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ABSTRAK

Daya terima makanan merupakan cerminan terhadap dapat diterima dengan
baik atau tidaknya makanan yang disajikan. Pada lansia dengan sistem pencernaan
dan kesehatan yang menurun dapat mempengaruhi penerimaan terrhadap
makanan yang dikonsumsi. Hal ini dapat menunjukkan terpenuhi atau tidaknya
kebutuhan akan zat gizi pada usia lanjut. Jika status gizi lansia normal maka
sistem penyelenggaraan makanan dalam hal ini daya terima makan di Panti
Werdha sudah dilakukan dengan baik.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September 2016 di Panti
Werdha Kasih Ayah Bunda Tangerang. Metode penelitian menggunakan desain
cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik sampel jenuh dan didapatkan
sampel berjumlah 24 orang. Variabel dependen yaitu status gizi lansia. Sedangkan
variabel independen yaitu karakteristik lansia (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan riwayat penyakit), asupan zat gizi (energi, karbohidrat, protein,
lemak, zat besi, dan kalsium), daya terima makan (warna, besar porsi, bentuk
makanan, rasa, aroma, suhu, tekstur, dan variasi makanan), dan sisa makanan.

Hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara asupan energi dengan status
gizi lansia (p=0,007). Ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi
lansia (p=0,036). Ada hubungan antara sisa makanan dengan status gizi lansia
(p=0,002). Ada hubungan antara daya terima makan dengan status gizi lansia
(p=0,002).

Kata kunci : daya terima makan, asupan zat gizi, sisa makanan, status gizi, lansia,
panti werdha
Daftar pustaka : 41 (1985 — 2014)
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ABSTRACT

The food acceptibility is an example of good or bad the food serving if the
food acceptibility of a person is good, there will be no waste on the food that was
served. For the elders with decreasing condition of the food digestive system can
effect the acceptibility of the food that served. This thing could show the nutrition
was fulfilled or not. If the nutrition status normal then the food serving system on
nursing home was well.

This study was conducted in August-September 2016 in the Panti Werdha
Kasih Ayah Bunda Tangerang. This research method using cross sectional design.
Sampling technique saturated samples and get a sample of 24 people. The
dependent variable is nutrition status of elderly. While the independent varible
that is characteristic of elderly (age, sex, level of education, and disease history),
nutrition assumption (calorie, carbohydrat, protein, fat, iron, and calsium), food
acceptibility (color of food, portion of food, the visual of food, taste, smell,
temperature, food texture, and menu variation), and food waste.

The result of this study are significant relationship between calorie intake
with nutrition status of elderly (p=0,007). There was a significant relationship
between carbohydrat intake with nutrition status of elderly (p=0,036). There was
a significant relationship between food waste with nutrition status of elderly
(0,002). There was a significant relationship between food acceptability with
nutriton status of elderly (0,002).

Keyword : food acceptability, nutrition consumption, food waste, nutrition status,
elderly
Bibliography : 41 (1985 — 2014)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan penduduk lanjut usia di Indonesia sepuluh tahun dari
sekarang diperkirakan mencapai 18.8 juta jiwa atau 11.34%. Dari jumlah tersebut,
pada tahun 2012 jumlah penduduk lansia yang berjenis kelamin perempuan
sebesar 10.046.073 (54%) dan yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 8.538.832
(46%) (Kemenkes, Profil Kesehatan Indonesia, 2012). Berdasarkan proyeksi
Umur Harapan Hidup (UHH) menurut UN, World Population Prospects (2012),
jumlah lansia pada tahun 2025 diproyeksikan akan mencapai angka 21.4%. Di
Jawa Barat, jumlah penduduk lansia sebesar 7.05%. Jumlah lansia yang cukup
tinggi ini yang menjadikan lansia sebagai kelompok penduduk yang memerlukan
perhatian yang lebih, terutama bagi kesehatan, baik fisik dan psikis.

Angka kesakitan (morbidity rates) lansia adalah proporsi penduduk lansia
yang mengalami masalah kesehatan hingga mengganggu aktivitas sehari-hari
selama satu bulan terakhir. Angka kesakitan merupakan salah satu indikator yang
digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Angka kesakitan
tergolong sebagai indikator kesehatan negatif. Semakin rendah angka kesakitan,
menunjukkan derajat kesehatan penduduk yang semakin baik. Angka kesakitan
penduduk lansia tahun 2012 sebesar 26.93% artinya bahwa dari setiap 100 orang
lansia terdapat 27 orang di antaranya mengalami sakit (Badan Pusat Statistik RI,
2013).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi penduduk dewasa (>18
tahun) di Indonesia yang memiliki status gizi kurus sebesar 8.7%, berat badan
lebih 13.5%, dan obesitas sebesar 15.4%. Masalah gizi yang terjadi pada lansia
dapat berupa gizi kurang atau gizi lebih. Darmojo (2010) menjelaskan bahwa
faktor resiko terjadinya kurang gizi pada lansia diakibatkan karena selera makan
rendah, gangguan gigi geligi, disfagia, gangguan fungsi pada indera penciuman
dan pengecap, pernafasan, saluran pencernaan, neurologi, infeksi, cacat fisik, dan

kanker. Sedang menurut Depkes (2012), kelebihan gizi pada lansia biasanya

1
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berhubungan dengan gaya hidup dan pola konsumsi yang berlebihan sejak usia
muda bahkan sejak anak-anak.

