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Abstrak
Pertambahan usia pada lansia akan terjadi perubahan penurunan fungsi biologis,
keadaan psikologis dan sosio ekonomi. Masalah gizi pada lansia dipengaruhi
multifaktor baik langsung maupun tidak langsung. Prevalensi kecukupan
konsumsi energi di bawah kebutuhan minimal sebesar 45,3% dan kecukupan
konsumsi protein sebesar 57,7% di Provinsi Jawa Barat. Mengetahui hubungan
antara asupan energi, protein, Fe, zinc, dan asam folat dengan status gizi lansia
(60-74 tahun) di Provinsi Jawa Barat. Data yang digunakan data sekunder
RISKESDAS 2010, dengan pendekatan cros sectional. Jumlah seluruh sampel
lansia usia (60-74 tahun) yang diteliti (n=3027). Dalam pengujian statistik
menggunakan uji t-test Independen dan one-way annova. Rata-rata asupan energi
di Provinsi Jawa Barat 1231,97 Kalori (x637,07) kal, asupan protein 38,083 gram
(+23,984) gr, asupan Fe 7,032 mg (+9,402) mg, asupan zinc 4,253 mg (+2,524) mg
dan asupan asam folat 95,75 mg (¥84,072) mg. Dengan status gizi lansia
terbanyak berstatus gizi normal (47,3%). Berdasarkan hasil uji statistik yang
digunakan, terdapat perbedaan asupan energi, protein, Fe, zinc dan asam folat
menurut status gizi (P<0,05) pada lansia usia (60-74 tahun). Terdapat perbedaan
usia menurut status gizi (P<0,05) dan jenis kelamin menurut status gizi (P<0,05)

pada lansia usia (60-74 tahun).

Kata kunci: status gizi, protein, lansia

Pendahuluan normal 69,9%, BB-lebih 8,1%, obese 7,7%,
Usia harapan hidup orang Indonesia dan untuk kategori IMT pada responden
semakin  meningkat seiring dengan perempuan dengan klasifikasi kurang

meningkatnya taraf hidup dan pelayanan
kesehatan. Hal tersebut membawa
dampak terhadap peningkatan jumlah
populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia
menurut World Health Organization (WHO)
tahun 1998, angka harapan hidup orang
Indonesia mengalami peningkatan dari 65
tahun pada tahun 1997 menjadi 73 tahun
pada tahun 2005 (Wirakusumah, 2000).
Berdasarkan hasil data riskesdas

10,5%, normal 59,7%, BB-lebih 11,8%,
obese 17,9%. Oleh karena itu, penulis
tertarik dalam menganalisis perbedaan
antara asupan energi, protein, Fe, Zinc,
asam folat dengan status gizi lansia
khususnya di Provinsi Jawa Barat.
Sementara itu dalam dua dekade
terakhir ini terdapat peningkatan populasi
penduduk usia lanjut (lansia) di Indonesia.
Proporsi penduduk usia lanjut di atas 65

tahun 2010, rata-rata kecukupan tahun meningkat dari 1,1% menjadi 6,3%
konsumsi energi pada kelompok umur 56 dari total populasi. Dalam 20 tahun
tahun ke atas yang mengkonsumsinya di terakhir ini ada peningkatan 5,2%

bawah kebutuhan minimal di provinsi
Jawa Barat sebesar 45,3% dan kecukupan

penduduk usia lanjut di Indonesia pada
tahun 1997. Hal itu mencerminkan bahwa

konsumsi protein sebesar 57,7%. proporsi penduduk wusia lanjut akan
Sedangkan proporsi status gizi penduduk meningkat dua kali pada tahun 2020
dewasa (>18 tahun) di povinsi Jawa Barat, menjadi 28,8 juta atau 11,34% dari
untuk kategori IMT pada responden laki- seluruh populasi (Depkes RI, 2003).

laki dengan klasifikasi kurang 14,3%,

Fenomena terjadinya peningkatan itu
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disebabkan oleh perbaikan status
kesehatan akibat kemajuan teknologi dan
penelitian-penelitian kedokteran, transisi
epidemiologi dari penyakit infeksi menuju
penyakit degeneratif, perbaikan status gizi
yang ditandai peningkatan kasus obesitas
usia lanjut daripada  underweight,
peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH)
dari 45 tahun di awal tahun 1950 ke arah
65 tahun pada saat ini, pergeseran gaya
hidup dari urban rural lifestyle ke arah
sedentary urban lifestyle, dan peningkatan
income per kapita sebelum krisis moneter
melanda Indonesia.

