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ABSTRACT

Previous studies found nutritional status in the underweight category of
Homecare compared with elderly living in non-homecare dominated by
women.”Purpose of the study was to analyze differences between National
Homecare (NH) and Private Homecare (PH) of the food availability, Energy-
Protein Sufficiency Level(ESL-PSL) and nutritional status of elderly women. The
research method uses a cross sectional approach. The sampling technique use
Stratified sampling method with the inclusion and exclusion criteria of elderly
women in NH and PH for 30 and 32 subjects. Data analysis used different tests:
Chi Square, Mann Whitney U and Independent Sample T-Test. The results
showed that there isdifference of food availability between NH and PH (p=0,001)
with average food availability of NH (84,5) hinger then NH (65). There is a
difference in the ESL of elderly women (p = 0.001) between NH and PH with ESL
average NH (75,74+5,32) hinger then PH (61,11+£7,20). There is a difference of
elderly women PSL (p = 0.001) between NH and PH with (83,167+4,82) hinger
then PH (72,1416,44). And there is no difference in the nutritional status of
elderly women based on Body Mass Index (BMI) (p = 0.125) between NH and PH
with average of NH (20,01+3,86) lower then PH (22,99+4,65). There was no
difference in nutritional status based on the circumference of the elderly
abdominal women (p = 0.359) between NH and PH with average (61,11+7,30)
lower then NH (75,74+5,32).. It can be concluded that there are differences in the
variables of food availability, the ESL,-PSL in elderly women and there is no
difference in nutritional status based on BMI and the stomach circumference of
elderly women between NH and PH.

Keywords: Food Availability, Energy-Protein Sufficiency Level, Women Elderly,
Homecare

Pendahuluan sebagai investasi bagi pembangunan

Undang Undang Republik sumber daya manusia yang produktif
Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 secara sosial dan ekonomi serta
tentang kesehatan = menyatakan sebagai salah satu unsur
bahwa meningkatkan kesadaran, kesejahteraan umum. Perbaikan gizi
kemauan dan kemampuan hidup masyarakat ditujukan untuk
sehat bagi setiap individu agar peningkatan mutu gizi perorangan
terwujud derajat kesehatan dan masyarakat. Salah  satu

masyarakat yang setinggi-tingginya peningkatan mutu gizi yaitu
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peningkatan askes dan mutu
pelayanan gizi yang sesuai dengan
kemajuan ilmu dan teknologi.
Perbaikan gizi ini ditujukan pada
seluruh siklus kehidupan sejak dalam
kandungan hingga lanjut usia.’

Masa lanjut usia merupakan
tahap akhir dalam siklus kehidupan
yang diharapkan dapat memiliki
kehidupan yang berkualitas, mandiri,
dan menua sehat.?Lanjut usia salah
satuukelompok usia - yanggrawan
menderita gizi kurang  dengan
diperburuk oleh penyakit degeneratif.
Lanjut usia yang menderita gizi
kurang memiliki respon pada sistem

kekebalan tubuh - berkurang dan
mudah terserang infeksi sehingga
dalam proses perawatan
membutuhkan waktu yang
lama.’Selain itu, lanjut usia yang
mengalami malnutrisi beresiko
terhadap beberapa komplikasi
penyakit yang mempengaruhi

kualitas hidup serta meningkatnya
resiko kematian.® Masalah kesehatan
lanjut usia menurut data statistik
terdapat 55,21% mengalami keluhan
kesehatan terjadi pada kelompok
lanjut usia perempuan. Menurut
Departemen Kesehatan pada tahun
2009 terdapat 3,4% lanjut usia yang
mengalami kurang gizi.>®
Pertambahan penduduk lanjut
usia terutama kelompok Dberjenis
kelamin  perempuan lebih tinggi
sebesar 12,34 % dibandingkan lelaki
8,78% pada tahun 2018 memberikan
dampak positif dan negatif.* Dampak
negatifnya bahwa lanjut usia memiliki
kondisi masalah kesehatan terutama

