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ABSTRACT 

 

Background: The numbers of elderly people are getting increase. The factors that determinated of increasing the 

number of elderly people such as improving health facilities which caused improving health status, diet quality, and 

also the government health program such as Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) or Management 

Programme of Chronical Diseases. The aim of this study was to analyze the difference of nutritional status and diet 

quality of elderly who participate and not participate of prolanis programme.  

Methods: The design study was cross sectional. Subject was the elderly people who participate prolanis and who were 

not. Subject was selected by consecutive sampling. Variable including subject identity, income level, nutritional status 

based on Body Mass Index (BMI), diet quality that was obtained by Diet Quality Index-International (DQI-I) form, and 

physical activity that was obtained by International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) form. Data was analysis by 

independent t-test and Mann Whitney test.   

Findings: The mean of diet quality score was 48.5±6.7 which classified as poor-quality diet. The mean of nutritional 

status was 24.5±4.2 kg/m2. The diet quality score of subjects who participate of prolanis (49.0±7.5) was higher than 

subjects who didn’t participate (47.6±6.1). There were significant difference in nutritional status between subjects who 

did and did not participate of prolanis programme (p=0.029), but there were no significant difference in diet quality 

(p=0.538). 

Conclusion: There were significant difference in nutritional status based on participation of prolanis programme 

(p=0.029). There were no significant difference in diet quality based on participation of prolanis programme (p=0.538). 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Populasi lansia terus mengalami peningkatan. Peningkatan ini harus diikuti dengan perbaikan 

fasilitas kesehatan sehingga derajat kesehatan dan kualitas asupan makanan lansia meningkat. Salah satu strategi yang 

dilaksanakan pemerintah yaitu Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan status gizi dan kualitas asupan makanan pada lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti 

prolanis. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi cross sectional. Subjek merupakan lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti 

prolanis. Data meliputi karakteristik subjek, tingkat pendapatan, status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), 

kualitas asupan makanan menggunakan formulir Diet Quality Index-International (DQI-I), dan aktivitas fisik dengan 

metode International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Analisis data menggunakan uji independent t-test dan 

Mann-Whitney. 

Hasil: Rerata skor kualitas asupan makanan subjek yaitu 48,5±6,7 yang tergolong rendah. Rerata status gizi subjek 

yaitu 24,5±4,2 kg/m2. Kualitas asupan makanan subjek yang mengikuti prolanis (49,0±7,5) lebih tinggi dibandingkan 

subjek yang tidak mengikuti prolanis (47,6±6,1). Hasil uji beda menunjukkan terdapat perbedaan pada status gizi 

antara subjek yang mengikuti dan tidak mengikuti prolanis (p=0,029), tetapi tidak terdapat perbedaan pada kualitas 

asupan makanan (p=0,538). 

Simpulan: Ada perbedaan signifikan status gizi berdasarkan keikutsertaan prolanis (p=0,029). Tidak ada perbedaan 

signifikan kualitas asupan makanan berdasarkan keikutsertaan prolanis (p=0,538).  

 

Kata Kunci: kualitas asupan makanan; status gizi; lansia; prolanis 

 

PENDAHULUAN 

Menurut UU RI No 13 tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia (lansia) 

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 

ke atas.1 Secara biologis, lansia mengalami proses 

penuaan secara terus-menerus yang ditandai dengan 

penurunan daya tahan tubuh karena terjadi 

penurunan kemampuan jaringan untuk 

mempertahankan struktur dan fungsinya. Berbagai 

usaha dilakukan pemerintah dalam program 
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pembangunan kesehatan yang diiringi 

perkembangan teknologi mampu meningkatkan usia 

harapan hidup (UHH) penduduk Indonesia. Namun 

di sisi lain terjadinya peningkatan UHH 

menimbulkan anggapan bahwa golongan tua 

merupakan beban.2  

Usia harapan hidup (UHH) negara Indonesia 

mengalami peningkatan yaitu tahun 1995-2000 dari 

66,0 tahun menjadi 70,1 tahun pada periode tahun 

2010-2015.3 Hal ini menunjukkan bahwa populasi 

lansia akan terus meningkat pada tahun selanjutnya. 

