23 3 3 

3 K1/24 2 2 

4 K1/25 2 2 

5 K1/26 3 3 

6 K1/27 2 2 

7 K1/28 3 2 

8 K1/29 3 3 

9 K1/30 2 2 

10 K1/31 1 3 

11 K1/32 2 3 

12 K1/33 1 3 

13 K1/34 3 2 

14 K1/35 3 3 

15 K1/36 3 3 

16 K1/37 3 2 

17 K1/38 3 2 

1 K3/39 3 3 

2 K3/40 2 2 

3 K3/41 3 3 

4 K3/42 3 3 



 

 

5 K3/43 3 3 

6 K3/44 3 2 

7 K3/45 3 2 

8 K3/46 3 2 

9 K3/47 3 2 

10 K3/48 2 2 

11 K3/49 2 2 

1 K4/50 3 3 

2 K4/51 1 3 

3 K4/52 2 2 

4 K4/53 2 2 

5 K4/54 3 2 

6 K4/55 3 2 

7 K4/56 3 2 

8 K4/57 3 3 

9 K4/58 1 3 

10 K4/59 1 2 

11 K4/60 2 2 

12 K4/61 3 3 

13 K4/62 2 2 

14 K4/63 2 2 

15 K4/64 3 2 

16 K4/65 2 2 

17 K4/66 2 3 

18 K4/67 3 3 



 

 

 Lampiran 6. Hasil Analisa Data  

6.1 Tabel Presentase Jenis Kelamin Perawat di RSP Universitas Hasanuddin  

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 8 11.9 11.9 11.9 

perempuan 59 88.1 88.1 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 

6.2 Nilai Rerata, Standar Deviasi, Minimum dan Maksimum Umur 

 

Umur 
 

N Valid 67 

Missing 0 

Mean 28.67 

Std. Deviation 2.476 

Minimum 24 

Maximum 38 

 

6.3 Tabel Unit Kerja  

Unit Kerja  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kelas 1 17 25.4 25.4 25.4 

kelas 2&3 21 31.3 31.3 56.7 

ICU 11 16.4 16.4 73.1 

IGD 18 26.9 26.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 

 

 

6.3 Tabel Lama Kerja  

 

Lama Kerja 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang dari 3 tahun 21 31.3 31.3 31.3 

lebih dari 3 tahun 46 68.7 68.7 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 



 

 

6.4 Tabel Status Kepegawaian 

 

Status Kepegawaian  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tetap 3 4.5 4.5 4.5 

kontrak 64 95.5 95.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 

 

6.5 Tabel Riwayat penyakit 

 

Riwayat Penyakit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid gastritis 13 19.4 19.4 19.4 

tipoid 4 6.0 6.0 25.4 

tidak ada 50 74.6 74.6 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

6.6 Tabel frekuensi makan perawat dalam sehari  

 

Shift Malam 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 1.5 1.5 1.5 

2 38 56.7 56.7 58.2 

3 28 41.8 41.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 

Shift Pagi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 6 9.0 9.0 9.0 

2 26 38.8 38.8 47.8 

3 35 52.2 52.2 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 



 

 

 

6.7 Prevalensi Status Gizi pada perawat di RS Universitas Hasanuddin  

Statistics 

Indeks Massa Tubuh 
 

N Valid 67 

Missing 0 

Mean 23.173 

Std. Deviation 3.7944 

Minimum 17.9 

Maximum 37.8 

 

Status_gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurus 6 9.0 9.0 9.0 

normal 42 62.7 62.7 71.6 

gemuk 9 13.4 13.4 85.1 

obesitas 10 14.9 14.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0 
 

 

6.8 Prevalensi status gizi berdasarkan jenis kelamin dan unit kerja  perawat di RS Universitas Hasanuddin  

Status_gizi * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Status_gizi kurus Count 0 4 0 2 6 

% within Status_gizi .0% 66.7% .0% 33.3% 100.0% 

% within Unit Kerja  .0% 19.0% .0% 11.1% 9.0% 

% of Total .0% 6.0% .0% 3.0% 9.0% 

normal Count 11 12 8 11 42 

% within Status_gizi 26.2% 28.6% 19.0% 26.2% 100.0% 

% within Unit Kerja  64.7% 57.1% 72.7% 61.1% 62.7% 

% of Total 16.4% 17.9% 11.9% 16.4% 62.7% 

gemuk Count 1 4 1 3 9 

% within Status_gizi 11.1% 44.4% 11.1% 33.3% 100.0% 

% within Unit Kerja  5.9% 19.0% 9.1% 16.7% 13.4% 

% of Total 1.5% 6.0% 1.5% 4.5% 13.4% 

obesitas Count 5 1 2 2 10 



 