kebutuhan gizi.** Panti Wredha
merupakan lembaga atau institusi
sebagai tempat tinggal yang

melaksanakan rehabilitasi sosial bagi
lanjut usia.’Panti Wredha di Provinsi
Jawa Tengah diselenggarakan oleh
yayasan negeri dan swasta. Panti
Wredha memiliki keadaan cukup
memprihatinkan  karena terdapat
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perbedaan pemahaman
penyelenggaraan sistem pelayanan
oleh pengelola. Jumlah dan mutu
pengelola relatif kurang memenuhi
prasyarat suatu panti yang ideal.’ Hal
ini  dapat menyebabkan mutu
pelayanan yang rendah berdampak
pada derajat kesehatan dan gizi
lanjut usia pada Panti Wredha.?

Kebutuhan gizi lanjut usia
perempuan menjadi penting
mengingat  proporsi lanjut  usia

perempuan yang lebih tinggi yang
mengakibatkan bertambah besar
kebutuhan perawatan pada instansi
dan perawatan yang lebih intensif.

Penelitian sebelumnya terdapat
masalah gizi lanjut usia pada
beberapa Panti Wredha di Indonesia.
Penelitian yang dilakukan oleh Eviyati
pada tahun 2004 yang menyimpulkan
bahwa terdapat status gizi dalam
kategori kurang pada panti Wredha di
bandingkan dengan lansia yang
tinggal di non panti yang didominasi
oleh perempuan.” Pada penelitian
terbaru tahun 2016 oleh Nurfantri
mengenai lanjut usia yang tinggal di
panti  mengalami  gizi kurang
sebanyak 21 orang.”® Status gizi
lanjut usia dalam kategori kurang
terjadi akibat tingkat kecukupan
energi dan tingkat kecukupan protein
yang kurang.”® Pada penelitian
Agavita tahun 2008 yang
menyatakan bahwa lanjut usia
perempuan memiliki status gizi
berlebih  sebesar 46,42% yang
disebabkan oleh sedangnya asupan
protein yang dapat mempertahankan
energi dan keseimbangan dalam
tubuh." Terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi malnutrisi pada
lanjut usia antara lain lama tinggal di
panti Wredha, ketersediaan pangan,
kurangnya variasi makanan, sistem
kekebalan tubuh, sistem metabolisme
tubuh dan pendidikan, kesehatan gigi
dan mulut.®®



N IEM

e Jouwrnal
Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

Manajemen penyelenggaraan
gizi pada Panti Wredha yang baik
dapat memenuhi kebutuhan gizi pada
lanjut usia.”® Manajemen dalam
penyelenggaraan gizi pada institusi
berpengaruh secara tidak langsung
terhadap kebutuhan gizi pada
penghuni.’® Ketersediaan pangan
institusi  merupakan  hasil  dari
manajemen penyelenggaraan
makanan dalam institusi.” -Apabila
ketersediaan pangan dibawah
harapan maka dapat berpengaruh
terhadap tingkat kecukupan gizi."

Menurut studi pendahuluan yang

dilakukan manajemen
penyelenggaraan ~makanan pada
panti negeri “dan panti swasta

berbeda-beda. Menurut penelitian Sri
Iswanti pada tahun 2011
menyimpulkan bahwa  terdapat
perbedaan pengelolaan antara panti
yang berstatus negeri dengan panti
yang berstatus swasta." Perbedaan
tersebut yaitu panti Wredha yang
dikelola oleh institusi negeri dalam
pengembangan terutama pendanaan
banyak ditopang dana dari
pemerintah.” Sedangkan di swasta
dalam bidang pengelolaan lebih
banyak didanai oleh yayasan, maka
dana lebih banyak untuk
operasioanal kebutuhan sehari-hari
lansia sehingga dalam implementasi
pengelolaan manajemen perlu
mempertimbangkan  efektif  dan
efisien suatu sistem tersebut.’
Beberapa hasil penelitian
sebelumnya telah diketahui
prevalensi status gizi kurang lanjut
usia penghuni panti Wredha masih
tinggi. Namun belum banyak yang
diketahui gambaran ketersediaan
pangan panti dan tingkat kecukupan
energi serta protein yang belum pada
panti Wredha dengan jenis panti
Wredha negeri dan panti Wredha
swasta. Sehingga dari berbagai
masalah gizi pada lanjut usia
perempuan tersebut penelitian ini
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dilakukan untuk mengetahui
perbedaan ketersediaan pangan
panti, tingkat kecukupan energi

