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ANALISIS KARAKTERISTIK USIA LANJUT
BERHUBUNGAN DENGAN STATUS GIZI DI
POSYANDU LANSIA DUSUN WONOGIRI
JATIREJO LENDAH KULON PROGO"

Fitri Subekti?, Ruhyana®
INTISARI

Latar Belakang: Proses menua dapat terlihat secara fisik pada tubuh, organ dan
penurunan fungsi tubuh, seperti berkurangnya indera pengecapan, dan penciuman
serta metabolisme basal menurun. Ketidakseimbangan status gizi usia lanjut dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Status gizi dapat dipengaruhi oleh
karakteristik usia, jenis kelamin, status ekonomi, status kesehatan dan status tempat
tinggal.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, status ekonomi,
status kesehatan dan status tempat tinggal dengan status gizi di posyandu Lansia
dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian deskriptif korelasional. Pendekatan waktu yang digunakan adalah cross
sectional. Pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan 35 orang
responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan pengukuran IMT (Indeks
Massa Tubuh). Analisis data menggunakan kendall tau pada derajat kesalahan 5%
dan chi square.

Hasil penelitian: Tidak ada hubungan antara faktor usia dengan status gizi lansia.
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi lansia. Tidak ada
hubungan antara status ekonomi dengan status gizi lansia. Ada hubungan antara
status kesehatan dengan status gizi dengan hasil p<0.05. Tidak ada hubungan antara
status tempat tinggal dengan status gizi lansia di posyandu lansia Dusun Wonogiri
Jatirejo Lendah Kulon Progo.

Simpulan: Ada hubungan antara status kesehatan dengan status gizi dan tidak ada
hubungan antara usia, jenis kelamin, status ekonomi, dan status tempat tinggal
dengan status gizi di posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

Kata kunci . Karakteristik Usia Lanjut, Status gizi, Posyandu Lansia
Kepustakaan : 17 buku (2000-2012), 15 internet, 2 jurnal
Jumlah halaman : Xii, 68 halaman, 2 tabel, 2 gambar, 11 lampiran
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PENDAHULUAN

Usia lanjut adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara
tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa, dan akhirnya
menjadi tua (Azizah, 2011). Perkembangan penduduk usia lanjut jumlahnya
cenderung meningkat. Pada tahun 2010 penduduk usia lanjut di Indonesia mencapai
23,9 juta jiwa atau sekitar 9,77% dengan umur harapan hidup 67,4 tahun. Sepuluh
tahun kemudian, pada tahun 2020 diperkirakan penduduk usia lanjut di Indonesia
mencapai 28,8 juta jiwa atau 11,34% dengan umur harapan hidup sekitar 71,1 tahun
(Hamid, 2007). Di Indonesia, usia lanjut dimulai sejak usia 60 tahun sesuai dengan
yang tertera pada Undang-Undang no: 13/1998 tentang Kesejahteraan Usia lanjut.
WHO membagi umur tua sebagai berikut: usia 60 — 74 tahun disebut umur lanjut
(elderly), usia 75 — 90 tahun disebut umur tua (old) dan usia di atas 90 tahun disebut
umur sangat tua (very-old). Sedangkan Neugarten (1975) mengelompokkan umur :
Young old : 55 — 75 tahun, Old — old : > 75 tahun dan Oldest — old : > 85 tahun.
Jumlah yang cukup tinggi ini menjadikan usia lanjut sebagai kelompok penduduk
yang memerlukan perhatian lebih dalam hal sosial, ekonomi, terutama kesehatan.
Lansia termasuk kelompok yang paling rawan biologinya yaitu lebih mudah sakit
serta lama penyembuhannya (Anonim, 2005). Proses menua dapat terlihat secara
fisik pada tubuh dan berbagai organ serta penurunan fungsi tubuh serta organ
tersebut. Perubahan ini dapat mempengaruhi status gizi pada masa tua antara lain
metabolisme basal menurun, kebutuhan kalori menurun, status gizi lansia cenderung
mengalami proses kegemukan atau obesitas. Fungsi pengecap atau penciuman
menurun atau hilang, makan menjadi tidak enak dan nafsu makan menurun,
akibatnya lansia menjadi kurang gizi (Herminaju, 2010). Selama proses penuaan
lansia memerlukan gizi yang diperoleh dari makanan yang dikonsumsinya. Seperti
yang dijelaskan sebelumnya, proses penuaan sering kali disertai dengan peningkatan
masa tubuh ataupun penurunan masa tubuh. Asupan gizi harus selalu diperhatikan
untuk menjaga status gizi usia lanjut. Status gizi sendiri merupakan keadaan
kesehatan akibat interaksi antara makanan, tubuh manusia dan lingkungan hidup
manusia (Watson, 2003).