Orang-orang tua yang umumnya
menderita kekurangan gizi makro dan
mikro akan memiliki respons sistem dan
fungsi imun yang rendah. Oleh karena itu,
kasus malnutrisi pada lansia seharusnya
memiliki perhatian khusus secara dini,
termasuk pemberian vaksinasi untuk
pencegahan penyakit. Penyakit infeksi
yang dialami oleh lansia dapat dicegah
atau diturunkan melalui upayaupaya
perbaikan gizi karena sistem imun akan
meningkat. Jika fungsi imun lansia dapat
ditingkatkan, maka  kualitas  hidup
individu meningkat dan biaya pelayanan
kesehatan dapat ditekan (Fatmah, 2006).

Pada usia lanjut, pertahanan tubuh
mekanisme mulai melemah, sehingga
sebagai akibatnya usia lanjut lebih rentan
daripada dewasa ataupun remaja terhadap
infeksi dan penyakit. Selain itu, usia lanjut
kemungkinan mendapat dua sampai 10
kali lebih rentan terhadapa infeksi.
Beberapa mikronutrien yang signifikan
immuno-modulator dengan = demikian
sangat penting dalam menentukan hasil
interaksi mikroba. Vitamin A, beta-
karoten, asam folat, vitamin B6, vitamin
B12, vitamin C, vitamin E, riboflavin, besi,
seng dan selenium adalah beberapa dari
mikronutrien yang telah terbukti
mempengaruhi mekanisme resistensi host,
sehingga mengubah kerentanan terhadap
infeksi penyakit (Kusumaratna, 2000).

Status gizi adalah keadaan tubuh
sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi ( Almatsier, 2005).
Penentuan status gizi dilihat berdasarkan
indeks massa tubuh (IMT). Secara umum
kebutuhan protein bagi orang dewasa per
hari adalah 1 gram per kg berat badan.

Pada lansia, masa ototnya berkurang.
Tetapi ternyata kebutuhan tubuhnya akan
protein tidak berkurang, bahkan harus
lebih tinggi dari orang dewasa, karena
pada lansia efisiensi penggunaan senyawa
nitrogen (protein) oleh tubuh telah
berkurang (disebabkan pencernaan dan
penyerapannya kurang efisien). Beberapa
penelitian  merekomendasikan, untuk
lansia sebaiknya konsumsi proteinnya
ditingkatkan sebesar 12-14% dari porsi

untuk orang dewasa. Fe (Zat Besi)
merupakan  mineral yang  memiliki
beberapa fungsi penting. Asam folat
adalah  bentuk dari vitamin yang

digunakan dalam suplemen folat (Brody,
1998). Asam folat sangat penting bagi
fungsi sistem saraf pada semua usia.

Tubuh manusia mengandung 2-3 g
seng (zinc), yang sebagian besar adalah
terikat dengan protein. Kelompok besar
yang mengandung protein seng adalah
faktor tranpenelitian, banyak yang
mengandung seng jari dan  mirip
struktural motif. Dari dalam studi silico
mencari pola zincbinding diketahui, telah
diperkirakan bahwa sekitar 10% dari
genom manusia encode untuk protein
yang bisa mengikat seng (Haase, at.al,
2009).

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbedaan antara asupan
energi, protein, Fe, zinc, dan asam folat
dengan status gizi lansia (60-74 tahun) di
Provinsi Jawa Barat.

Metode Penelitian

Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data sekunder
yang berasal dari data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas 2010) yang dilakukan
oleh Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan (Balitbangkes). Penelitian
adalah cross-sectional, non-
intervasi/observasi.

Populasi penelitian dalam Riskesdas
2010 adalah seluruh rumah tangga di
seluruh wilayah Indonesia. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh lansia umur
60-74 tahun di Provinsi Jawa Barat.
Kerangka pengambilan sampel (sampling
frame) menggunakan daftar sampel rumah
tangga (DSRT) berbasis blok sensus (BS)
dari Badan Pusat Statistik (BPS). Besar
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sampel diperkirakan 2800 BS dengan 25
rumah tangga (RT) per BS di seluruh
Indonesia. Total RT yang akan diteliti
adalah sebanyak 70.000 RT dari 496
kabupaten/kota. Sedangkan total individu
adalah 315.000 dengan perkiraan jumlah
individu/anggota per rumah tangga
sebesar 4,5. Jumlah sampel yang didapat
dari data sekunder Riskesdas 2010 di
provinsi Jawa Barat lansia usia 60-74
tahun sebanyak 3027 responden.