Tiga provinsi di Indonesia dengan jumlah penduduk 

lansia terbesar yaitu DI Yogyakarta (13,05%), Jawa 

Tengah (11,11%), dan Jawa Timur (10,96%).4 UHH 

di Provinsi Jawa Tengah semakin meningkat dari 

tahun ke tahun. Pada tahun 2010 UHH sebesar 72,73 

tahun dan terus meningkat menjadi 74,02 tahun pada 

tahun 2016.5 Kabupaten Wonogiri merupakan 

kabupaten dengan proporsi penduduk lansia terbesar 

di Jawa Tengah yaitu 20,24%.6 

Selain usia harapan hidup, derajat kesehatan 

seseorang dapat dinilai berdasarkan status gizi. 

Status gizi sangat penting untuk mencegah atau 

mempertahankan tubuh dari berbagai penyakit 

kronis dan akut, serta berperan dalam proses 

penyembuhan. Seiring bertambahnya usia, berbagai 

perubahan terjadi dalam tubuh yang dapat 

mempengaruhi status gizi seseorang. Malnutrisi 

pada lansia umumnya berupa gizi lebih dan gizi 

kurang. Malnutrisi pada lansia dapat menyebabkan 

berbagai masalah kesehatan diantaranya penurunan 

sistem kekebalan tubuh, peningkatan risiko infeksi, 

penyembuhan luka yang lebih lama, kelemahan otot 

yang dapat menyebabkan jatuh dan patah tulang, 

serta penurunan nafsu makan.7 Gizi lebih pada lansia 

juga dapat memicu terjadinya penyakit degeneratif 

seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, dan 

diabetes mellitus. Gizi kurang pada lansia 

berhubungan dengan penurunan kemampuan 

fungsional dan peningkatan mortalitas.2 Berbagai 

penelitian membuktikan bahwa prevalensi lansia 

yang mengalami malnutrisi masih tinggi. Penelitian 

di Bangladesh menunjukkan lansia yang mengalami 

gizi kurang 24%, gizi lebih 32%, dan obesitas 12%.8 

Penelitian di Yogyakarta menyebutkan 35,5% lansia 

memiliki status gizi lebih dan 18,2% lansia 

mengalami gizi kurang.9 

Kualitas diet atau asupan makanan merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi 

seseorang. Kualitas asupan makanan menunjukkan 

kesesuaian asupan makan seseorang berdasarkan 

rekomendasi yaitu adanya variasi kelompok 

makanan, kecukupan zat gizi sesuai kebutuhan, 

moderasi, dan keseimbangan keseluruhan. Penelitian 

yang dilakukan di China menunjukkan bahwa 80,8% 

lansia memiliki ketidakseimbangan konsumsi 

makanan sedang hingga berat.10 Penelitian di Padang 

menunjukkan bahwa lansia yang memiliki asupan 

kurang sebesar 51,4%.11 Kualitas asupan makanan 

yang baik pada lansia sangat diperlukan untuk 

mengontrol dan mencegah komplikasi penyakit 

degeneratif serta dapat membantu memperbaiki 

status gizinya.7  

Lansia membutuhkan pelayanan kesehatan 

khusus untuk mengetahui kondisi kesehatannya. 

Salah satu bentuk strategi yang dilaksanakan 

pemerintah melalui Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan yaitu Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) khususnya untuk pasien 

hipertensi dan diabetes mellitus. Kegiatan prolanis 

terkait pendidikan dan promosi kesehatan berperan 

penting dalam menjaga kesehatan, mobilitas, dan 

status fungsional pada lansia. Namun, tidak semua 

lansia memanfaatkan pelayanan kesehatan secara 

optimal karena berbagai faktor diantaranya 

kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan 

pentingnya pemanfaatan pelayanan kesehatan, 

kurangnya dukungan dan motivasi keluarga, 

kesibukan pekerjaan ataupun menjaga cucu-

cucunya, serta tidak memiliki jaminan kesehatan.12,13 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), 

sebanyak 58,19% masyarakat Wonogiri belum 

memiliki jaminan kesehatan sehingga tidak semua 

lansia dapat menjadi peserta prolanis.14 Selain itu, 

belum banyak penelitian mengenai kualitas asupan 

makanan pada lansia di Indonesia, padahal kualitas 

asupan makanan erat kaitannya dengan status gizi 

lansia. Berdasarkan pemaparan permasalahan 

tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan 

status gizi dan kualitas asupan makanan pada lansia 

yang mengikuti dan tidak mengikuti prolanis. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain cross sectional yang 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Wonogiri 1 

Kabupaten Wonogiri. Penelitian ini termasuk dalam 

lingkup gizi masyarakat. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Maret-April 2019. 