 

% within Status_gizi 50.0% 10.0% 20.0% 20.0% 100.0% 

% within Unit Kerja  29.4% 4.8% 18.2% 11.1% 14.9% 

% of Total 7.5% 1.5% 3.0% 3.0% 14.9% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Status_gizi 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Status Gizi * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Status Gizi kurus Count 0 6 6 

% within Status Gizi .0% 100.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin .0% 10.2% 9.0% 

% of Total .0% 9.0% 9.0% 

normal Count 5 37 42 

% within Status Gizi 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 62.7% 62.7% 

% of Total 7.5% 55.2% 62.7% 

gemuk Count 3 6 9 

% within Status Gizi 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 10.2% 13.4% 

% of Total 4.5% 9.0% 13.4% 

obesitas Count 0 10 10 

% within Status Gizi .0% 100.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin .0% 16.9% 14.9% 

% of Total .0% 14.9% 14.9% 

Total Count 8 59 67 

% within Status Gizi 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

6.9 Prevalensi Asupan Makanan dengan jenis kelamin dan unit kerja perawat 

Energi_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 



 

 

Energi_K kurang Count 5 28 33 

% within Energi_K 15.2% 84.8% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 47.5% 49.3% 

% of Total 7.5% 41.8% 49.3% 

baik Count 3 31 34 

% within Energi_K 8.8% 91.2% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 52.5% 50.7% 

% of Total 4.5% 46.3% 50.7% 

Total Count 8 59 67 

% within Energi_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

Energy_K* JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Energy_Kode kurang Count 33 33 

% within Energy_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 49.3% 49.3% 

% of Total 49.3% 49.3% 

baik Count 34 34 

% within Energy_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 50.7% 50.7% 

% of Total 50.7% 50.7% 

Total Count 67 67 

% within Energy_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

Protein_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Protein_K kurang Count 3 15 18 

% within Protein_K 16.7% 83.3% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 25.4% 26.9% 

% of Total 4.5% 22.4% 26.9% 



 

 

baik Count 5 44 49 

% within Protein_K 10.2% 89.8% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 74.6% 73.1% 

% of Total 7.5% 65.7% 73.1% 

Total Count 8 59 67 

% within Protein_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

Protein_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Protein_Kode kuran Count 18 18 

% within Protein_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 26.9% 26.9% 

% of Total 26.9% 26.9% 

baik Count 49 49 

% within Protein_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 73.1% 73.1% 

% of Total 73.1% 73.1% 

Total Count 67 67 

% within Protein_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Lemak_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Lemak_K kurang Count 4 27 31 

% within Lemak_K 12.9% 87.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 50.0% 45.8% 46.3% 

% of Total 6.0% 40.3% 46.3% 

baik Count 4 32 36 

% within Lemak_K 11.1% 88.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 50.0% 54.2% 53.7% 

% of Total 6.0% 47.8% 53.7% 

Total Count 8 59 67 



 

 

% within Lemak_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

Lemak_K* JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

Lemak_Kode kurang Count 31 31 

% within Lemak_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 46.3% 46.3% 

% of Total 46.3% 46.3% 

baik Count 36 36 

% within Lemak_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 53.7% 53.7% 

% of Total 53.7% 53.7% 

Total Count 67 67 

% within Lemak_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

Karbohidrat_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Karbohidrat_Kode kurang Count 44 44 

% within Karbohidrat_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 65.7% 65.7% 

% of Total 65.7% 65.7% 

baik Count 23 23 

% within Karbohidrat_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 34.3% 34.3% 

% of Total 34.3% 34.3% 

Total Count 67 67 

% within Karbohidrat_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Karbohidrat_K * Jenis kelamin Crosstabulation 



 

 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Karbohidrat_K kurang Count 5 39 44 

% within Karbohidrat_K 11.4% 88.6% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 66.1% 65.7% 

% of Total 7.5% 58.2% 65.7% 

baik Count 3 20 23 

% within Karbohidrat_K 13.0% 87.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 33.9% 34.3% 

% of Total 4.5% 29.9% 34.3% 

Total Count 8 59 67 

% within Karbohidrat_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Vitamin A_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Vitamin A_Kode kurang Count 49 49 

% within Vitamin A_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 73.1% 73.1% 

% of Total 73.1% 73.1% 

baik Count 18 18 

% within Vitamin A_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 26.9% 26.9% 

% of Total 26.9% 26.9% 

Total Count 67 67 

% within Vitamin A_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Vitamin A_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Vitamin A_K kurang Count 5 44 49 

% within Vitamin A_K 10.2% 89.8% 100.0% 



 

 