Hasil dan Pembahasan
Analisis Univariat
Tabel Asupan

Pada tabel 1 di atas dapat diketahui
bahwa dari 3027 responden rata-rata
asupan energi responden adalah 1231,97
Kalori dengan median 1116 Kalori, modus
765 Kalori, SD += 637,07 Kalori, nilai
minimum 14 Kalori dan nilai maximum
10138 Kalori.

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Energi, Protein, Fe, Zinc dan Asam Folat
di Provinsi Jawa Barat

Modu

Variabel N Mean Median SD Min Max

1) Asupan Energi (Kalori) 3027 1231,97  1116,00 765 637,07 14,0 10138,0

2) Asupan Protein (gr) 3027 38,0832 33,406 15,2 23,948 0,24 467,662

3) Asupan Fe (mg) 3027 7,03237 4,7550 3,60 9,4026 0,21 107,550

4) Asupan Zinc (mg) 3027 4,25357  3,8000 3,00 2,5248 0,04 44,6520

S) Zﬁgfan Asam Folat ..., 457500 75000 580 84,072 000 1257,00
Asupan protein dari 3027 dengan status gizi normal sebanyak 1871

responden rata-rata dalah 38,08 gram
dengan median 33,406 gram, modus 15,2
gram, SD * 23,948 gram, nilai minimum
0,24 gram dan nilai maximum 467,66
gram.

Asupan Fe dari 3027 responden
rata-rata adalah 7,032 mg dengan median
7,755 mg, modus 3,60 mg, SD * 9,403 mg,
nilai minimum 0,21 mg dan nilai
maximum 107,55 mg.

Asupan zinc dari 3027 responden
rata-rata asupan adalah 4,25 mg
denganmedian 3,8 mg, modus 3,0 mg, SD
* 2,525 mg, nilai minimum 0,04 mg dan
nilai maximum 44,652 mg.

Asupan asam folat dari 3027
responden rata-rata adalah 95,75 mg
dengan median 75 mg, modus 58 mg, SD +
84,072 mg, nilai minimum O mg dan nilai
maximum 1257 mg.

1. Status Gizi

Pada tabel 2 di atas dapat
diketahui bahwa jumlah responden
dengan status gizi kurang sebanyak 628
responden (20,7 %), jumlah responden

(61,8 %), jumlah responden dengan status
gizi lebih sebanyak 430 (14,2 %) dan
jumlah responden dengan status gizi
obesitas sebanyak 98 (3,2 %).

Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan
Status Gizi (IMT) Lansia di Provinsi
Jawa Barat

Status Gizi (IMT) N Persen (%)

Gizi Kurang 628 20,7
Normal 1871 61,8
Gizi Lebih 430 14,2
Obesitas 98 3,2

Total 3027 100

Analisis Bivariat
1. Perbedaan antara Asupan Energi
terhadap Status Gizi (IMT) Lansia
Pada tabel 3 di atas menunjukkan
bahwa rata-rata asupan energi pada status
gizi kurang sebesar 1153,17 Kalori (SD #
684,623 Kalori), status gizi normal
1234,24 Kalori (SD = 624,269 Kalori),
status gizi lebih 1350,74 Kalori (SD =
638,536 Kalori), dan status gizi obesitas
1172,52 Kalori (SD + 456,909Kalori).
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Tabel 3
Hasil Uji one-way annova Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status Gizi N Mean SD SE Mean Nilai P-
(IMT) difference F value
Gizi Kurang 628  1153,17 684,623 27,319 81,07 8,540 0,000
Nornal 1871 123424 624,269 14,432 116,5
Gizi Lebih 430  1350,74 638,536 30,793 178,22
Obesitas 98 1172,52 456,909 46,155 19,35
Total 3027 1231,97 637,070 11,579
Sedangkan rata-rata asupan energi diartikan terdapat perbedaan asupan

tertinggi terdapat pada status gizi dengan
status gizi lebih. Sementara untuk rata-
rata asupan energi terendah terdapat pada
status gizi dengan status gizi kurang
Rata-rata asupan energi pada status gizi
dengan status gizi lebih, lebih tinggi
197,57 Kalori dari rata-rata asupan energi
pada status gizi dengan status gizi kurang.
Perbedaan rata-rata asupan energi antara
kelompok gizi kurang dengan normal
81,07 Kalori, normal dengan gizi lebih
116,5 Kalori, gizi lebih dengan obesitas
178,22 Kalori dan obesitas dengan gizi
kurang 19,35 Kalori, seperti yang
digambarkan pada grafik 1.