Populasi target pada penelitian ini adalah 

lansia usia 60-70 tahun di Kabupaten Wonogiri. 

Pemilihan subjek dengan cara consecutive sampling 

diawali pengumpulan data peserta prolanis dan 

skrining terhadap lansia yang memenuhi kriteria. 

Total sampel sebanyak 73 orang yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini telah 

mendapat surat izin etik No. 79/EC/FK 

UNDIP/III/2019. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu 

kooperatif dan komunikatif, tidak menderita 

penyakit infeksi, tidak mengalami demensia, dan 

masih dapat melakukan aktivitas fisik dengan 
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normal. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 

meninggalkan lokasi penelitian, mengalami 

disabilitas, tidak dapat berdiri tegak, tidak memiliki 

gigi atau memiliki gangguan makan, dan mengalami 

gangguan jiwa.  

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

adalah karakteristik subjek, tingkat pendapatan, data 

antropometri, kualitas asupan makanan, dan aktivitas 

fisik. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu 

keikutsertaan prolanis yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu subjek yang mengikuti dan tidak 

mengikuti prolanis. Subjek yang dikatakan 

mengikuti prolanis dalam penelitian ini adalah 

peserta prolanis yang melaksanakan semua program 

prolanis (pemeriksaan kesehatan, promosi 

kesehatan, senam) minimal 3 bulan terakhir secara 

berurutan. 

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu 

status gizi dan kualitas asupan makanan. Status gizi 

lansia diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) berdasarkan berat badan dan tinggi badan. 

Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan 

sebanyak 2 kali. Penimbangan berat badan 

menggunakan timbangan injak digital dengan 

ketelitian 0,1 kg dan tinggi badan diukur 

menggunakan mikrotoa dengan ketelitian 0,1 cm 

yang ditempelkan di dinding. 

Kualitas asupan makanan merupakan 

penilaian asupan makanan yang dilihat dari 4 

komponen utama yaitu variasi, kecukupan, 

moderasi, dan keseimbangan keseluruhan 

berdasarkan Pedoman Umum Gizi Seimbang 

(PUGS) dan Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

Pengambilan data asupan dilakukan melalui 

wawancara menggunakan formulir recall 3x24 jam 

secara tidak berurutan. Analisis asupan zat gizi 

menggunakan software Nutrisurvey 2007. 

Kebutuhan energi dihitung menggunakan rumus 

Harris-Benedict, sedangkan kebutuhan zat gizi 

mikro berdasarkan AKG yang disesuaikan dengan 

berat badan subjek. Data kualitas asupan makanan 

didapatkan dari rerata data asupan makanan yang 

diinterpretasi menggunakan instrumen Diet Quality 

Index-International (DQI-I). Total nilai dalam DQI-I 

yaitu 0-100.  

Tingkat pendapatan dan aktivitas fisik 

menjadi variabel perancu dalam penelitian ini. 

Pengambilan data aktivitas fisik menggunakan 

formulir International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) untuk mengetahui aktivitas 

fisik subjek tergolong rendah (<3000 

MET/min/minggu) atau tinggi (≥3000 

MET/min/minggu). Analisis data menggunakan uji 

independent t-test dan Mann-Whitney.  
 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel n % Rerata±SD Min Max 

Jenis kelamin      

Laki-laki 31 42,5    

Perempuan 42 57,5    

Usia (tahun)   65,05±3,4 60 70 

60-64 29 39,7    

65-70 44 60,3    

Status gizi (kg/m2)15   24,5±4,2 17,4 38,3 

Gizi kurang <18,5 3 4,1    

Normal 18,5-25,0 43 58,9    

Gizi lebih >25,0 27 37,0    

Aktivitas fisik (METs/min/minggu)16,17       

Rendah (<3000) 43 58,9    

Tinggi (≥3000) 30 41,1    

Pendidikan18      

Dasar 45 61,6    

Menengah 14 19,2    

Tinggi 14 19,2    

Tingkat pendapatan19      

<UMK 32 43,8    

>UMK 41 56,2    

 
HASIL 

Subjek merupakan lansia usia 60-70 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Wonogiri 1 yang 