Usia lanjut seperti juga tahapan-tahapan usia yang lain dapat juga mengalami
keadaan gizi baik, gizi kurang atau gizi lebih. Kurangnya status gizi usia lanjut dapat
menyebabkan berbagai masalah kesehatan fisik yang dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari. Pada usia lanjut perlu diwaspadai tentang penurunan status gizi,
mengingat pevalensi malnutrisi yang tinggi dikalangan mereka yaitu sebesar 10-50%
(Tamher & Noorkarsiani, 2009). Status gizi yang tidak dijaga dengan baik akan
mengakibatkan permasalahan gizi. Masalah gizi kurang akan menimbulkan masalah
kesehatan seperti resiko gizi buruk, yang akan berdampak pada kelemahan otot
karena energi yang menurun dan resiko jatuh karena ketidakmampuan dalam
mobilisasi (Watson, 2003). Sedangkan pada gizi lebih akan meningkatkan resiko
gagal jantung, hipertensi dan stroke.

Banyak hal yang dapat mempengaruhi status gizi usia lanjut seperti usia, jenis
kelamin, status kesehatan, ekonomi, dan lingkungan. Lanjut usia adalah salah satu
tahapan usia yang rentan mengalami gangguan kesehatan. Faktor jenis kelamin dapat
mempengaruhi status gizi usia lanjut, dari penelitian ditemukan kejadian obesitas
lebih sering ditemukan pada wanita dibanding pria dengan perbandingan 26,1% :
15,6% (Tamher & Noorkarsiani, 2009). Faktor ekonomi dapat mempengaruhi status
gizi dalam hal pengguanan finansialnya. Lansia yang berpendapatan rendah
seringkali harus memilih antara makanan, kegunaan, obat, dan perawatan medis serta



tempat tinggal, juga cara memanfaatkan sumber yang terbatas (Maas, 2011). Sekitar
20% lansia mengalami keterbatasan asupan nutrisi karena kemiskinan (Maas, 2011).

Faktor lain yang bisa mempengaruhi adalah kesehatan lansia dikarenakan
seiring berjalannya waktu lansia sering mengalami penyakit kronis. Penanganan dari
penyakit kronis dapat membatasi asupan makanan. Faktor yang mempengaruhi dari
segi lingkungan atau status tempat tinggal yaitu dikarenakan lansia tinggal sendiri.
Lansia yang tinggal sendiri tetap memiliki banyak pilihan makanan tetapi lebih
cenderung mengkonsumsi sedikit kalori (Maas, 2011). Faktor-faktor tersebut apabila
tidak diperhatikan akan meningkatkan resiko gizi lebih ataupun gizi kurang yang
keduanya dapat berdampak ke penyakit yang lebih berat.

Hasil data dari studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di posyandu usia
lanjut di dusun Wonogiri Jatirejo Lendah, Kulon Progo, diperoleh data jumlah usia
lanjut sebanyak 35 orang. Dari pengamatan yang dilakukan 5 dari 10 lansia tampak
mengalami ketidakseimbangan gizi, 2 dari 10 lansia tampak kurus dan 3 dari 10
tampak gemuk, dan ada lansia yang sampai dirujuk ke puskesmas karena gizinya
sangat kurang. Dari keterangan yang didapat, diposyandu lansia belum pernah ada
pengukuran status gizi. Pengukuran yang dilakukan hanya pengukuran berat badan
saja. Bagi lansia masalah gizi dianggap biasa, mereka mengatakan pada orang tua
memang seperti itu. Merujuk pada beberapa data tersebut, maka peneliti melakukan
analisis karakteristik usia lanjut yang berhubungan dengan status gizi di posyandu
lansia di Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian: kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasional
yaitu penelitian yang dirancang untuk menentukan tingkat hubungan variabel-
variabel yang berbeda dalam suatu populasi. Pendekatan waktu yang digunakan
adalah cross sectional yaitu pengambilan data kedua variabel dilakukan dalam waktu
yang bersamaan (Notoadmojdo,2010).

Variabel penelitian: Variabel bebas dalam penilitian ini adalah karakteristik
usia lanjut, yang meliputi usia, jenis kelamin, status ekonomi, status kesehatan, dan
status tempat tinggal. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi usia
lanjut.