protein dan status gizi lanjut usia
perempuan dalam Panti Wredha
Negeri yaitu Panti Wredha Unit
Rehabilitasi Sosial Pucang Gading
Provinsi Jawa Tengah dan Panti
Wredha Swasta yaitu Panti Wredha
Harapan Ibu Kota Semarang.

Metode

Metode Penelitian yang
dilakukan merupakan  penelitian
deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan metode Cross

sectional dan pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling.
Populasi pada penelitian tersebut
adalah  seluruh penghuni Panti
Wredha Negeri dan Panti Wredha
Swasta. Sampel pada populasi
adalah lanjut usia perempuan yang
tinggal dalam Panti Wredha Negeri
dan Panti Wredha Swasta yang
memenuhi Kriteria inklusi. Sampel
pada penelitian sebesar 62 lanjut
usia perempuan diwakili oleh 30
lanjut usia perempuan di Panti
Wredha Negeri dan 32 lanjut usia
perempuan di Panti Wredha Swasta.
Lokasi Penelitian di Panti berstatus
Negeri di Unit Rehabilitasi Sosial
Pucang Gading Provinsi Jawa
Tengah dan Panti Wredha berstatus
Swasta di Panti Wredha Harapan Ibu
Gondoriyo Ngaliyan Kota Semarang.

Hasil dan Pembahasan
1. Hasil
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Tabel 1. Karakteristik Lanjut Usia Panti Panti
Perempuan Wredha Wredha
Panti Wredha Negeri Swasta
Panti Pa"E Kelompok Sk Sk
. Wredh Pangan Bera or Bera or
Kategori a Wredha t@ PP t(g) PP
N . Swasta
egeri
n % n %
Usia (tahun) : 1 Padi-Padian 179, 16 180 24
60 — 64 0 O 2 6.2 83
3 3 3. Umbi- 28 0,5 0 0
65-80 o 10 o & Umbian
3 3 - B0 Pangan 103, 16 67 14
Jumiah 0 100 2 0 Hewani 65
Pendidikan Lanjut Usia 4 Minyak dan 30 5 35 5
Perempuan: Lemak
Tamat SD/Sederajat ; 90 S 553,6 t?gr?n:]{r?;:;k g S 61 S
Tamat SMP-SMA 2 6.7 0 (? Kacang- 234, 10 106, 10
sederajat ' kacangan 53 67
Tamat Akademik/PT 1 3.3 3 94 Gula 20 2 19,3 2
3 3 10 3
Jomial o 10 "5 @ sayurdan 203 30 86 5
Pendapatanper bulan Buah
(rupiah): 9 Lain-lain 10 0 3 0
<Rp401.220 perbulan 5 90.0 & o e 3 65
>Rp 401.220 perbulan 3 10.0 3 &dterangan: *) Segitiga Perak; «)
3 3 Settiga Perunggu
Jgmiah 0 '99 5 ‘gabel 3. Hasil Uji Beda
Karakteristik ~ Lanjut  Usia Ketersediaan PanganPanti
Perempuan pada Panti Wredha berdasarkan Skor Pola Pangan
Negeri dan Panti Wredha Swasta Harapan di Panti Wredha Negeri
sebagian besar berusia 65-80 dan Swasta
tahun, tingkat pendidikan lanjut Panti Wredha
usia sebagian besar tamat sekolah Kateg PWN PWS Jm
dasar dan rata-rata pendapatan ori |
dalam kategori miskin dengan Skor
pendapatan dibawah Rp 401.220,- PPH
: Segi- Count 0 32 32
Tabel 2. Hasil Perhitungan Skor tiga Exp.Count 15,5 16,5 32,
Pola Pangan Harapan antara Perun % within .0% 100,0 0
Panti Wredha Negeri dan Panti g-gu PPH % 10
Wredha Swasta 0,0
%
Segi- Count 30 0 30