mengikuti Prolanis dan tidak mengikuti Prolanis. 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar subjek adalah 

perempuan (57,5%). Rata-rata usia subjek sebesar 

65,05±3,4 tahun. Sebagian besar subjek memiliki 

status gizi normal (58,9%). Subjek dengan 

malnutrisi lebih banyak yang tergolong status gizi 

lebih dibanding status gizi kurang. Sebagian besar 

subjek (58,9%) memiliki aktivitas fisik yang 

tergolong rendah. Mayoritas tingkat pendidikan 
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subjek adalah pendidikan dasar (SD dan SMP) 

(61,6%). Sebanyak 56,2% subjek memiliki 

pendapatan lebih besar dari Upah Minimum 

Kabupaten (UMK) Kabupaten Wonogiri 

(Rp1.650.000,00). 

Kualitas Asupan Makanan 

Komponen variasi digunakan untuk menilai 

apakah asupan berasal dari sumber makanan yang 

beragam baik dari berbagai kelompok makanan 

maupun kelompok sumber protein. Asupan makanan 

memiliki skor variasi apabila dikonsumsi setidaknya 

satu porsi makanan perhari dari masing-masing 

kelompok makanan dan lebih dari setengah porsi 

perhari dari masing-masing sumber protein. Variasi 

asupan lansia pada semua kelompok makanan cukup 

tinggi namun variasi dalam sumber protein masih 

rendah. Hasil penelitian menunjukkan skor variasi 

pada asupan lansia sudah cukup bervariasi dengan 

rerata 14,0±2,6.  

Komponen kecukupan digunakan untuk 

mengevaluasi bahwa asupan zat gizi telah sesuai 

dengan kebutuhan. Asupan sayuran dan buah subjek 

masih rendah dengan skor minimal 0 dan maksimal 

3. Skor asupan padi-padian dan protein pada lansia 

tergolong tinggi. Skor kecukupan terendah 

didapatkan pada asupan kalsium dengan rerata 

hanya 1,1±0,4. Skor kecukupan asupan lansia masih 

rendah dengan rerata 20,3±3,9. 

Komponen moderasi digunakan untuk 

mengevaluasi asupan makanan dan zat gizi yang 

perlu dibatasi karena apabila dikonsumsi berlebihan 

dapat meningkatkan risiko penyakit kronis. Hasil 

penelitian menunjukkan skor moderasi pada lansia 

masih rendah karena asupan makanan subjek dalam 

komponen moderasi tergolong berlebih. Sebagian 

besar subjek dalam penelitian ini memiliki skor 0 

pada komponen makanan rendah zat gizi (gula, 

minyak, alkohol). 
 