% within Jenis kelamin 62.5% 74.6% 73.1% 

% of Total 7.5% 65.7% 73.1% 

baik Count 3 15 18 

% within Vitamin A_K 16.7% 83.3% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 25.4% 26.9% 

% of Total 4.5% 22.4% 26.9% 

Total Count 8 59 67 

% within Vitamin A_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Serat_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Serat_K kurang Count 8 58 66 

% within Serat_K 12.1% 87.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 98.3% 98.5% 

% of Total 11.9% 86.6% 98.5% 

baik Count 0 1 1 

% within Serat_K .0% 100.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin .0% 1.7% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% 1.5% 

Total Count 8 59 67 

% within Serat_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

Serat_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Serat_K kurang Count 66 66 

% within Serat_K 100.0% 100.0% 

% within JK 98.5% 98.5% 

% of Total 98.5% 98.5% 

baik Count 1 1 

% within Serat_K 100.0% 100.0% 



 

 

% within JK 1.5% 1.5% 

% of Total 1.5% 1.5% 

Total Count 67 67 

% within Serat_K 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

VitaminE_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

VitaminE_K kurang Count 6 51 57 

% within VitaminE_K 10.5% 89.5% 100.0% 

% within Jenis kelamin 75.0% 86.4% 85.1% 

% of Total 9.0% 76.1% 85.1% 

baik Count 2 8 10 

% within VitaminE_K 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin 25.0% 13.6% 14.9% 

% of Total 3.0% 11.9% 14.9% 

Total Count 8 59 67 

% within VitaminE_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

VitaminE_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

VitaminE_Kode kurang Count 57 57 

% within VitaminE_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 85.1% 85.1% 

% of Total 85.1% 85.1% 

baik Count 10 10 

% within VitaminE_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 14.9% 14.9% 

% of Total 14.9% 14.9% 

Total Count 67 67 

% within VitaminE_Kode 100.0% 100.0% 



 

 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

B1_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

B1_K kurang Count 6 48 54 

% within B1_K 11.1% 88.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 75.0% 81.4% 80.6% 

% of Total 9.0% 71.6% 80.6% 

baik Count 2 11 13 

% within B1_K 15.4% 84.6% 100.0% 

% within Jenis kelamin 25.0% 18.6% 19.4% 

% of Total 3.0% 16.4% 19.4% 

Total Count 8 59 67 

% within B1_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

B1_ * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

B1_Kode kurang Count 54 54 

% within B1_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 80.6% 80.6% 

% of Total 80.6% 80.6% 

baik Count 13 13 

% within B1_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 19.4% 19.4% 

% of Total 19.4% 19.4% 

Total Count 67 67 

% within B1_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

B2_K * Jenis kelamin Crosstabulation 



 

 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

B2_K kurang Count 6 48 54 

% within B2_K 11.1% 88.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 75.0% 81.4% 80.6% 

% of Total 9.0% 71.6% 80.6% 

baik Count 2 11 13 

% within B2_K 15.4% 84.6% 100.0% 

% within Jenis kelamin 25.0% 18.6% 19.4% 

% of Total 3.0% 16.4% 19.4% 

Total Count 8 59 67 

% within B2_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

B2_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

B2_Kode kurang Count 54 54 

% within B2_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 80.6% 80.6% 

% of Total 80.6% 80.6% 

baik Count 13 13 

% within B2_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 19.4% 19.4% 

% of Total 19.4% 19.4% 

Total Count 67 67 

% within B2_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

B6_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

B6_K kurang Count 5 28 33 

% within B6_K 15.2% 84.8% 100.0% 



 

 

% within Jenis kelamin 62.5% 47.5% 49.3% 

% of Total 7.5% 41.8% 49.3% 

baik Count 3 31 34 

% within B6_K 8.8% 91.2% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 52.5% 50.7% 

% of Total 4.5% 46.3% 50.7% 

Total Count 8 59 67 

% within B6_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

Vit.C_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Vit.C_K kurang Count 5 47 52 

% within Vit.C_K 9.6% 90.4% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 79.7% 77.6% 

% of Total 7.5% 70.1% 77.6% 

baik Count 3 12 15 

% within Vit.C_K 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 20.3% 22.4% 

% of Total 4.5% 17.9% 22.4% 

Total Count 8 59 67 

% within Vit.C_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Vit.C_ * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

Vit.C_Kode kurang Count 52 52 

% within Vit.C_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 77.6% 77.6% 

% of Total 77.6% 77.6% 

baik Count 15 15 

% within Vit.C_Kode 100.0% 100.0% 



 

 

% within JK 22.4% 22.4% 

% of Total 22.4% 22.4% 

Total Count 67 67 

% within Vit.C_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Sodium_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Sodium_K kurang Count 8 57 65 