Grafik 1 menunjukan bahwa rata-
rata asupan energi tertinggi pada
kelompok gizi lebih. Sedangkan jangkauan
asupan energinya paling Dbesar di
kelompok obesitas. Hasil uji statistik one-
way annova, menunjukkan nilai F=8,540
dan P=0,000 (P<0,05) sehingga dapat

energi menurut status gizi lansia.
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Grafik 1
Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi
(IMT) Lansia

Tabel 4
Hasil Uji Bonferroni Asupan Energi Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di Provinsi
Jawa Barat

Status Gizi (IMT) VS P-value Simpulan
Gizi Kurang Normal 0,034 Berbeda Bermakna
Gizi Lebih 0,000 Berbeda Bermakna
Obesitas 1,000 Tidak Berbeda Bermakna
Normal Gizi kurang 0,034 Berbeda Bermakna
Gizi Lebih 0,004 Berbeda Bermakna
Obesitas 1,000 Tidak Berbeda Bermakna
Gizi Lebih Gizi Kurang 0,000 Berbeda Bermakna
Normal 0,004 Berbeda Bermakna
Obesitas 0,073 Tidak Berbeda Bermakna
Obesitas Gizi Kurang 1,000 Tidak Berbeda Bermakna
Normal 1,000 Tidak Berbeda Bermakna
Gizi Lebih 0,073 Tidak Berbeda Bermakna

Hasil uji lanjut Post Hoc Bonferroni,
memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rata-rata asupan energi
antara kelompok lansia pada status gizi

kurang dengan normal (P=0,034), status
gizi kurang dengan gizi lebih ( P=0,000),
normal dengan gizi kurang (P=0,034),
normal dengan gizi lebih (P=0,004), gizi
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lebih dengan gizi kurang (P=0,000) dan gizi
lebih dengan normal (P= 0,004).

2. Perbedaan antara Asupan Protein
terhadap Status Gizi (IMT) Lansia
Pada tabel 5 di atas menunjukkan
bahwa rata-rata asupan protein pada
status gizi kurang sebesar 35,235gram (SD
* 24, 429 gram), status gizi normal 37,970

gram (SD + 23, 025 gram), status gizi lebih
42,445 gram (SD = 24,305 gram), dan
status gizi obesitas 39,351 gram (SD =*
20,086 gram). Sedangkan rata-rata asupan
protein tertinggi terdapat pada status gizi
dengan status gizi lebih.

Tabel 5
Hasil Uji one-way annova Asupan Protein Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status Gizi (IMT) N Mean SD SE Mean Difference Nilai F P-value
Gizi Kurang 628 35,235 24,429 1,0546543 2,735 7,873 0,000
Nornal 1871 37,970 23,025 0,5323291 4,475

Gizi Lebih 430 42,445 24,305 1,1721391 3,094

Obesitas 98 39,351 20,086 2,0290800 4,116

Total 3027 38,083 23,948 0,4352795

Sementara untuk rata-rata asupan
protein terendah terdapat pada status gizi
dengan status gizi kurang. Rata-rata
asupan protein pada status gizi dengan
status gizi lebih, lebih tinggi 7,21 gram
dari rata-rata asupan protein pada status
gizi dengan status gizi kurang. Perbedaan
rata-rata asupan protein antara kelompok
gizi kurang dengan normal 2,735 gram,
normal dengan gizi lebih 4,475 gram, gizi
lebih dengan obesitas 3,094 gram dan
obesitas dengan gizi kurang 4,116 gram,
seperti yang digambarkan pada grafik 2.
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Grafik 2

Asupan Protein Berdasarkan Status Gizi
(IMT) Lansia

Grafik 2 menunjukan bahwa rata-
rata asupan protein setiap kelompok
berbeda. Rata-rata  asupan  protein
tertinggi berada di kelompok gizi lebih.
Tetapi jangkauan terbesar asupan protein
terdapat pada kelompok obesitas. Hasil uji
statistik one-way annova, menunjukkan
nilai F=7,873 dan P=0,000 (P<0,05)
sehingga dapat diartikan terdapat
perbedaan asupan protein menurut status
gizi lansia.