tiga Exp.Count 14,5 15,5 30,
Perak % within ~ 100,0 .0% 0
PPH % 10

0,0
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Jumla Count 32 30
h Exp.Count 32,0 30,0
% within  100,0 100,0
PPH % %

Nilai p

% Nilaip <0,00 <0,00

62 1# 1%

62, Keterangan:* Signifikan (p <
0 0,05); * Mann whitney;
10  YIndependent t

0,0 Rerata tingkat kecukupan

Y%energi lanjut usia perempuan di
0,0Panti Wredha Negeri sebesar
01¥%5.74%5.32 % AKE lebih tinggi
‘dibandingkan  dengan  tingkat

Keterangan:* Signifikan (p < 0,05);
¥ Chi square

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada perbedaan
ketersediaan pangan berdasarkan
skor Pola Pangan Harapan pada
PantiWredhaNegeri “Unit
Rehabilitasi Sosial Pucang
Gading” Jawa Tengah dan Panti
Wredha Swasta “Panti Wredha

Harapan - Ibu” Kota Semarang
dengan nilai p = 0,001. Skor mutu
Pola Pangan Harapan pada
variabel Panti Wredha Negeri lebih
tinggi dalam  kategori perak
dibandingkan dengan Panti

Wredha Swasta dalam kategori
segitiga perunggu berdasarkan
Standar Pelayanan Minimal (SPM)

kecukupan energi lanjut usia
perempuan di Panti Wredha
Swasta 61.11£7.30 % AKE.
Rerata tingkat kecukupan protein
pada lanjut usia perempuan yang
tinggal di Panti Wredha Negeri
sebesar 83.17+4.82 % AKP lebih
tinggi dibandingkan dengan rerata
tingkat kecukupan protein lanjut
usia perempuan yang tinggal di
Panti Wredha Swasta sebesar
72.14+6.44% AKP.

Tabel 5. Status Gizi Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan
Lingkar = Perut Lanjut Usia
Perempuan di Panti Wredha
Negeri dan Swasta

Panti Wredha

Panti Wredha

Panti Wredha

dalam Badan Ketahanan Pangan Kateg Negeri Swasta
Indonesia tahun 2014 dalam ori IMT LP IMT LP
kategori segitiga piramida. (kg/m?) (cm) (kg/m? (cm)
Tabel 4. Rerata  Tingkat )
Kecukupan Energi-Protein Lanjut Status Gizi
Usia Perempuan di Panti Wredha Min 15.16 66 13,39 73
Negeri dan Swasta Max  34.37 103 31,59 108
Panti Wredha Mean 20.01x 79.2 2299 81£10.
PWN PWS +SD 3.86 5#9. 465 79
Kategori Energ Pro- Ener Pro- 26
i (%)  tein gi tein Nilaip 0,125* = 0,35
(o)~ (R) (%) 9*
TKE dan Keterangan:* Signifikan (p <
TKP 0,05); * Mann whitney U
Min 67 74 50.3 59 Hasil penelitian menunjukkan
3 bahwa rerata status gizi
Max 87.96 93 81.3 82.3berdasarkan Indeks Massa Tubuh
6 3 (IMT) lanjut usia perempuan yang
Mean + 7574 83.17 611 72.1tinggal di Panti Wredha Negeri
SD +5.32 +4.82 1+7. 4+6.sebesar 20.01+3.86 kg/m? lebih
30 44 rendah dibandingkan dengan
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Panti Wredha Swasta

yang

memiliki  rerata  status  gizi
berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) pada lanjut usia perempuan
sebesar 22.99+4.65 kg/m?.