Populasi: Populasi pada penelitian ini adalah usia lanjut yang berusia 60
tahun atau lebih dari 60 tahun di posyandu usia lanjut dusun Wonogiri, lendah,
Kulon Progo sebanyak 35 orang. Sampel yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak
35 orang. Metode pengambilan sampel dengan menggunakan teknik total sampling.

Teknik pengumpulan data: data karakteristik yang meliputi usia, jenis
kelamin, ekonomi, status kesehatan, dan status tempat tinggal diambil menggunakan
kusioner, sedangkan status gizi di ukur menggunakan IMT dengan standar depkes
2002 dengan kategori gizi kurang <18,5, normal 18,5 — 24,9, dan gizi lebih >24,9

Analisis data: Analisis data untuk usia, jenis kelamin, status kesehatan dan
status tempat tinggal menggunakan uji statistic chi Square (X?). Dikatakan
berhubungan yang meyakinkan jika x? bernilai sama atau lebih besar dari harga kritik
x* (x* hitung > x kuadrat tabel) sesuai dengan taraf signifikan yang ditetapkan.
Dikatakan tidak ada hubungan yang meyakinkan apabila x? hitung lebih kecil dari
harga kritik x* dalam tabel signifikan yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2010).
Analisis data yang digunakan untuk menghitung data status ekonomi menggunakan
analisis kendall tau. Bila t=0 berarti tidak ada hubungan antara kedua variabel



tersebut, dan jika t™0 berarti ada hubungan dan signifikan antara dua variabel

tersebut (Sugiyono, 2010).
HASIL PENELITIAN

Karakteristik Lansia :

Tabel 4.1 Karakteristik Lansia yang berhubungan dengan Status Gizi
di Posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo

Karakteristik  Kategori Status gizi usia lanjut Total
Kurang Normal Lebih
f % f % f % f %
Usia (Tahun) Lansia(60- 6 25 8 333 5 208 19 79.1
74 th)
Lansia tua 2 83 3 125 0 0 5 209
(75-90)
Total 8 333 11 458 5 20.8 24 100
Jenis Kelamin  Perempuan 5 208 8 333 4 16.6 17 70.8
Laki-laki 34125 W3 &5 1 41 7 292
Total 8 333 11 458 5 20.8 24 100
Ekonomi Tinggi 0N © 0 0 2 83 2 83
Rendah 8 333 11 458 3 125 22 91.7
Total 8 333 11 458 5 20.8 24 100
Status Sakit 1 41 2 83 4 166 7 292
kesehatan
Sehat 7 292 9 375 1 41 17 70.8
Total 8 333 11 458 5 20.8 24 100
Tempat Sendiri 1 41 0 0 0 O 1 41
tinggal
Dgn 7 292 11 458 5 209 23 959
Keluarga
Total 8 333 11 458 5 209 24 100

Sumber: Data Primer 2013

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik usia
lansia mayoritas berumur 60-74 sebanyak 19 (79.1%) orang dan 8 (33.3%)
orang diantaranya mempunyai status gizi normal. Karakteristik jenis kelamin
usia lanjut mayoritas lansia memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 17
(70.8%) orang dan 8 (33.3%) orang diantaranya memiliki gizi normal.
Karakteristik status ekonomi lansia mayoritas lansia berada pada status
ekonomi rendah sebanyak 22 (91.7%) orang dan 11 (45.8%) orang
diantaranya memiliki status gizi normal. Karakteristik status kesehatan usia
lanjut mayoritas lansia sehat sebanyak 17 (70.8%) orang dan 9 (37.5%)
diantaranya memiliki status gizi normal. Karakteeristik status tempat tinggal
usia lanjut mayoritas lansia tinggal dengan keluarganya sebanyak 23 (95.9%)
orang dan 11 (45.8%) diantaranya mempunyai status gizi normal.