Hasil uji lanjut Post Hoc Bonferroni,
memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rata-rata asupan protein
antara kelompok lansia pada status gizi
kurang dengan gizi lebih (P=0,000),
normal dengan gizi lebih (P=0,003), gizi
lebih dengan gizi kurang (P=0,000) dan gizi
lebih dengan normal (P= 0,003).
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Tabel 6
Hasil Uji Bonferroni Asupan Protein
Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status Gizi VS P- Simpulan
(IMT) value
Gizi Normal 0,078 Tidak Berbeda
Kurang Gizi Lebih 0,000 Bermakna
Obesitas 0,674 Berbeda
Bermakna
Tidak Berbeda
Bermakna
Normal Gizi 0,078 Tidak Berbeda
kurang 0,003 Bermakna
Gizi Lebih 1,000 Berbeda
Obesitas Bermakna
Tidak Berbeda
Bermakna
Gizi Lebih Gizi 0,000 Berbeda
Kurang 0,003 Bermakna
Normal 1,000 Berbeda
Obesitas Bermakna
Tidak Berbeda
Bermakna
Obesitas Gizi 0,674 Tidak Berbeda
Kurang 1,000 Bermakna
Normal 1,000 Tidak Berbeda
Gizi Lebih Bermakna
Tidak Berbeda
Bermakna

3. Perbedaan antara Asupan Fe
terhadap Status Gizi (IMT) Lansia
Berdasarkan tabel 7 di atas

menunjukkan bahwa bahwa rata-rata

asupan Fe pada status gizi kurang sebesar

6,174 mg (SD = 7,859 mg), status gizi

normal 6,731 mg (SD * 8,6 mg), status gizi

lebih 9,139 mg (SD + 13,085 mg), dan

status gizi obesitas 9,027 mg (SD + 13,586
mg).

Sedangkan rata-rata asupan Fe
tertinggi terdapat pada status gizi dengan
status obesitas. Sementara untuk rata-
rata asupan Fe terendah terdapat pada
status gizi dengan status gizi kurang.
Rata-rata asupan Fe pada status gizi
dengan status obesitas 2,965 mg dari
rata-rata asupan Fe pada status gizi
dengan status gizi kurang. Perbedaan rata-
rata asupan Fe antara kelompok gizi
kurang dengan normal 0,557 mg, normal
dengan gizi lebih 2,408 mg, gizi lebih
dengan obesitas 0,112 mg dan obesitas
dengan gizi kurang 2,853 mg, seperti yang
digambarkan pada grafik 3.

Tabel 7
Hasil Uji one-way annova Asupan Fe Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status Gizi N Mean SD SE Mean Difference Nilai F P-value
Gizi Kurang 628 6,174 7,859 0,3136351 0,557 11,162 0,000
Normal 1871 6,731 8,480 0,1960658 2,408
Gizi Lebih 430 9,139 13,085 0,6310451 0,112
Obesitas 98 9,027 13,586 1,3724251 2,853
Total 3027 7,032 9,403 0,1709004
. Grafik 3 menunjukan bahwa rata-
10,0000 rata asupan Fe setiap kelompok berbeda.
£ L Rata — rata asupan Fe tertinggi berada di
2 kelompok gizi lebih. Sedangkan jangkauan
% - terbanyak berada pada kelompok obesitas.
7.0000] I Hasil wuji statistik one-way annova,
oo I — menunjukkan nilai F=11,162 dan P=0,000
(P<0,05) sehingga dapat diartikan terdapat
] , , , , perbedaan asupan Fe menurut status gizi
Gizi Kurang Normsalta[us cini Ianz;zavLehlh Obesitas lansia'
Grafik 3 Hasil uji lanjut Post Hoc Bonferroni,

Asupan Fe Berdasarkan Status Gizi
(IMT) Lansia

memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rata-rata asupan Fe
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antara kelompok lansia pada status gizi
kurang dengan gizi lebih (P=0,000), gizi
kurang dengan obesitas (P=0,030), normal
dengan gizi lebih (P=0,000), gizi lebih
dengan gizi kurang (P= 0,000), gizi lebih
dengan normal (P=0,000) dan obesitas
dengan gizi kurang (P=0,030).