% within Sodium_K 12.3% 87.7% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 96.6% 97.0% 

% of Total 11.9% 85.1% 97.0% 

baik Count 0 2 2 

% within Sodium_K .0% 100.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin .0% 3.4% 3.0% 

% of Total .0% 3.0% 3.0% 

Total Count 8 59 67 

% within Sodium_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

 

Sodium_* JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

Sodium_Kode kurang Count 65 65 

% within Sodium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 97.0% 97.0% 

% of Total 97.0% 97.0% 

baik Count 2 2 

% within Sodium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 3.0% 3.0% 

% of Total 3.0% 3.0% 

Total Count 67 67 



 

 

% within Sodium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Magnesium_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Magnesium_K kurang Count 7 39 46 

% within Magnesium_K 15.2% 84.8% 100.0% 

% within Jenis kelamin 87.5% 66.1% 68.7% 

% of Total 10.4% 58.2% 68.7% 

baik Count 1 20 21 

% within Magnesium_K 4.8% 95.2% 100.0% 

% within Jenis kelamin 12.5% 33.9% 31.3% 

% of Total 1.5% 29.9% 31.3% 

Total Count 8 59 67 

% within Magnesium_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Magnesium_* JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

Magnesium_Kode kurang Count 46 46 

% within Magnesium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 68.7% 68.7% 

% of Total 68.7% 68.7% 

baik Count 21 21 

% within Magnesium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 31.3% 31.3% 

% of Total 31.3% 31.3% 

Total Count 67 67 

% within Magnesium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Potassium_K * Jenis kelamin Crosstabulation 



 

 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Potassium_K kurang Count 7 56 63 

% within Potassium_K 11.1% 88.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 87.5% 94.9% 94.0% 

% of Total 10.4% 83.6% 94.0% 

baik Count 1 3 4 

% within Potassium_K 25.0% 75.0% 100.0% 

% within Jenis kelamin 12.5% 5.1% 6.0% 

% of Total 1.5% 4.5% 6.0% 

Total Count 8 59 67 

% within Potassium_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Potassium_Kode * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Potassium_Kode kurang Count 63 63 

% within Potassium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 94.0% 94.0% 

% of Total 94.0% 94.0% 

baik Count 4 4 

% within Potassium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 6.0% 6.0% 

% of Total 6.0% 6.0% 

Total Count 67 67 

% within Potassium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Phosphorus_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Phosphorus_K kurang Count 2 16 18 

% within Phosphorus_K 11.1% 88.9% 100.0% 



 

 

% within Jenis kelamin 25.0% 27.1% 26.9% 

% of Total 3.0% 23.9% 26.9% 

baik Count 6 43 49 

% within Phosphorus_K 12.2% 87.8% 100.0% 

% within Jenis kelamin 75.0% 72.9% 73.1% 

% of Total 9.0% 64.2% 73.1% 

Total Count 8 59 67 

% within Phosphorus_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Phosphorus_ * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

Phosphorus_Kode kurang Count 18 18 

% within Phosphorus_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 26.9% 26.9% 

% of Total 26.9% 26.9% 

baik Count 49 49 

% within Phosphorus_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 73.1% 73.1% 

% of Total 73.1% 73.1% 

Total Count 67 67 

% within Phosphorus_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Iron_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Iron_K kurang Count 5 50 55 

% within Iron_K 9.1% 90.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 84.7% 82.1% 

% of Total 7.5% 74.6% 82.1% 

baik Count 3 9 12 

% within Iron_K 25.0% 75.0% 100.0% 



 

 

% within Jenis kelamin 37.5% 15.3% 17.9% 

% of Total 4.5% 13.4% 17.9% 

Total Count 8 59 67 

% within Iron_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

Iron_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden  

Iron_Kode kurang Count 55 55 

% within Iron_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 82.1% 82.1% 

% of Total 82.1% 82.1% 

baik Count 12 12 

% within Iron_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 17.9% 17.9% 

% of Total 17.9% 17.9% 

Total Count 67 67 

% within Iron_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Kalsium_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Kalsium_K kurang Count 4 31 35 

% within Kalsium_K 11.4% 88.6% 100.0% 

% within Jenis kelamin 50.0% 52.5% 52.2% 

% of Total 6.0% 46.3% 52.2% 

baik Count 4 28 32 

% within Kalsium_K 12.5% 87.5% 100.0% 

% within Jenis kelamin 50.0% 47.5% 47.8% 

% of Total 6.0% 41.8% 47.8% 

Total Count 8 59 67 

% within Kalsium_K 11.9% 88.1% 100.0% 



 

 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

 

Kalsium_ * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Kalsium_Kode kurang Count 35 35 

