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ABSTRACT

Elderly is the final phase of human life resulting in a decline in organ function. Malnutrition is a problem that often
occurs in the elderly. This is due to insufficient energy and protein intake. This study aims to determine the results of
the use of the nutritional- instruments-status of geriatric patients in the Kota Matsum Health Center in Medan in 2018.
This study has categorized categorical descriptive research carried out by cross sectional, the sample has been taken
using the Slovin formula chosen by consecutive sampling. The number of samples taken was 93 people. In this study
the most respondents were found at the age of 60-74 years (89.3%) and based on sex were women (54.8%). Nutritional
status based on IMT found that the highest number of respondents with nominal nutrition (64.5%) and based on MNA
found the most results in respondents with a risk of malnutrition (59.2%). In this study the highest results were found
at the age of 64-70 years and women were more than men. In terms of nutritional status, there are many results found
and those at risk of malnutrition.
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ABSTRAK

Lansia merupakan fase akhir kehidupan manusia sehingga terjadi penurunan fungsi organ. Kurang gizi merupakan
masalah yang sering terjadi pada lansia. Hal ini akibat tidak tercukupinya asupan energi dan protein. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui mengetahui hasil penggunaan instrumen pengkajian status gizi pasien geriatri di
Puskesmas Kota Matsum Kota Medan tahun 2018. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kategorik yang dilakukan
secara cross sectional, sampel diambil menggunakan rumus Slovin dipilih secara consecutif sampling. Jumlah sampel
sebanyak 93 orang. Pada penelitian ini didapati responden tebanyak pada usia 60-74 tahun (89,3%) dan berdasarkan
jenis kelamin adalah perempuan (54,8%). Status gizi berdasarkan IMT didapati hasil terbanyak responden dengan gizi
nomal (64,5%) dan berdasarkan MNA didapati hasil terbanyak pada responden dengan resiko malnutrisi (59,2%). Pada
penelitian ini didapati hasil terbanyak pada usia 64-70 tahun dan perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. Dilihat
dari segi status gizi, didapati hasil tebanyak dan yang beresiko malnutrisi.

Kata Kunci: Lansia, Status Gizi, MNA, Malnutrisi

PENDAHULUAN Lanjut Usia (lansia) adalah seseorang yang telah

Lansia merupakan fase akhir kehidupan
manusia, setiap insan yang berumur pasti akan melewati
fase ini. Semakin bertambahnya usia maka seluruh
fungsi organ telah mencapai puncak maksimal sehingga
yang terjadi sekarang adalah penurunan fungsi organ.!

Diseluruh dunia penduduk lansia tumbuh
dengan sangat cepat bahkan tercepat dibandingkan
kelompok usia lainnya.? Menurut Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang

Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan

mencapai usia 60 tahun keatas Pada tahun 2013 jumlah
penduduk lansia di seluruh dunia berjumlah 7,2 milyar.
Jumlah penduduk lansia dengan jenis kelamin
perempuan berjumlah 10.046.073 jiwa, sedangkan
jumlah penduduk lansia dengan jenis kelamin pria
berjumlah 8.538.832 jiwa.’ Berdasarkan data proyeksi
penduduk, diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,6 juta
jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Pada tahun
2015 angka kesakitan lansia di perkotaan adalah sebesar

26,89%.%3
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Kesehatan lansia pada dasarnya terletak pada status
gizinya.Kurang gizi merupakan salah satu masalah gizi
yang sering terjadi pada lansia.Kejadian ini belum

Nampak secara jelas hingga lansia tersebut.

jatuh dalam kondisi gizi buruk.Hal ini sebagai
akibat tidak tercukupi asupan energi dan protein. Orang-
orang tua pada umumnya menderita kekurangan gizi
makro dan mikro akan memilii respon sistem dan fungsi
imun yang rendah. Jika fungsi imun lansia dapat
ditingkatkan, maka kualitas hidup lansia meningkat
sehingga dapat menjadi lansia yang sehat, mandiri
berdaya guna tidak menjadi beban buat keluarga
ataupun masyarakat serta dapat menekan pelayanan

kesehatan. !

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kategorik dengan desain Cross Sectional yang bertujuan
untuk Skrining Status Gizi Pasien lanjut usia di
puskesmas Kota Matsum. Pelaksanaan penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Kota Matsum, Kecamatan
Medan Area Kota Medan mulai 18 September 2018 - 5
Oktober 2018. Pemilihan sampel penelitian dengan
menggunakan metode Slovin. Sampel yang telah
diambil akan diuji sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi:
Kriteria inklusi:

e Pasien lansia yang berobat ke puskesmas.

e Pasien lansia yang bersedia menjadi sampel
dan menandatangani informed consentserta
bersedia untuk diwawancara untuk pengisian
kuisioner.

Kriteria eksklusi:

e Data yang tidak lengkap

Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu
dikumpulkan secara langsung oleh peneliti, berupa hasil

wawancara sesuai kuisioner MNA dan pengukuran berat

badan serta tingi badan untuk menentukan indeks massa
tubuh dan data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari
puskesmas Kota Matsum berupa jumlah populasi lansia

yang terdaftar.

Analisis Data

Semua data yang telah terkumpul diolah dan
disusun dalam bentuk tabel dan grafik distribusi
frekuensi dan penjelasan mengenai data akan disajikan

dalam bentuk narasi.