Tabel 8
Hasil Uji Bonferroni Asupan Fe
Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status

4. Perbedaan antara Asupan Zinc
terhadap Status Gizi (IMT) Lansia

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan
bahwa bahwa rata-rata asupan zinc pada
status gizi kurang sebesar 3,942 mg (SD =
2,704 mg), status gizi normal 4,257 mg
(SD + 2, 465 mg), status gizi lebih 4,660
mg (SD = 2,538 mg), dan status gizi
obesitas 4,400 mg (SD * 2,137 mg).
Sedangkan rata-rata asupan Zinc tertinggi
terdapat pada status gizi dengan status

Gizi VS P-l Simpulan gizi lebih. Sementara untuk rata-rata
(IMT) value .
Gizi Kurang Normal 1,000 Tidak Berbeda asupan .Z‘lnC terendah ter.d?lpat pada
Gizi 0,000 Bermakna status gizi dengan status gizi kurang
Lebih 0,030  Berbeda Bermakna Rata-rata asupan Zinc pada status gizi
Obesitas Berbeda Bermakna d tat izi lebih 0.718 dari
Normal Gizi 1,000 Tidak Berbeda ~d€TIEAN Status glzi lebl ) mg darl
kurang 0,000 Bermakna rata-rata asupan Zinc pada status gizi
Gizi 0,108 Berbeda Bermakna dengan status giZi kurang‘
Lebih Tidak Berbeda .
Obesitas Bermakna Perbedaan rata-rata asupan Zinc
Gizi Lebih Gizi 0,000 Berbeda Bermakna antara kelompok gizi kurang dengan
E‘;;;r;% ?’888 TBf;:keda Bemg‘eligi 4o Dormal 0,315 mg, normal dengan gizi lebih
Obesitas Bermakna 0,403 mg, gizi lebih dengan obesitas 0,26
Obesitas Gizi 0,030 Berbeda Bermakna mg dan obesitas dengan ngl kurang 0,458
Kurang 0,108 Tidak Berbeda t di bark d fik
Normal 1,000 Bermakna mg, seperti yang digambarkan pada grafi
Gizi Tidak Berbeda 4.
Lebih Bermakna
Tabel 9

Hasil Uji one-way annova Asupan Zinc Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status Gizi N Mean SD SE Mean Difference  Nilai P-value
(IMT) F

Gizi Kurang 628 3,942 2,704  0,1079070 0,315 7,081 0,000
Nornal 1871 4,257 2,465  0,0569891 0,403

Gizi Lebih 430 4,660 2,538  0,1224068 0,26

Obesitas 98 4,400 2,137  0,2159184 0,458

Total 3027 4,254 2,524  0,0458906

Grafik 4 menunjukan bahwa rata-
rata asupan zinc berbeda pada setiap
kelompok status gizi. Rata-rata asupan
tertinggi berada pada kelompok gizi lebih
dan jangkauan terbanyak pada kelompok
obesitas. Hasil uji statistik one-way
annova, menunjukkan nilai F=7,081 dan
P=0,000 (P<0,05) sehingga dapat diartikan
terdapat perbedaan asupan zinc menurut
status gizi lansia.

Hasil uji lanjut Post Hoc Bonferroni,
memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rata-rata asupan zinc
antara kelompok lansia pada status gizi
kurang dengan normal (P=0,040), gizi
kurang dengan gizi lebih (P=0,000), normal
dengan gizi kurang (P=0,040), normal
dengan gizi lebih (P=0,016), gizi lebih
dengan gizi kurang (P=0,000) dan gizi
lebih dengan normal (P=0,016).
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3.7500 4

T T T T
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Status Gizi lansia
Grafik 4
Asupan Zinc Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia

Tabel 10
Hasil Uji Bonferroni Asupan Zinc Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di Provinsi
Jawa Barat

Status Gizi VS P-value Simpulan
(IMT)
Gizi Kurang Normal 0,040 Berbeda Bermakna
Gizi Lebih 0,000 Berbeda Bermakna
Obesitas 0,562 Tidak Berbeda
Bermakna
Normal Gizi kurang 0,040 Berbeda Bermakna
Gizi Lebih 0,016 Berbeda Bermakna
Obesitas 1,000 Tidak Berbeda
Bermakna
Gizi Lebih Gizi Kurang 0,000 Berbeda Bermakna
Normal 0,016 Berbeda Bermakna
Obesitas 1,000 Tidak Berbeda
Bermakna
Obesitas Gizi Kurang 0,562 Tidak Berbeda
Normal 1,000 Bermakna
Gizi Lebih 1,000 Tidak Berbeda
Bermakna
Tidak Berbeda
Bermakna