% within Kalsium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 52.2% 52.2% 

% of Total 52.2% 52.2% 

baik Count 32 32 

% within Kalsium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 47.8% 47.8% 

% of Total 47.8% 47.8% 

Total Count 67 67 

% within Kalsium_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Zinc_K * Jenis kelamin Crosstabulation 

   
Jenis kelamin 

Total 
   

laki-laki perempuan 

Zinc_K kurang Count 5 26 31 

% within Zinc_K 16.1% 83.9% 100.0% 

% within Jenis kelamin 62.5% 44.1% 46.3% 

% of Total 7.5% 38.8% 46.3% 

baik Count 3 33 36 

% within Zinc_K 8.3% 91.7% 100.0% 

% within Jenis kelamin 37.5% 55.9% 53.7% 

% of Total 4.5% 49.3% 53.7% 

Total Count 8 59 67 

% within Zinc_K 11.9% 88.1% 100.0% 

% within Jenis kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 11.9% 88.1% 100.0% 

 

 



 

 

Zinc_K * JK Crosstabulation 

   
RP 

Total 
   

Responden 

Zinc_Kode kurang Count 31 31 

% within Zinc_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 46.3% 46.3% 

% of Total 46.3% 46.3% 

baik Count 36 36 

% within Zinc_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 53.7% 53.7% 

% of Total 53.7% 53.7% 

Total Count 67 67 

% within Zinc_Kode 100.0% 100.0% 

% within JK 100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

Energi_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Energi_K kurang Count 7 10 4 12 33 

% within Energi_K 21.2% 30.3% 12.1% 36.4% 100.0% 

% within Unit Kerja  41.2% 47.6% 36.4% 66.7% 49.3% 

% of Total 10.4% 14.9% 6.0% 17.9% 49.3% 

baik Count 10 11 7 6 34 

% within Energi_K 29.4% 32.4% 20.6% 17.6% 100.0% 

% within Unit Kerja  58.8% 52.4% 63.6% 33.3% 50.7% 

% of Total 14.9% 16.4% 10.4% 9.0% 50.7% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Energi_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Protein_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Protein_K kurang Count 5 4 2 7 18 



 

 

% within Protein_K 27.8% 22.2% 11.1% 38.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  29.4% 19.0% 18.2% 38.9% 26.9% 

% of Total 7.5% 6.0% 3.0% 10.4% 26.9% 

baik Count 12 17 9 11 49 

% within Protein_K 24.5% 34.7% 18.4% 22.4% 100.0% 

% within Unit Kerja  70.6% 81.0% 81.8% 61.1% 73.1% 

% of Total 17.9% 25.4% 13.4% 16.4% 73.1% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Protein_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Lemak_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Lemak_K kurang Count 9 8 4 10 31 

% within Lemak_K 29.0% 25.8% 12.9% 32.3% 100.0% 

% within Unit Kerja  52.9% 38.1% 36.4% 55.6% 46.3% 

% of Total 13.4% 11.9% 6.0% 14.9% 46.3% 

baik Count 8 13 7 8 36 

% within Lemak_K 22.2% 36.1% 19.4% 22.2% 100.0% 

% within Unit Kerja  47.1% 61.9% 63.6% 44.4% 53.7% 

% of Total 11.9% 19.4% 10.4% 11.9% 53.7% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Lemak_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Karbohidrat_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Karbohidrat_K kurang Count 7 13 8 16 44 

% within Karbohidrat_K 15.9% 29.5% 18.2% 36.4% 100.0% 

% within Unit Kerja  41.2% 61.9% 72.7% 88.9% 65.7% 

% of Total 10.4% 19.4% 11.9% 23.9% 65.7% 

baik Count 10 8 3 2 23 



 

 

% within Karbohidrat_K 43.5% 34.8% 13.0% 8.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  58.8% 38.1% 27.3% 11.1% 34.3% 

% of Total 14.9% 11.9% 4.5% 3.0% 34.3% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Karbohidrat_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Vitamin A_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Vitamin A_K kurang Count 12 14 5 18 49 

% within Vitamin A_K 24.5% 28.6% 10.2% 36.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  70.6% 66.7% 45.5% 100.0% 73.1% 

% of Total 17.9% 20.9% 7.5% 26.9% 73.1% 

baik Count 5 7 6 0 18 

% within Vitamin A_K 27.8% 38.9% 33.3% .0% 100.0% 

% within Unit Kerja  29.4% 33.3% 54.5% .0% 26.9% 

% of Total 7.5% 10.4% 9.0% .0% 26.9% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Vitamin A_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Serat_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Serat_K kurang Count 16 21 11 18 66 