Rerata status gizi

berdasarkan lingkar perut lanjut
usia perempuan yang tinggal di
Panti Wredha Negeri sebesar
79.25+9.26 cm, lebih rendah
dibandingkan dengan rerata status
gizi berdasarkan lingkar perut
lanjut usia perempuan yang
tinggal di Panti Wredha Swasta
sebesar81+10.79 cm.
Tabel 6. Rekapitulasi Hasil
Perbedaan Ketersediaan Pangan
Panti, Tingkat Kecukupan Energi-
Protein dan Status Gizi Lansia
Perempuan di Panti Wredha
Negeri dan Swasta
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pada Panti Wredha Negeri dan
Panti Wredha Swasta sehingga
hipotesis dalam penelitian Ho
ditolakdan Ha diterima.
Sedangkan status gizi
berdasarkan Indeks Masa Tubuh
(IMT) dan lingkar perut tidak
memiliki perbedaan  walaupun
Panti Wredha Negeri mempunyai
nilai rata-rata lebih  rendah
dibanding Panti Wredha Swasta
sehingga hipotesis penelitian Ho
diterimadan Ha ditolak.

Pembahasan

a.

Uji Beda Ketersediaan Pangan
Panti antara Wredha Negeri
dan Panti Wredha Swasta
Berdasarkanhasil
penelitian menunjukkan bahwa
ada perbedaan ketersediaan

Panti Wredha

pangan berdasarkan skor Pola

Varia- Panti Panti Nilai Pangan Harapan (PPH) dengan
bel Wredha  Wredha p nilai perbedaan p = 0.001 antara
Negeri Swasta Panti Wredha Negeri dan Panti
PPH Wredha Swasta. Hasil penelitian
Segitiga 39 <0.00 sejalan dengan penelitian
perungg 0 (0%) (100%) ’1¥* sebelumnya oleh Qusna p_ada
u tahun 2017 bahwa ketersediaan
Segitiga pangan di Pondok Pesantren
perg;\kg 30 (100%) - 0(0%) dari yayasan swasta memiliki
58,33 skor pola pangan harapan yang
TKE 74,67 (67 (50,33 - <0’0¢9 kurang beranekaragam. Selain
—87.96) ' g1 3p) 1™ itu, Penelitian pada tahun 2014
83,17 + 7214 + <0,00 oleh Khoirul Anwar bahwa Skor
TKP 4,82 6,44 18* Pola Pangan Harapan (PPH)
20,01 22,99 pada perempuan dewasa belum
IMT (15,16 — (13,39 - 0,125% beragam dengan rata-rata skor
34,37) 31,59) Pola Pangan Harapan (PPH)

Lp 79,25 (66 81 (73 - 0.359° sebesar 53,1 di Indonesia.*
—103) 108) 2 Ketersediaan pangan
Keterangan: * Signifikan (p < berdasarkan skor Pola Pangan
0,05); ¥ Chi square; Mann Harapan menggambarkan
whitney; 8 Independent t kondisi keanekaragaman pangan
Berdasarkan tabel tabel 6 yang tersedia. Perbedaan skor

menunjukkan bahwa hasil pada
variabel Ketersediaan pangan
panti, Tingkat Kecukupan Energi
(TKE) dan Tingkat Kecukupan
Protein (TKP) memiliki perbedaan
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Pola Pangan Harapan pada
Panti Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta antara lain
manajemen penyelenggaraan
makanan pada Panti Wredha
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Negeri lebih terstruktur dan
memiliki Rencana Anggaran
Belanja yang tersusun dengan
baik serta memiliki daftar menu
setiap bulan, sedangkan pada
Panti Wredha Swasta belum
memiliki manajemen
penyelenggaraan makanan atau
standar pelayanan minimal dan
belum terdapat Rencana
Anggaran Belanja yang tersusun.
. Uji Beda Tingkat Kecukupan
Energi Lanjut Usia Perempuan
antara Panti Wredha Negeri
dan Panti Wredha Swasta