5. Perbedaan antara Asupan Asam Folat
terhadap Status Gizi (IMT) Lansia
Berdasarkan tabel 11 di atas
menunjukkan bahwa bahwa rata-rata
asupan asam folat pada status gizi kurang
sebesar 88,68 mg (SD + 87,642 mg), status

gizi normal 93,70 mg (SD * 78,228 myg),
status gizi lebih 111,49 mg (SD + 96,143
mg), dan status gizi obesitas 111,27 mg
(SD + 101,187 mg). Sedangkan rata-rata
asupan asam folat tertinggi terdapat pada
status gizi dengan status obesitas.
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Tabel 11
Hasil Uji one-way annova Asupan Asam Folat Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia
di Provinsi Jawa Barat

Status Gizi N Mean SD SE Mean Nilai F P-
(IMT) Difference value
Gizi Kurang 628 88,68 87,642 3,497 5,02 8,041 0,000
Nornal 1871 93,70 78,228 1,809 17,79
Gizi Lebih 430 111,49 96,143 4,636 0,22
Obesitas 98 111,27 101,187 10,221 22,59
Total 3027 95,75 84,072 1,528

Sementara untuk rata-rata asupan Tabel 12

asam folat terendah terdapat pada status
gizi dengan status gizi kurang. Rata-rata
asupan asam folat pada status gizi dengan
status obesitas 22,81 mg dari rata-rata
asupan asam folat pada status gizi dengan
status gizi kurang. Perbedaan rata-rata
asupan asam folat antara kelompok gizi
kurang dengan normal 5,02 mg, normal
dengan gizi lebih 17,79 mg, gizi lebih
dengan obesitas 0,22 mg dan obesitas
dengan gizi kurang 22,59 mg, seperti yang
digambarkan pada grafik 5.

140+
130 -
120+

110+

100 -

95% CI Asupan Asam Folat

1 i

T T

T
Normal Gizi Lebih Obesitas

Grafik 5
Asupan Asam Folat Berdasarkan Status
Gizi (IMT) Lansia

Grafik 5 menunjukan bahwa rata-
rata asupan folat tiap kelompok berbeda.
Jangkauan yang paling besar asupan
asam folatnya terdapat pada kelompok
obesitas. Hasil wuji statistik one-way
annova, menunjukkan nilai F = 8,041 dan
P = 0,000 (P<0,05) sehingga dapat
diartikan terdapat perbedaan asupan
asam folat menurut status gizi lansia.

Hasil Uji Bonferroni Asupan Asam Folat
Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status VS P- Simpulan
Gizi (IMT) value
Gizi Normal 1,000 Tidak
Kurang Gizi 0,000 Berbeda
Lebih 0,079 Bermakna
Obesitas Berbeda
Bermakna
Tidak
Berbeda
Bermakna
Normal Gizi 1,000 Tidak
kurang 0,000 Berbeda
Gizi 0,259 Bermakna
Lebih Berbeda
Obesitas Bermakna
Tidak
Berbeda
Bermakna
Gizi Lebih Gizi 0,000 Berbeda
Kurang 0,000 Bermakna
Normal 1,000 Berbeda
Obesitas Bermakna
Tidak
Berbeda
Bermakna
Obesitas Gizi 0,079 Tidak
Kurang 0,259 Berbeda
Normal 1,000 Bermakna
Gizi Tidak
Lebih Berbeda
Bermakna
Tidak
Berbeda
Bermakna