% within Serat_K 24.2% 31.8% 16.7% 27.3% 100.0% 

% within Unit Kerja  94.1% 100.0% 100.0% 100.0% 98.5% 

% of Total 23.9% 31.3% 16.4% 26.9% 98.5% 

baik Count 1 0 0 0 1 

% within Serat_K 100.0% .0% .0% .0% 100.0% 

% within Unit Kerja  5.9% .0% .0% .0% 1.5% 

% of Total 1.5% .0% .0% .0% 1.5% 

Total Count 17 21 11 18 67 



 

 

% within Serat_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

VitaminE_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

VitaminE_K kurang Count 14 16 10 17 57 

% within VitaminE_K 24.6% 28.1% 17.5% 29.8% 100.0% 

% within Unit Kerja  82.4% 76.2% 90.9% 94.4% 85.1% 

% of Total 20.9% 23.9% 14.9% 25.4% 85.1% 

baik Count 3 5 1 1 10 

% within VitaminE_K 30.0% 50.0% 10.0% 10.0% 100.0% 

% within Unit Kerja  17.6% 23.8% 9.1% 5.6% 14.9% 

% of Total 4.5% 7.5% 1.5% 1.5% 14.9% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within VitaminE_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

B1_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

B1_K kurang Count 13 17 7 17 54 

% within B1_K 24.1% 31.5% 13.0% 31.5% 100.0% 

% within Unit Kerja  76.5% 81.0% 63.6% 94.4% 80.6% 

% of Total 19.4% 25.4% 10.4% 25.4% 80.6% 

baik Count 4 4 4 1 13 

% within B1_K 30.8% 30.8% 30.8% 7.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  23.5% 19.0% 36.4% 5.6% 19.4% 

% of Total 6.0% 6.0% 6.0% 1.5% 19.4% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within B1_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 



 

 

 

B2_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

B2_K kurang Count 13 17 7 17 54 

% within B2_K 24.1% 31.5% 13.0% 31.5% 100.0% 

% within Unit Kerja  76.5% 81.0% 63.6% 94.4% 80.6% 

% of Total 19.4% 25.4% 10.4% 25.4% 80.6% 

baik Count 4 4 4 1 13 

% within B2_K 30.8% 30.8% 30.8% 7.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  23.5% 19.0% 36.4% 5.6% 19.4% 

% of Total 6.0% 6.0% 6.0% 1.5% 19.4% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within B2_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

B6_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

B6_K kurang Count 7 10 5 11 33 

% within B6_K 21.2% 30.3% 15.2% 33.3% 100.0% 

% within Unit Kerja  41.2% 47.6% 45.5% 61.1% 49.3% 

% of Total 10.4% 14.9% 7.5% 16.4% 49.3% 

baik Count 10 11 6 7 34 

% within B6_K 29.4% 32.4% 17.6% 20.6% 100.0% 

% within Unit Kerja  58.8% 52.4% 54.5% 38.9% 50.7% 

% of Total 14.9% 16.4% 9.0% 10.4% 50.7% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within B6_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Vit.C_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 



 

 

Vit.C_K kurang Count 11 19 8 14 52 

% within Vit.C_K 21.2% 36.5% 15.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  64.7% 90.5% 72.7% 77.8% 77.6% 

% of Total 16.4% 28.4% 11.9% 20.9% 77.6% 

baik Count 6 2 3 4 15 

% within Vit.C_K 40.0% 13.3% 20.0% 26.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  35.3% 9.5% 27.3% 22.2% 22.4% 

% of Total 9.0% 3.0% 4.5% 6.0% 22.4% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Vit.C_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Sodium_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Sodium_K kurang Count 16 21 10 18 65 

% within Sodium_K 24.6% 32.3% 15.4% 27.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  94.1% 100.0% 90.9% 100.0% 97.0% 

% of Total 23.9% 31.3% 14.9% 26.9% 97.0% 

baik Count 1 0 1 0 2 

% within Sodium_K 50.0% .0% 50.0% .0% 100.0% 

% within Unit Kerja  5.9% .0% 9.1% .0% 3.0% 

% of Total 1.5% .0% 1.5% .0% 3.0% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Sodium_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Magnesium_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Magnesium_K kurang Count 12 11 9 14 46 

% within Magnesium_K 26.1% 23.9% 19.6% 30.4% 100.0% 

% within Unit Kerja  70.6% 52.4% 81.8% 77.8% 68.7% 

% of Total 17.9% 16.4% 13.4% 20.9% 68.7% 



 