Menurut Kemenkes (2013), masalah gizi pada lansia merupakan masalah
gizi lebih. Pola konsumsi yang berlebihan serta tidak diimbangi dengan aktifitas
fisik yang baik akan menimbulkan obesitas atau kegemukan. Hal inilah yang
merupakan faktor resiko timbulnya berbagai penyakit degeneratif. Seperti PJK
(penyakit jantung koroner penyakit, masalah sosial dan ekonomi, faktor psikologi,
serta ketidakmampuan seseorang), diabetes melitus, hipertensi, gout rematik,
gagal ginjal, perlemakan, hati, dan lain-lain.

Keadaan malnutrisi pada lansia seringkali merupakan akibat dari penyakit
infeksi kronis, keganasan dalam menerima makanan (Darmojo, 2010). Penyakit
yang sering timbul berupa KEK (Kurang Energi Kronik), anemia, dan kekurangan
zat gizi mikro lainnya (Kemenkes, 2013). Akibat dari malnutrisi pada lansia ini
ialah mereka akan mudah terkena penyakit infeksi.

Kesehatan lansia yang menurun dapat mempengaruhi daya terima makan.
Makanan yang bergizi tinggi apabila tidak dimakan dan dihabiskan maka tidak
akan bermanfaat bagi tubuh. Faktor-faktor yang mempengaruhi daya terima
makan berasal dari internal maupun eksternal. Faktor internal diantaranya berasal
dari usia serta kondisi kesehatan pada lansia. Sedangkan faktor eksternal meliputi
penampilan makanan, rasa makanan, variasi makanan, dan penyajian makanan
(Moehyi, 1992).

Penyelenggaraan makanan di Panti Werdha bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan lansia sehingga diperlukan penyusunan menu makanan yang dapat
meningkatkan selera makan bagi lansia untuk memenuhi kebutuhan fisiologisnya.
Terpenuhinya kebutuhan asupan lansia sesuai angka kecukupan gizi akan
menghasilkan status gizi yang baik (Harper, Deaton et al., 1985).

Panti Werdha Kasih Ayah Bunda yang berada di daerah Tangerang, Banten
merupakan panti sosial non pemerintahan (swasta) yang menaungi para lansia
dengan usia diatas 60 tahun. Panti tersebut dihuni 26 lansia dengan perincian 9
Oma dan 17 Opa. Dengan usia diatas 60 tahun tersebut, maka kemungkinan

timbul masalah gizi serta berbagai penyakit yang sangat beresiko bagi kesehatan
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lansia. Akan tetapi, sangat disayangkan karena panti tersebut tidak menyediakan
menu dengan diet khusus.

Uraian di atas menunjukkan bahwa betapa pentingnya penyelenggaraan
makanan bagi pemenuhan kebutuhan konsumsi pangan lansia. Hal inilah yang
mendasari pentingnya penelitian untuk melihat hubungan daya terima makan dan
asupan energi serta zat gizi dengan status gizi lansia yang ada di Panti Werdha
Kasih Ayah Bunda Tangerang, Banten.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan daya terima makan dan asupan energi serta zat gizi
dengan status gizi lansia yang ada di Panti Werdha Kasih Ayah Bunda Tangerang,
Banten tahun 2016.

C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan daya terima makan dan
asupan energi serta zat gizi dengan status gizi lansia. Objek penelitian yaitu laki-
laki dan perempuan lanjut usia yang tinggal di panti werdha. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Agustus — September 2016 di Panti Werdha Kasih Ayah
Bunda Tangerang, Banten.

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui adanya hubungan daya terima makanan dan asupan
energi dan zat gizi dengan status gizi lansia di Panti Werdha Kasih Ayah
Bunda Tangerang Banten tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik responden (usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan riwayat penyakit)
b. Mengidentifikasi daya terima makan pada menu yang disajikan

berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi berupa warna makanan,
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besar porsi, bentuk makanan, aroma makanan, rasa makanan, tekstur
makanan, suhu makanan, dan variasi menu makanan.

c. Mengidentifikasi asupan zat gizi lansia meliputi asupan zat gizi makro
(energi, protein, karbohidrat, dan lemak) dan zat gizi mikro (Fe (zat besi)
dan kalsium)

d. Mengidentifikasi status gizi lansia berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT)

e. Menganalisis hubungan daya terima makan dengan status gizi lansia

f. Menganalisis hubungan sisa makanan dengan status gizi lansia

g. Menganalisis hubungan asupan energi dan zat gizi dengan status gizi

lansia

E. Manfaat Penelitian

1. Bagi Panti Werdha

Sebagai gambaran agar tetap meningkatkan mutu pelayanan,
penyelenggaraan makanan, daya terima makan, dan kesehatan lansia di Panti
Werdha Kasih Ayah Bunda Tangerang Banten.
2. Bagi Bidang Akademik

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi pembaca
kajian ilmu pengetahuan terutama yang berkaitan dengan penyelenggaraan
makanan di institusi.
3. Bagi Peneliti

Sebagai sarana pembelajaran dalam melakukan penelitian ilmiah serta
mengaplikasikan ilmu yang sudah didapatkan selama perkuliahan dan

menambah pengalaman mengenai sistem penyelenggaraan makanan institusi.
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