Hasil uji lanjut Post Hoc Bonferroni,
memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rata-rata asupan asam
folat antara kelompok lansia pada status
gizi kurang dengan gizi lebih (P=0,000),
normal dengan gizi lebih (P=0,00), gizi
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lebih dengan gizi kurang (P=0,000) dan tahun), dan status gizi obesitas 64,44
gizi lebih dengan normal (P=0,000). tahun (SD * 3,561 tahun). Sedangkan
rata-rata wusia tertinggi terdapat pada
6. Perbedaan antara Usia (Tahun) status gizi dengan status gizi kurang.
terhadap Status Gizi (IMT) Lansia Sementara untuk rata-rata usia terendah
Berdasarkan tabel 12 di atas terdapat pada status gizi dengan status
menunjukkan bahwa bahwa rata-rata usia obesitas. Rata-rata usia pada status gizi
pada status gizi kurang sebesar 66,35 dengan status gizi kurang 1,91 tahun dari
tahun (SD + 4,245 tahun), status gizi rata-rata usia pada status gizi dengan
normal 65,37 tahun (SD * 4,146 tahun), status obesitas.
status gizi lebih 64,74 tahun (SD * 4,070
Tabel 13
Hasil Uji one-way annova Usia (Tahun) Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
Provinsi Jawa Barat

Status Gizi N Mean SD SE Mean Nilai F P-
(IMT) Difference value
Gizi Kurang 628 66,35 4,245 4,245 0,98 16,300 0,000
Nornal 1871 65,37 4,146 4,146 0,63
Gizi Lebih 430 64,74 4,070 4,070 0,3
Obesitas 98 64,44 3,561 3,561 1,91
Total 3027 65,45 4,170 4,170
Perbedaan rata-rata wusia (tahun) sehingga  dapat diartikan  terdapat
antara kelompok gizi kurang dengan perbedaan wusia menurut status gizi
normal 0,98 tahun, normal dengan gizi lansia.
lebih 0,63 tahun, gizi lebih dengan Tabel 14
obesitas 0,3 tahun dan obesitas dengan Hasil Uji Bonferroni Usia (Tahun)
gizi kurang 1,91 tahun, seperti yang Berdasarkan Status Gizi (IMT) Lansia di
digambarkan pada grafik 6. Provinsi Jawa Barat
Status Vs P- Simpulan
Gizi value
7 Gizi Normal 0,000 Berbeda
e Kurang Gizi 0,000 Bermakna
' I Lebih 0,000 Berbeda
oo Obesitas Bermakna
= Berbeda
§ oo Bermakna
g Normal Gizi 0,000 Berbeda
5 es- kurang 0,028 Bermakna
3 Gizi 0,183 Berbeda
645 Lebih Bermakna
Obesitas Tidak Berbeda
54 Bermakna
Gizi Gizi 0,000 Berbeda
6357 Lebih Kurang 0,028 Bermakna
Gizi Klurang Nnrlmal Gizi ienm Obelsuas Normal 1 ,OOO Berbeda
Status Gizi lansia Obesitas Bermakna
Grafik 6 Tidak Berbeda
Usia Berdasarkan Status Gizi (IMT) Bermakna
Lansia Obesitas Gizi 0,000 Berbeda
Kurang 0,183 Bermakna
Grafik 6 menunjukan bahwa rata- Normal 1,000  Tidak Berbeda
rata dari setiap kelompok sampel berbeda Gizi ‘Bermakna
usianya. Jangkauan usianya lebih besar Lebih Tidak Berbeda
Bermakna

terlihat di kelompok obesitas. Hasil uji
statistik one-way annova, menunjukkan
nilai F = 16,300 dan P = 0,000 (P<0,05)
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Hasil uji lanjut Post Hoc Bonferroni,
memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna antara rata-rata usia responden
antara kelompok lansia pada status gizi
kurang dengan normal (P=0,000), gizi
kurang dengan gizi lebih (P=0,000), gizi
kurang dengan obesitas (P=0,000), normal
dengan gizi kurang (P=0,000), normal
dengan gizi lebih (P=0,028), gizi lebih
dengan gizi kurang (P=0,000), gizi lebih
dengan normal (P=0,028) dan obesitas
dengan gizi kurang (P=0,000).

Kesimpulan

Responden lansia yang diteliti
dengan jenis kelamin responden terbanyak
adalah perempuan 1584 responden
(52,3%), dengan rata-rata usia lansia yang
diteliti adalah 65 tahun 4 bulan. Status
gizi responden lansia yang diteliti
terbanyak berstatus gizi normal sebesar
1432 responden (47,3%). Asupan
responden lansia rata-rata asupan energi
responden adalah 1231,97 kalori, asupan
protein rata-rata dalah 38,08 gram,
asupan Fe rata-rata adalah 7,032 mg,
asupan zinc rata-rata asupan adalah 4,25
mg, asupan asam folat rata-rata adalah
95,75 mg.
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