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada
perbedaan pada variabel tingkat
kecukupan energi lanjut usia
perempuan dalam Panti Wredha
Negeri dan Panti Wredha Swasta
dengan nilai perbedaan p =
0.001.- Penelitian ini sejalan
dengan  penelitian sebelumnnya
oleh Eviyati pada tahun 2004
bahwa lanjut usia perempuan
sebesar 87,5% di panti Wredha
negeri mengonsumsi  energi
dibawah AKG yang lebih tinggi
dibandingkan dengan lanjut usia
perempuan yang tinggal di non
panti dengan energi dibawah
AKG sebesar 65%."

Berdasarkan hasil rerata
tingkat kecukupan energi lanjut
usia perempuan di Panti Wredha
Negeri sebesar  75,74+5,32
%AKE lebih tinggi dibandingkan
dengan Panti Wredha Swasta
61,11+7,30 %AKE. Rerata
tingkat kecukupan energi pada

dua kelompok Panti belum
mencapai tingkat kecukupan
energi yang normal pada lanjut
usia perempuan.

Perbedaan tingkat
kecukupan energi lanjut usia
perempuan disebabkan oleh

beberapa faktor antara lain diluar
penelitian seperti sistem
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penataan porsi yang berbeda.

Panti Wredha Negeri dalam
penyelenggaraan makanan pada
makanan pokok lebih
disesuaikan  dengan  selera
penghuni sedangkan pada Panti
Wredha Swasta dilakukan
dengan takaran yang sama.

Selain itu, faktor aktivitas fisik
pada Panti Wredha Negeri selalu

dilakukan senam setiap hari
untuk penghuni panti dan
pengurus panti di lapangan

depan Panti Wredha sedangkan
Panti Wredha Negeri dilakukan
senam'  dalam satu minggu
sekali.

Uji Beda Tingkat Kecukupan

Protein Lanjut Usia
Perempuan antara Panti
Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta

Berdasarkan hasil

penelitian menunjukkan bahwa
ada perbedaan pada variabel
tingkat kecukupan protein lanjut
usia - perempuan dalam Panti
Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta dengan nilai p
sebesar 0.000<0.05. Rerata
Tingkat Kecukupan Protein pada
lanjut usia perempuan yang
tinggal di Panti Wredha Negeri
sebesar 83,1714,82 %AKP lebih
tinggi  dibandingkan  tingkat
kecukupan protein lanjut usia
perempuan yang tinggal di Panti
Wredha Swasta sebesar
72,14+6,44 %AKP. Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Desy pada
tahun 2014 yang menyatakan
bahwa tingkat kecukupan protein
pada lanjut usia di Panti Wredha
Swasta dalam kategori normal.*'

Perbedaan tingkat
kecukupan protein lanjut usia
perempuan pada Panti Wredha
Negeri dan Panti Wredha Swasta
disebabkan oleh menu makan
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Panti Wredha. Menu
pada Panti Wredha
Negeri terstuktur dengan rapi
dan beranekaragam serta
memenuhi standar mutu gizi
dengan adanya makanan pokok,
selingan dan air yang cukup,
sedangkan pada Panti Wredha
Swasta dalam pengelolaan menu
belum memenubhi
keanekaragaman makanan serta
tidak ada makanan selingan
untuk lanjut usia perempuan.
Selain itu penghuni panti kurang
selera dengan makanan yang
disajikan sehingga terdapat sisa
makanan yang terbuang.

pada
makan

. Uji Beda Status Gizi
Berdasarkan Indeks Massa
Tubuh = (IMT) Lanjut Usia
Perempuan antara Panti
Wredha Negeri dan Panti