Tabel 2. Gambaran Kualitas Asupan Makanan pada Subjek 

Variabel Rerata±SD Min Max Range 

Variasi (Skor) 14,0±2,6 7 18 0-20 

Semua kelompok makanan 11,5±2,0 6 15 0-15 

Sumber protein 2,5±1,1 1 5 0-5 

Kecukupan (Skor) 20,3±3,9 6 28 0-40 

Kelompok sayuran 1,5±0,9 0 3 0-5 

Kelompok buah 2,1±1,5 0 5 0-5 

Kelompok padi-padian 4,6±1,0 1 5 0-5 

Serat  1,5±0,9 1 3 0-5 

Protein  4,2±1,1 1 5 0-5 

Besi  2,5±1,0 1 5 0-5 

Kalsium  1,1±0,4 0 3 0-5 

Vitamin C  2,9±1,5 1 5 0-5 

Moderasi (Skor) 13,2±3,1 9 27 0-30 

Total lemak  1,5±1,8 0 6 0-6 

Lemak jenuh  0,2±1,1 0 6 0-6 

Kolesterol 5,8±0,7 3 6 0-6 

Natrium 5,4±1,2 3 6 0-6 

Makanan rendah zat gizi 0,2±0,7 0 6 0-6 

Keseimbangan keseluruhan (Skor) 1,0±2,0 0 6 0-10 

Rasio makronutrien 1,0±2,0 0 6 0-6 

Rasio asam lemak  0 0 0 0-4 

Total kualitas asupan makanan (Skor) 48,5±6,7 25 63 0-100 

 
Komponen keseimbangan keseluruhan dinilai 

dalam bentuk proporsionalitas pada sumber energi 

dari zat gizi makro dan asam lemak. Skor rasio zat 

gizi makro tergolong rendah karena adanya 

ketidakseimbangan asupan karbohidrat, lemak, dan 

protein yang dikonsumsi subjek. Skor rasio asam 

lemak menunjukkan bahwa keseluruhan subjek 

memiliki asupan Saturated Fatty Acid (SFA) lebih 

tinggi dibandingkan asupan Polyunsaturated Fatty 

Acid (PUFA) dan Monounsaturated Fatty Acid 

(MUFA). Kualitas asupan makanan lansia secara 

keseluruhan tergolong rendah dengan rata-rata 

48,5±6,7 poin dengan skor minimal 25 dan skor 

maksimal 63.  

Tabel 3 menunjukkan bahwa status gizi 

berdasarkan tingkat pendapatan dan aktivitas fisik 

tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 

(p>0,05). Tidak adanya perbedaan yang signifikan 

juga terjadi pada kualitas asupan makanan 

berdasarkan tingkat pendapatan dan aktivitas fisik 

(p>0,05). 
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Tabel 3. Perbedaan Kualitas Asupan Makan dan Status Gizi berdasarkan Tingkat Pendapatan  

dan Aktivitas Fisik 

Variabel 

Tingkat Pendapatan  Aktivitas Fisik  

<UMK 

(n = 32) 

>UMK 

(n = 41) p 

Rendah 

(n = 43) 

Tinggi 

(n = 30) p 

Mean±SD Mean±SD 

Status gizi 24,2±3,9 24,8±4,5 0,567** 24,7±4,2 24,3±4,3 0,537** 

Kualitas asupan makanan 47,0±7,1 50±6,1 0,737* 48,3±6,5 48,7±7,1 0,409* 
*uji independent t-test; ** uji mann whitney 

 

Tabel 4. Perbedaan Kualitas Asupan Makanan dan Status Gizi berdasarkan Keikutsertaan Prolanis 

Variabel 

Keikutsertaan Prolanis  

Mengikuti 

(n = 35) 

Tidak Mengikuti 

(n = 38) p 

Mean±SD Mean±SD 

Status gizi 25,5±3,9 23,7±4,4 0,029** 

Kualitas asupan makanan 49,0±7,5 47,8±6,1 0,538* 

Variasi 14,1±2,6 13,8±2,6 0,451** 

Kecukupan 20,4±4,2 20,3±3,8 0,559** 

Moderasi 13,4±3,5 12,8±2,9 0,746** 

Keseimbangan keseluruhan 1,1±2,0 0,9±1,9 0,800** 
*uji independent t-test; ** uji mann whitney 

 
Tabel 4 menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan pada variabel status gizi kedua kelompok 

(p=0,029). Selain itu, diketahui kualitas asupan 

makanan pada lansia yang mengikuti prolanis lebih 

baik. Kualitas asupan makanan pada kelompok yang 

mengikuti prolanis lebih tinggi (49,0±7,5) 

dibandingkan kelompok yang tidak mengikuti 

prolanis (47,6±6,1). Lansia yang mengikuti prolanis 

juga memiliki skor yang lebih tinggi pada setiap 

komponen kualitas asupan makanan diantaranya 

variasi, kecukupan, moderasi, dan keseimbangan 

keseluruhan. Meskipun lansia yang mengikuti 

prolanis memiliki skor lebih tinggi namun kualitas 

asupan makanan pada kedua kelompok masih 

tergolong rendah karena skor kualitas asupan 

makanan pada kedua kelompok ≤60. Kualitas 

asupan makanan lansia yang tergolong baik 

sebanyak 4 subjek, yaitu 3 subjek yang mengikuti 

prolanis dan 1 subjek tidak mengikuti prolanis. 

Berdasarkan perhitungan statistik, diketahui bahwa 

kualitas asupan makanan dan setiap komponennya 

(variasi, kecukupan, moderasi dan keseimbangan 

keseluruhan) tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan.  