HASIL

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-Laki 42 45,2
Perempuan 51 54,8
Total 93 100

Pada tabel 1 di atas menunjukkan dari 93 responden
menunjukkan bahwa jenis kelamin responden yang
paling banyak adalah berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 51 orang (54,8%), kemudian berjenis kelamin

laki-laki sebanyak 42 orang (45,2%).

Tabel 2. Status IMT berdasarkan kelompok usia Lansia

IMT
Gizi Gizi Obesitas
Usia kurang Normal >25) Total
(<18,5) (18,5-25) (%)
n % n % n %

60-74 6 73 51 62,2 25 30,5 100

75-90 1 95 9 81 1 9,5 100

>90 0 0 0 0

Jumlah 7 7,5 60 64,5 26 28 100
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Berdasarkan tabel diatas di peroleh responden terbanyak
dengan kategori lanjut usia sebanyak 82 orang (88,2%),
lanjut usia tua sebanyak 11 orang (11,8%) dan kategori
sangat tua tidak dijumpai (0%). Pada distribusi
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) didapatkan
hasil yang terbanyak yaitu gizi normal sebanyak 60
orang (64,5%) kemudian obesitas sebanyak 26 orang

(28%) kemudian gizi kurang sebanyak 7 orang (7,5%).

Tabel 3. Distribusi status gizi Lansia berdasarkan status

gizi menurut MNA

Persentase
Status Gizi Frekuensi
(%)
Tidak
berisiko
35 37,6
malnutrisi
55 59,2
Risiko
3 32
Malnutrisi
Malnutrisi
Total 93 100

Dari tabel di atas tampak distribusi status gizi menurut
MNA (Mini Nutrritional Assesment) yaitu sebanyak 55
orang (59,2%) yang memiliki resiko malnutrisi,
sebanyak 35 orang (37,6%) yang tidak berisiko
malnutrisi dan sebanyak 3 (3,2%) orang yang

mengalami malnutrisi.

PEMBAHASAN

Penelitian ini membahas mengenai
karakteristik lansia yang mencakup usia, jenis kelamin,
indeks masa tubuh dan status nutrisi. Dari penelitian ini,
bahwa rasio lansia berjenis kelamin perempuan lebih
tinggi dibandingkan dengan pria (54,8% : 45,2%). Hal
ini sesuai dengan data statistik di Indonesia yang
menyatakan lansia didominasi oleh wanita karena
berhubungan dengan usia harapan hidupnya yang lebih
tinggi.2"?? kategori dengan usia 60-74 tahun merupakan
kategori usia dengan jumlah terbanyak.Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Joymati O, dkk

di India pada tahun 2018 dengan hasil responden paling

banyak adalah berusia 60-74 tahun.?? Berdasarkan
distribusi IMT gizi normal adalah yang terbanyak yaitu
60 orang (64,5%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sharuna Ghimire, dkk di
Nepal tahun 2017 dengan hasil yang menunjukkan
bahwa rata rata responden memiliki IMT normal (18,5-
22,9 kg/m?). Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Chaitra Vinod Khole, dkk di India
tahun 2018 bahwa IMT normoweight adalah hasil
terbanyak dengan jumlah 71 dari 131 responden.?
Beberapa penelitian tidak sejalan dengan penelitian ini
seperti penelitian yang dilakukan oleh David R. Buys,
dkk di Amerika Serikat pada tahun 2014 dan penelitian
yang dilakukan oleh Davorka Vrdoljak,dkk di Kroasia
pada tahun 2014 dimana hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden terbanyak dengan IMT overweight.’*
Dari segi status gizi menurut MNA menunjukkan bahwa
status gizi responden yang paling banyak adalah yang
memiliki risiko malnutrisi yaitu sebanyak S55orang
(59,2%), kemudian diikuti oleh responden yang tidak
berisiko malnutrisi sebanyak 35 orang (37,6%) dan yang
mengalami malnutrisi sebanyak 3 orang (3,2%).
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Surajit Lahiri, dkk di India pada tahun
2014 yaitu sebanyak 143 (61%) dari 235 lansia memiliki
status nutrisi yang baik berdasarkan MNA.? Pada
pengkajian MNA ini terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi lansia berada dalam risiko malnutrisi.
Faktor-faktor tersebut adalah lingkungan/tempat
tinggal, terapi pengobatan, adanya luka tekan, frekuensi
makan setiap hari, jenis asupan protein, konsumsi sayur
atau buah, asupan cairan, cara makan, persepsi lansia

tentang status gizi dan kesehatannya.?

SIMPULAN
Berdasarkan uraian hasil dan pembahasan yang
telah dijelaskan pada bab sebelumnya, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :
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Lansia yang menjadi responden di Puskesmas
Kota Matsum pada tahun 2018 menunjukkan
bahwa resonden paling banyak adalah berjenis
kelamin perempuan yaitu 54,8%.

Lansia yang menjadi responden di Puskesmas
Kota Matsum pada tahun 2018 adalah
responden yang tergolong kategori lanjut usia
yaitu 89,3%.

Lansia yang menjadi responden di Puskesmas
Kota Matsum pada tahun 2018 adalah
distribusi IMT dengan gizi normal sebanyak
64,5%.

Hasil yang didapati dari Mini Nutritional
Assessment (MNA) pada lansia di puskesmas
kota matsum pada tahun 2018 menunjukkan
bahwa status gizi responden yang paling
banyak adalah yang memiliki risiko malnutrisi

yaitu sebanyak 59,2%.
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