 

baik Count 5 10 2 4 21 

% within Magnesium_K 23.8% 47.6% 9.5% 19.0% 100.0% 

% within Unit Kerja  29.4% 47.6% 18.2% 22.2% 31.3% 

% of Total 7.5% 14.9% 3.0% 6.0% 31.3% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Magnesium_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Potassium_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Potassium_K kurang Count 13 21 11 18 63 

% within Potassium_K 20.6% 33.3% 17.5% 28.6% 100.0% 

% within Unit Kerja  76.5% 100.0% 100.0% 100.0% 94.0% 

% of Total 19.4% 31.3% 16.4% 26.9% 94.0% 

baik Count 4 0 0 0 4 

% within Potassium_K 100.0% .0% .0% .0% 100.0% 

% within Unit Kerja  23.5% .0% .0% .0% 6.0% 

% of Total 6.0% .0% .0% .0% 6.0% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Potassium_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Phosphorus_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Phosphorus_K kurang Count 5 4 2 7 18 

% within Phosphorus_K 27.8% 22.2% 11.1% 38.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  29.4% 19.0% 18.2% 38.9% 26.9% 

% of Total 7.5% 6.0% 3.0% 10.4% 26.9% 

baik Count 12 17 9 11 49 

% within Phosphorus_K 24.5% 34.7% 18.4% 22.4% 100.0% 

% within Unit Kerja  70.6% 81.0% 81.8% 61.1% 73.1% 

% of Total 17.9% 25.4% 13.4% 16.4% 73.1% 



 

 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Phosphorus_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

Iron_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Iron_K kurang Count 13 16 9 17 55 

% within Iron_K 23.6% 29.1% 16.4% 30.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  76.5% 76.2% 81.8% 94.4% 82.1% 

% of Total 19.4% 23.9% 13.4% 25.4% 82.1% 

baik Count 4 5 2 1 12 

% within Iron_K 33.3% 41.7% 16.7% 8.3% 100.0% 

% within Unit Kerja  23.5% 23.8% 18.2% 5.6% 17.9% 

% of Total 6.0% 7.5% 3.0% 1.5% 17.9% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Iron_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Kalsium_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Kalsium_K kurang Count 8 9 5 13 35 

% within Kalsium_K 22.9% 25.7% 14.3% 37.1% 100.0% 

% within Unit Kerja  47.1% 42.9% 45.5% 72.2% 52.2% 

% of Total 11.9% 13.4% 7.5% 19.4% 52.2% 

baik Count 9 12 6 5 32 

% within Kalsium_K 28.1% 37.5% 18.8% 15.6% 100.0% 

% within Unit Kerja  52.9% 57.1% 54.5% 27.8% 47.8% 

% of Total 13.4% 17.9% 9.0% 7.5% 47.8% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Kalsium_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 



 

 

 

Zinc_K * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

Zinc_K kurang Count 6 9 4 12 31 

% within Zinc_K 19.4% 29.0% 12.9% 38.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  35.3% 42.9% 36.4% 66.7% 46.3% 

% of Total 9.0% 13.4% 6.0% 17.9% 46.3% 

baik Count 11 12 7 6 36 

% within Zinc_K 30.6% 33.3% 19.4% 16.7% 100.0% 

% within Unit Kerja  64.7% 57.1% 63.6% 33.3% 53.7% 

% of Total 16.4% 17.9% 10.4% 9.0% 53.7% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within Zinc_K 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

6.10 Rerata, Minimum,Maximum, dan Standar Deviasi Energi Intake dan Energi Kebutuhan Perawat 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Energi_Kebutuhan 67 2036 2725 2118.27 225.103 

Protein_Kebutuhan 67 60 62 60.24 .653 

Lemak_Kebutuhan 67 69 91 71.63 7.188 

Karbohidrat_Kebutuhan 67 290 375 300.15 27.770 

Serat_Kebutuhan 67 30 38 30.96 2.614 

Valid N (listwise) 67 
    

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Vit.A_Kebutuhan 67 800 1000 811.94 47.744 

B1_Kebutuhan 67 1.00 1.30 1.0194 .07015 

B2_Kebutuha 67 1.20 1.50 1.2194 .07015 

B6_Kebutuhan 67 1.20 1.50 1.2224 .07943 

Vitamin C_Kebutuhan 67 90 100 98.81 3.267 

VitaminE_Kebutuhan 67 12 15 12.19 .701 

Valid N (listwise) 67 
    



 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Magnesium_Kebutuhan 67 300 400 307.91 22.056 

Potassium_Kebutuhan 67 3500 4700 3643.28 392.051 

Phosphorus_Kebutuhan 67 700 700 700.00 .000 

Iron_Kebutuhan 67 10 15 14.63 1.324 

Zinc_Kebutuhan 67 7 10 7.22 .794 

Kalsium_Kebutuhan 67 1000 1100 1011.94 32.671 

Sodium_Kebutuhan 67 1500 2000 1940.30 163.355 

Valid N (listwise) 67 
    

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Energi_Intake 67 269 5467 1729.32 834.922 