 
PEMBAHASAN 

Sebagian besar subjek dalam penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan populasi 

lansia perempuan lebih tinggi dan usia harapan 

hidup perempuan lebih tinggi.20–22 Berdasarkan 

pengukuran status gizi, subjek yang mengalami 

malnutrisi sebesar 41,1% dengan proporsi lebih 

banyak lansia yang memiliki status gizi lebih 

dibandingkan lansia yang memiliki status gizi 

kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian di 

Semarang Selatan yang menunjukkan lansia dengan 

status gizi lebih sebanyak 50%.10,23,24 Gizi lebih pada 

lansia terjadi karena lansia mengalami perubahan 

komposisi tubuh yang mengakibatkan kehilangan 

massa otot dan peningkatan lemak tubuh, selain itu 

lansia juga mengalami penurunan aktivitas fisik 

yang menyebabkan penumpukan lemak tubuh.25,26 

Sebagian besar subjek memiliki aktivitas 

fisik yang rendah. Hal ini dapat terjadi karena subjek 

sudah tidak bekerja lagi dan kegiatan yang dilakukan 

merupakan aktivitas fisik yang ringan seperti 

mengerjakan pekerjaan rumah. Jenis aktivitas fisik 

yang banyak dilakukan oleh lansia adalah berjalan 

kaki dan senam. Lansia yang mengikuti Prolanis 

secara rutin melakukan senam satu kali setiap bulan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian di Bali yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki 

aktivitas fisik ringan sebanyak 56,9%.27 Berdasarkan 

aspek sosial ekonomi, diketahui bahwa mayoritas 

subjek memiliki tingkat pendidikan dasar dan 

pendapatan lebih dari UMK.  

Kualitas asupan makanan terdiri dari empat 

komponen utama yaitu variasi, kecukupan, 

moderasi, dan keseimbangan keseluruhan. Hasil 

analisis menunjukkan skor variasi sudah cukup baik 

dengan rerata sebesar 14,0±2,6. Skor variasi lansia 

tidak maksimal didapatkan dari rendahnya variasi 

konsumsi protein dalam satu hari. Lansia lebih 

banyak mengonsumsi sumber protein dari satu atau 

dua jenis makanan saja. Hal ini berkaitan dengan 
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pola konsumsi sebagian besar masyarakat Indonesia 

yang masih menganggap daging sapi merupakan 

barang mewah dan biasa dikonsumsi hanya pada 

acara-acara tertentu.28,29 Dalam penelitian ini, 

sumber protein yang paling banyak dikonsumsi 

berasal dari kacang-kacangan, hal ini disebabkan 

bahan makanan ini sangat mudah didapatkan di 

sekitar tempat tinggal subjek dengan harga yang 

terjangkau.  

Skor komponen kecukupan lansia masih 

rendah dengan rerata 20,3±3,9. Rata-rata lansia 

mengonsumsi sayuran dan buah setiap hari namun 

jumlah yang dikonsumsi tidak memenuhi jumlah 

yang dianjurkan. Hal ini sejalan dengan penelitian di 

India yang menunjukkan asupan sayuran berdaun 

pada lansia hanya mencukupi 42,5% dari yang 

dianjurkan.30 Kecukupan kelompok padi-padian 

pada lansia tergolong tinggi karena asupan sudah 

memenuhi jumlah yang dianjurkan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian di China yang menunjukkan 

asupan kelompok padi-padian memenuhi jumlah 

yang dianjurkan.31 Sebagian besar lansia cenderung 

menyukai ubi, gembili, dan singkong yang diolah 

dengan cara direbus untuk makanan selingan . 

Kecukupan serat dan vitamin C lansia yang rendah 

berkaitan dengan rendahnya konsumsi buah dan 

sayur. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan asupan serat sebagian besar 

lansia tergolong rendah dengan rerata sekitar 8-9,4 

gram/hari.23,32 Kecukupan protein subjek tergolong 

baik karena subjek cenderung menyukai olahan 

kacang-kacangan baik untuk sayur, lauk, maupun 

selingan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan sebagian besar 

lansia memenuhi kebutuhan asupan protein dengan 

kecukupan sekitar 10,37-11% dari kebutuhan.9,33 

Kecukupan asupan kalsium lansia dalam penelitian 

ini tergolong rendah. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kim yang menunjukkan asupan kalsium 

lansia hanya memenuhi 43% kebutuhan 

(335,6±191,4 mg).34–36 Sumber kalsium yang banyak 

dikonsumsi subjek berasal dari sumber nabati 

diantaranya bayam, kenikir, daun singkong, tempe, 

dan tahu.  