Wredha Swasta

Hasil menunjukkan tidak
ada perbedaan status gizi
berdasarkan Indeks Masa Tubuh
(IMT) lanjut usia perempuan
yang tinggal di Panti Wredha
Negeri dan Panti Wredha Swasta
dengan nilai p = 0.125. Rerata
status gizi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT) lanjut usia
perempuan yang tinggal di Panti
Wredha Negeri memiliki rerata
sebesar20,01+3,86 kg/m’ lebih
rendah dibandingkan dengan
Panti Wredha Swasta memiliki
rerata status gizi berdasarkan
Indeks Massa Tubuhpada lanjut
usia perempuan sebesar
22,99+4,65 kg/m? Hasil pada
penelitian ini  tidak sejalan
dengan penelitian sebelumnya
pada tahun 2016 oleh Nurfantri
bahwa terdapat lanjut usia yang
memiliki status gizi kurang di
Panti Wredha Negeri di Kota
Kendari.” Penelitian pada kedua
kelompok  memiliki rata-rata
status gizi berdasarkan Indeks
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Massa Tubuh (IMT) dalam
kategori normal. penelitian ini
sejalan dengan penelitian
sebelumnya bahwa lanjut usia
mengalami status gizi yang
normal di Panti Negeri vyaitu
Panti Wredha Pucang Gading
pada tahun 2010 oleh Lucky.*
Penelitian ini tidak sejalan oleh
penelitian Agavita tahun 2008
yang menyatakan bahwa status
gizi pada lanjut usia di Panti
Wredha mengalami status gizi
berlebih  di Panti  Wredha
Swasta."

Perbedaan « status gizi

berdasarkan - (IMT) dipengaruhi
oleh beberapa faktor lain diluar
penelitian antara lain keadaan
sistem manajemen panti yang
berbeda. Lanjut usia perempuan
pada Panti Wredha Negeri lebih
banyak memiliki  aktivitas fisik
seperti senam setiap pagi hari.
Sedangkan pada Panti Wredha
Swasta memiliki keterbatasan
aktivitas  fisik seperti senam
hanya dilakukan satu minggu
satu kali.
Uji Beda Status Gizi
Berdasarkan Lingkar Perut
Lanjut Usia Perempuan Panti
Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan status gizi
berdasarkan lingkar perut lanjut
usia  perempuan dalam Panti
Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta dengan nilai p=
0.359.  Penelitian ini  tidak
menunjukkan pengaruh Panti
Wredha dalam keadaan status
gizi lanjut usia perempuan yang
tinggal di Panti Wredha Negeri
maupun Panti Wredha Swasta.
Rerata status gizi berdasarkan
lingkar perut pada Panti Wredha
Negerirerata status gizi
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berdasarkan lingkar perut lanjut
usia perempuan yang tinggal di
Panti Wredha Negeri memiliki
rerata sebesar 79,25+9,26 cm,
lebih rendah dibandingkan rerata
status gizi pada Panti Wredha
Swasta sebesar 81+10,79 cm.
Pada rerata kedua kelompok
mengalami perbedaan kategori,
pada Panti Wredha Negeri dalam

kategori normal dan Panti
Wredha Swasta dalam kategori
obesitas sentral. Perbedaan

status gizi berdasarkan lingkar
perut pada lanjut usia
perempuan dipengaruhi oleh
aktivitas fisik yang secara tidak
langsung mempengaruhi
obesitas sentral. Obesitas
sentral _terjadi akibat kurang
aktivitasfisik. Apabila  hal ini
berlangsung dalam waktu yang
lama terjadi faktor resiko seperti
penyakit diabetes melitus.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

1. Karakteristik Lanjut Usia
Perempuan pada Panti
Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta sebagian

besar berusia 65-80 tahun,
tingkat pendidikan lanjut usia
sebagian besar tamat
sekolah dasar dan rata-rata
pendapatan dalam kategori
miskin dengan pendapatan
dibawah Rp 401.220,-