Protein_Intake 67 7 127 63.80 25.687 

Lemak_Intake 67 5 171 61.45 31.088 

Karbohidrat_Intake 67 52 575 214.42 101.042 

Serat_Intake 67 2 32 9.11 4.969 

Valid N (listwise) 67 
    

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Vitamin A_Intake 67 48 3461 585.37 686.464 

VitaminB1_Intake 67 .15 1.55 .5530 .27371 

VitaminB2_Intake 67 .30 2.35 .7846 .42484 

VitaminB6_Intake 67 .35 2.20 1.0672 .42476 

VitaminC_Intake 67 2 197 54.48 50.386 

VitaminE_Intake 67 .15 18.45 5.4552 3.55046 

Valid N (listwise) 67 
    

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Magnesium_Intake 67 52 447 212.02 91.849 

Potassium_Intake 67 426 4140 1537.17 776.690 

Phosphorus_Intake 67 129 2579 878.25 472.798 

Iron_Intake 67 1 29 7.71 5.314 

Zinc_Intake 67 1 74 9.40 12.914 

Kalsium_Intake 67 233 2936 987.58 681.161 



 

 

Sodium_Intake 67 24 2662 562.69 498.014 

Valid N (listwise) 67 
    

6.11 rerata,maximum,minimum,dan standar deviasi asupan makan perawat  

Descriptive Statistics 

 
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Energi_Percentage 67 13 269 84.94 41.008 

Protein_Percentage 67 11 212 106.33 42.811 

Lemak_Percentage 67 7 248 89.06 45.055 

Karbohidrat_Percentage 67 18 198 73.94 34.842 

Vitamin A_Percentage 67 6 433 71.59 82.569 

Serat_Percentage 67 6 108 30.36 16.562 

Vitamin E_Percentage 67 1 154 44.80 29.316 

B1_Percentage 67 15 155 54.41 27.213 

B2_Percentage 67 25 196 64.35 34.875 

B6_Percentage 67 29 183 87.55 35.403 

Vitamin C_Percentage 67 2 197 54.48 50.386 

Sodium_Percentage 67 1 133 28.13 24.901 

Magnesium_Percentage 67 17 149 69.21 30.561 

Potassium_Percentage 67 12 118 43.92 22.191 

Phosphorus_Percentage 67 18 368 125.46 67.543 

Iron_Percentage 67 8 195 53.55 38.175 

Zinc_Percentage 67 17 1060 131.69 184.870 

Kalsium_Percentage 67 23 294 98.76 68.116 

Valid N (listwise) 67 
    

6.12 prevalensi frekuensi makan berdasarkan unit kerja perawat  

Shift malam  * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

SM 1 Count 0 1 0 0 1 

% within SM .0% 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Unit Kerja  .0% 4.8% .0% .0% 1.5% 

% of Total .0% 1.5% .0% .0% 1.5% 

2 Count 9 11 7 11 38 

% within SM 23.7% 28.9% 18.4% 28.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  52.9% 52.4% 63.6% 61.1% 56.7% 

% of Total 13.4% 16.4% 10.4% 16.4% 56.7% 



 

 

3 Count 8 9 4 7 28 

% within SM 28.6% 32.1% 14.3% 25.0% 100.0% 

% within Unit Kerja  47.1% 42.9% 36.4% 38.9% 41.8% 

% of Total 11.9% 13.4% 6.0% 10.4% 41.8% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within SM 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

Shift pagi  * Unit Kerja  Crosstabulation 

   
Unit Kerja  

Total 
   

kelas 1 kelas 2&3 ICU IGD 

SP 1 Count 2 1 0 3 6 

% within SP 33.3% 16.7% .0% 50.0% 100.0% 

% within Unit Kerja  11.8% 4.8% .0% 16.7% 9.0% 

% of Total 3.0% 1.5% .0% 4.5% 9.0% 

2 Count 5 11 3 7 26 

% within SP 19.2% 42.3% 11.5% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  29.4% 52.4% 27.3% 38.9% 38.8% 

% of Total 7.5% 16.4% 4.5% 10.4% 38.8% 

3 Count 10 9 8 8 35 

% within SP 28.6% 25.7% 22.9% 22.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  58.8% 42.9% 72.7% 44.4% 52.2% 

% of Total 14.9% 13.4% 11.9% 11.9% 52.2% 

Total Count 17 21 11 18 67 

% within SP 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

% within Unit Kerja  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 25.4% 31.3% 16.4% 26.9% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 