Skor komponen moderasi lansia tergolong 

rendah karena konsumsi lemak dan makanan yang 

rendah zat gizi lebih tinggi dari yang dianjurkan. Hal 

ini sejalan dengan penelitian lansia di Semarang 

yang menunjukkan bahwa asupan lemak pada lansia 

cukup tinggi jika dibandingkan asupan hariannya.37 

Pada penelitian ini, asupan lemak yang tinggi 

disebabkan lansia cenderung menyukai lauk yang 

digoreng karena dianggap sebagai cara pengolahan 

makanan paling mudah dan juga olahan santan 

karena dinilai bisa membangkitkan selera makan. 

Selain itu, lansia cenderung menyukai olahan 

gorengan yang digunakan untuk makanan selingan, 

seperti pisang goreng, sukun goreng, bakwan, dan 

mendoan. Skor tertinggi pada komponen konsumsi 

lemak dan makanan rendah zat gizi terjadi pada 

lansia yang cenderung memilih lauk yang diolah 

dengan cara direbus atau dipanggang serta tidak 

menyukai konsumsi minuman manis. Skor 

komponen kolesterol dan natrium subjek tergolong 

tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian di 

Banjarmasin yang menunjukkan sebagian besar 

lansia memiliki asupan kolesterol dan natrium yang 

baik.38–41 Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 

sumber natrium yang diasup lansia sebagian besar 

berasal dari kecap, ikan asin, dan garam dapur. 

 Skor komponen keseimbangan keseluruhan 

tergolong rendah. Skor ini didapatkan dari proporsi 

asupan makronutrien dan asam lemak yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian di China yang menunjukkan skor 

keseimbangan keseluruhan hanya 0,7±1,3.40  Skor 

rasio makronutrien rendah didapatkan dari rasio 

asupan lemak yang cenderung berlebih 

dibandingkan kebutuhan.24 Skor rasio asam lemak 

keseluruhan subjek 0 karena subjek lebih banyak 

mengonsumsi lemak jenuh. Hal ini sejalan dengan 

penelitian di Semarang bahwa asupan lemak jenuh 

lansia tergolong tinggi.23 Penelitian di Meksiko 

menunjukkan asupan lemak jenuh lansia mencapai 

125,6% dari kebutuhan.39 

Tidak ada perbedaan status gizi dan kualitas 

asupan makanan berdasarkan tingkat pendapatan dan 

aktivitas fisik. Berdasarkan hal tersebut maka tingkat 

pendapatan dan aktivitas fisik dapat dikendalikan, 

sehingga tidak mempengaruhi hasil penelitian. 

Penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa status 

gizi tidak dipengaruhi oleh tingkat pendapatan.42 

Tingkat pendapatan menjadi salah satu faktor yang 

akan menentukan pola makan seseorang. Pendapatan 

merupakan faktor yang paling menentukan kuantitas 

dan kualitas makanan. Pendapatan yang rendah akan 

menyebabkan lemahnya daya beli sehingga tidak 

dapat memperbaiki kebiasaan makan sesuai yang 

dianjurkan. Sebaliknya, pendapatan yang lebih 

tinggi dapat memberikan pengaruh yang positif 

dalam upaya perbaikan masalah gizi dalam 

keluarga.43–46 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas 

asupan makanan terendah terjadi pada subjek yang 

memiliki frekuensi makan satu kali dalam sehari 

sehingga skor semua komponen dalam kualitas 

asupan makanan rendah terutama variasi dan 

kecukupan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa lansia yang 

memiliki frekuensi makan lebih sedikit memiliki 

kualitas asupan makanan yang rendah.20 Kualitas 

asupan makanan lansia sebesar 25-63 poin dan 
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hanya 5% lansia yang memiliki kualitas asupan 

makanan tergolong baik. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian di Brazil yang menunjukkan 