PEMBAHASAN

a. Hubungan usia dengan status gizi lansia di posyandu lansia Dusun Wonogiri
Jatirejo Lendah Kulon Progo
Pada tabel 4.1 karakteristik usia lansia mayoritas berumur 60-74 sebanyak
19 (79.1%) orang dan 8 (33.3%) orang diantaranya mempunyai status gizi
normal. Dari hasil pengolahan data menggunakan Chi-Square didapatkan p >
0.05 yaitu 0.432 > 0.05, jadi tidak ada hubungan antara faktor usia dengan status
gizi lansia di posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.
Usia lansia merupakan keadaan yang rentan terhadap penurunan gizi. Namun
usia tidak selalu mempengaruhi keseimbangan gizi lansia, usia kronologis tidak
terlalu bermakna dalam menentukan faktor resiko perubahan nutrisi (Maas,
2011).
b. Hubungan jenis kelamin dengan status gizi lansia di Posyandu Lansia Dusun
Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo
Pada tabel 4.1 Karakteristik jenis kelamin usia lanjut mayoritas lansia
memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 17 (70.8%) orang dan 8 (33.3%)
orang diantaranya memiliki gizi normal.. Dari hasil pengolahan data
menggunakan Chi-square didapatkan p > 0.05 yaitu 0.782 > 0.05, jadi tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi lansia di posyandu lansia
Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan secara statistik bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan status gizi lansia meskipun
status gizi kurang lebih sering terjadi pada laki-laki (Enny dkk, 2006).
c. Hubungan status ekonomi dengan status gizi lansia di posyandu lansia Dusun
Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo
Pada tabel 4.1 Karakteristik status ekonomi lansia mayoritas lansia berada
pada status ekonomi rendah sebanyak 22 (91.7%) orang dan 11 (45.8% )orang
diantaranya memiliki status gizi normal. Dari hasil pengolahan data
menggunakan kendall Tau didapatkan 0.107 > 0.05, jadi tidak ada hubungan
antara status ekonomi dengan status gizi lansia di posyandu lansia Dusun
Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo. Pendapatan rendah tidak selalu
menyebabkan status gizi kurang, seseorang Yyang berasal dari keluarga
berpendapatan rendah bukan tidak peduli pada masalah pangan, tetapi pada
kenyataannya mereka sangat terampil dalam mengatur belanja, khususnya ketika
makanan merupakan unsur fleksibel dalam rumah tangganya (Gipney,dkk. 2009).
d. Hubungan status kesehatan dengan status gizi lansia di posyandu lansia Dusun
Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo
Pada tabel 4.1 Karakteristik status kesehatan usia lanjut mayoritas lansia
sehat sebanyak 17 (70.8%) orang dan 9 (37.5%) diantaranya memiliki status gizi
normal. Dari hasil pengolahan data menggunakan Chi-square didapatkan P <
0.05 yaitu 0.019 < 0.05, jadi ada hubungan antara status kesehatan dengan status
gizi lansia di posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.
Selain perubahan normal seiring penuaan yang dapat menyebabkan gangguan
nutrisi, populasi lansia juga lebih sering mengalami penyakit kronis. Penanganan
yang dianjurkan untuk penyakit kronis dapat membatasi jenis makanan dan
kemampuan merasakan makanan (Maas, 2011).



e.

Hubungan status tempat tinggal dengan status gizi lansia di posyandu lansia
Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo

Pada tabel 4.1 Karakteeristik status tempat tinggal usia lanjut mayoritas
lansia tinggal dengan keluarganya sebanyak 23 (95.9%) orang dan 11 (45.8%)
diantaranya mempunyai status gizi normal. Dari hasil pengolahan data
menggunakan chi-square didapatkan p > 0.05 yaitu 0.352 > 0.05, jadi tidak ada
hubungan antara status tempat tinggal dengan status gizi lansia di posyandu
lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo. Meskipun keluarga tahu
tentang gizi lansia namun belum tentu diaplikasikan, kerena memiliki
pengetahuan gizi tidak berarti seseorang akan mengubah kebiasaan makannya
(Khomsan, 2000).

KESIMPULAN

1. Tidak ada hubungan antara faktor usia dengan status gizi lansia di posyandu
lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

2. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi lansia di
posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

3. Tidak ada hubungan antara status ekonomi dengan status gizi lansia di
posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

4. Ada hubungan antara status kesehatan dengan status gizi lansia di posyandu
lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

5. Tidak ada hubungan antara status tempat tinggal dengan status gizi lansia di
posyandu lansia Dusun Wonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

SARAN

1. Bagi posyandu lansia
Posyandu diharapkan dapat memantau keadaan lansia mengenai
karakteristik usia lanjut yang meliputi usia, jenis kelamin, status ekonomi,
status kesehatan, dan status tempat tinggal yang dapat mempengaruhi status
gizi lansia. Karakteristik yang perlu diperhatikan terutama status kesehatan
karena terbukti dari penelitian dapat mempengaruhi status gizi lansia. namun
karakteristik yang lain juga harus tetap diperhatikan mengingat karakteristik
tersebut dapat mempengaruhi status gizi.
2. Bagi peneliti berikutnya
a. Dapat mengembangkan penelitian ini dengan jumlah sampel yang lebih
banyak dan mengembangkan dengan variabel bebas lainnya.
b. Dapat melakukan penelitian dengan mendatangi lansia dari rumah ke
rumah sehingga jumlah sample dapat terpenuhi
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