2. Ketersediaan pangan panti
berdasarkan skor pola
pangan harapan pada Panti
Wredha Negeri (85) lebih
tinggi dalam kategori segitiga
perak dibanding Panti
Wredha Swasta (65) dalam
kategori segitiga perunggu.
Rata-rata tingkat kecukupan
energy lanjut usia perempuan
pada Panti Wredha Negeri
(75,741£5,32 %AKE) lebih
tinggi dibandingkan dengan
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Panti Wredha Swasta
(61,11£7,20 %AKE). Rata-
rata tingkat kecukupan

protein pada Panti Wredha
Negeri (83,167+4,82%AKP)
lebih  tinggi dibandingkan
dengan Panti Wredha
Swasta (72,1416,44%AKP).
Rata-rata IMT pada Panti
Wredha Negeri (20,0113,86
kg/m?) lebih rendah
dibandingkan dengan Panti
Wredha Swasta (22,99+4,65
kg/m?). Rata-rata lingkar
perut pada Panti Wredha
Negeri (61,11+7,30 cm) lebih
rendah dibandingkan dengan
Panti Wredha Swasta
(75,7415,32 cm).

Ada perbedaan ketersediaan
pangan Panti berdasarkan
skor Pola Pangan Harapan
antara Panti Wredha Negeri
dan Panti Wredha Swasta
sebesar (p = 0,001) dengan
skor PPH pada Panti Wredha
Negeri (84,5) lebih tinggi
dibandingkan dengan Panti
Wredha Swasta (65).

Ada perbedaan tingkat
kecukupan energi pada lanjut
usia perempuan antara Panti

Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta sebesar
(p=0,001) dengan rata-rata
tingkat kecukupan energi
pada Panti Wredha Negeri
(75,74£5,32 %AKE) lebih
tinggi dibandingkan dengan
Panti Wredha Swasta
(61,11+7,20 %AKE).

Ada perbedaan tingkat
kecukupan protein pada

lanjut usia perempuan antara
Panti Wredha Negeri dan
Panti Wredha Swasta (p =
0,001) dengan rata-rata
tingkat kecukupan protein
pada Panti Wredha Negeri
(83,167+4,82 %AKP) lebih
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tinggi dibandingkan dengan
Panti Wredha Swasta
(72,1416,44 % AKP).

Tidak ada perbedaan status
gizi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT) Ilanjut
usia perempuan antara Panti
Wredha Negeri dan Panti
Wredha Swasta (p=0,125)
dengan rata-rata IMT pada
Panti Wredha Negeri
(20,01+3,86  kg/m?) _ lebih
rendah dibandingkan dengan
Panti Wredha Swasta
(22,99+4,65 kg/m?).

Tidak ada. perbedaan status
gizi berdasarkan lingkar perut
lanjut usia perempuan antara
Panti Wredha Negeri dan
Panti Wredha Swasta (p =
0,359)  dengan rata-rata
lingkar perut pada Panti
Wredha Negeri (61,11+7,30
cm) lebih rendah
dibandingkan dengan Panti
Wredha Swasta (75,74+5,32
cm).

b. Saran

|

Pengembangan
keanekaragaman pangan
sebagai aspek gizi kualitatif
terkait ketersediaan pangan
panti, diharapkan
pengembangan regulasi dan
kerjasama lintas  sektoral
untuk peningkatan kualitas
dan kuantitas sumber daya
manusia (pramu rukti) dalam
kelangsungan sistem
manajemen
penyelenggaraan makanan
untuk penghuni panti.

Tingkat kecukupan energi-
protein yang kurang dapat
dilakukan beberapa inovasi
untuk meningkatkan selera
makan penghuni panti
dengan pengolahan bahan
makanan yang dijadikan
menu variatif sehingga dapat
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membuat para penghuni
tertarik untuk mengkonsumsi.
serta menu yang lunak agar
para penghuni panti dapat

mengkonsumesi dengan
nyaman mengingat lanjut
usia telah mengalami
penurunan fungsi

pengunyahan pada gigi.

3. Penelitian dapat dilanjutkan
dalam menganalisis factor
determinan asupan makanan
pada penghuni panti seperti
aktivitas fisik, riwayat
penyakit, lama tinggal di panti
dan  lain-lain 'yang memicu
terjadi “masalah kesehatan
lanjut usia perempuan.
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