kualitas asupan makanan lansia hanya mencapai 

skor 22-70 poin.22 Penelitian di Korea juga 

menunjukkan kualitas asupan makanan lansia 

tergolong rendah dengan rata-rata 51 poin.47 Lansia 

cenderung memiliki asupan makanan yang monoton 

karena kesulitan untuk menyiapkan makanan 

maupun terkait kondisi ekonomi.22,48 

Status gizi lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti prolanis menunjukkan perbedaan yang 

signifikan (p=0,029) dengan status gizi pada 

kelompok yang tidak mengikuti prolanis lebih 

rendah. Lansia yang mengikuti prolanis memiliki 

status gizi yang tergolong lebih, sedangkan lansia 

yang tidak mengikuti prolanis memiliki status gizi 

yang tergolong normal. Hal ini dapat disebabkan 

semua lansia yang mengikuti prolanis merupakan 

pasien hipertensi dan/atau diabetes mellitus, 

sedangkan lansia yang tidak mengikuti prolanis 

sebagian besar bukan pasien hipertensi dan/atau 

diabetes mellitus. Sebuah penelitian di Polandia 

menunjukkan sebanyak 56% lansia yang mengalami 

hipertensi memiliki status gizi lebih.49 Penelitian di 

Pekanbaru menunjukkan hasil yang sejalan yaitu 

sebanyak 75,8% subjek yang mengalami hipertensi 

memiliki status gizi overweight dan obesitas.50 

Berdasarkan laporan Public Health England tahun 

2014 menunjukkan bahwa 90% dewasa yang 

mengalami diabetes tipe 2 memiliki status gizi 

overweight dan obesitas.51 Hal serupa juga 

ditunjukkan pada penelitian di Jawa Barat yang 

menyebutkan 70% lansia penderita diabetes 

memiliki status gizi lebih (IMT >23 kg/m2).40,52 

Kualitas asupan makanan lansia yang 

mengikuti prolanis memiliki skor yang lebih tinggi 

dibandingkan lansia yang tidak mengikuti prolanis, 

baik dari skor total kualitas asupan makan maupun 

skor setiap komponennya. Kualitas asupan makanan 

pada kelompok yang mengikuti prolanis lebih tinggi 

(49,0±7,5) dibandingkan kelompok yang tidak 

mengikuti prolanis (47,6±6,1). Selain itu, kualitas 

asupan makanan lansia yang tergolong baik lebih 

banyak pada kelompok yang mengikuti prolanis. Hal 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan lansia yang rutin mengakses layanan 

kesehatan memiliki kualitas asupan makanan yang 

lebih baik dan lebih patuh terhadap diet yang 

direkomendasikan.22,53 Hal ini dapat disebabkan 

lansia yang mengikuti prolanis mendapatkan 

konseling kesehatan setiap bulannya sehingga 

mereka lebih banyak mendapatkan pengetahuan 

terkait kesehatan dan gizi.53 Selain itu, lansia yang 

mengikuti prolanis kondisi kesehatannya terpantau 

sehingga timbul kesadaran untuk melakukan 

pembatasan pada beberapa bahan makanan tertentu 

untuk menjaga kesehatannya dan mengontrol 

penyakit hipertensi dan/atau diabetes melitus yang 

dialaminya. Meskipun kualitas asupan makanan 

lansia yang mengikuti prolanis lebih tinggi namun 

secara statistik menunjukkan tidak ada perbedaan 

kualitas asupan makanan yang signifikan antara 

kelompok yang mengikuti prolanis dan tidak 

mengikuti prolanis (p>0,05). Hal ini disebabkan 

rerata skor kedua kelompok hampir sama secara 

jumlah sehingga tidak jauh beda.  

 
SIMPULAN 

 Terdapat perbedaan status gizi antara lansia 

yang mengikuti dan tidak mengikuti prolanis 

(p=0,029). Tidak terdapat perbedaan kualitas asupan 

makanan antara lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti prolanis (p=0,538).  

Pemantauan status gizi pada lansia perlu 

dilakukan secara rutin serta edukasi terkait 

pentingnya peningkatan kualitas asupan makanan 

pada lansia harus terus dilakukan sebagai salah satu 

upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia. 

Penelitian selanjutnya yang terkait uji beda pada 

prolanis sebaiknya memilih subjek dengan 

karakteristik yang sama (kedua kelompok 

merupakan pasien hipertensi dan/atau diabetes 

mellitus) sehingga hasil penelitian lebih akurat. 
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