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ABSTRAK

Prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM) di Indonesia masih tinggi. Pengukuran status gizi
dapat dilakukan untuk mengetahui faktor risiko PTM. Pada lansia untuk mengetahui status
gizi dilakukan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan juga pengukuran massa lemak
dan massa bebas lemak tubuh. Tujuan pada penelitian ini untuk melihat sebaran status gizi,
massa lemak, dan massa bebas lemak pada lanjut usia di Panti Werdha Salam Sejahtera
sehingga dapat dilakukan tindakan lebih lanjut untuk mencegah Penyakit Tidak Menular.
Metode pada penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan disain cross-sectional,
menggunakan pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk mengetahui status gizi
berdasarkan IMT dan pengukuran Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) untuk mengetahui
massa lemak dan massa bebas lemak pada lansia. Hasil penelitian terhadap 41 subjek
didapatkan status gizi berdasarkan IMT sebagian besar lansia obesitas sejumlah 16 (39,0%)
subjek, status gizi berlebih sejumlah 12 (29,26,0%) subjek, status gizi normal sejumlah 9
(21,95%) subjek dan status gizi kurang sejumlah 4 (9,75%) subjek. Massa lemak obesitas
sejumlah 24 (58,5%) subjek, massa lemak berlebih sejumlah 10 (24,39%) subjek dan massa
lemak normal sejumlah 7 (17,0%) subjek. Kesimpulan pada penelitian ini didapatkan bahwa
lansia di Panti Werdha Salam Sejahtera mempunyai status gizi berdasarkan IMT dan massa
lemak yang berlebih.

Kata-kata kunci: lanjut usia, status gizi, indeks massa tubuh, komposisi tubuh, massa lemak.

ABSTRACT

Prevalence of Non Communcable Diseases (NCDs) in Indonesia still in high level. Nutritional
status can be measured for knowing NCDs risk factor. In order to know nutrition status of
elderly, we have to measure Body Mass Index (BMI) and also Fat Mass (FM) and Fat Free
Mass (FFM). The purpose of research is to find out the distribution of nutritional status, fat
mass, and fat free mass of the eldery who live in nursing home, Salam Sejahtera Panti
Werdha, Bogor, so that, further action can be taken to prevent Non-Communicable Diseases.
Method for this research is a descriptive study with a cross-sectional design, through weight
and height measurement to find out nutritional status base on BMI and measurement of
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) to know Fat Mass (FM) and Fat Free Mass (FFM) of
the elderly. The result of 41 targeted subjects is carrying out it is obtained that nutritional
status based on BMI, most of the subjects are obesity nutritional status amounted 16
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(39,0%) subjects, excessive nutritional status amounted 12 (29,26,0%) subjects, normal
nutritional status amounted 9 (21,95%) subjects and undernutrition amounted 4 (9,75%)
subjects. Obesity fat mass amounted 24 (58,5%) subjects, excessive fat mass amounted 10
(24,39%) subjects and normal fat mass amounted 7 (17,0%) subjects. Based on the
research, it was summarized that elderly at Salam Sejahtera Panti Werdha have excessive
nutritional status based on BMI and Fat Mass (FM).

Keywords : elderly, nutritional status, body mass index, fat mass

PENDAHULUAN

Populasi lanjut usia (lansia) semakin meningkat dari tahun ke tahun baik di
negara maju maupun negara berkembang. Hal ini dapat disebabkan oleh
penurunan angka fertilitas (kelahiran) dan mortalitas (kematian), serta
peningkatan angka harapan hidup.! Data dari United Nations tahun 2017,
populasi dunia dengan usia di atas 60 tahun sekitar 962 juta jiwa. Jumlah ini
meningkat lebih dari dua kali dibandingkan pada tahun 1980% data dari
Badan Pusat Statistik Republik Indonesia tahun 2017 persentase lanjut usia
di Indonesia adalah 8,97%.> Hal ini sesuai dengan pernyataan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017 bahwa negara yang mempunyai
persentase penduduk lanjut usia melebihi 7% termasuk dalam penduduk

menua (ageing population).:

Lanjut usia akan terjadi penurunan fungsi fisiologis dan perubahan
komposisi tubuh yaitu peningkatan massa lemak (Fat Mass / FM) serta
penurunan massa bebas lemak (Fat Free Mass / FFM). Penurunan massa
bebas lemak umumnya terjadi karena hilangnya massa otot dan penurunan
jumlah cairan tubuh. Penurunan massa otot dapat menyebabkan penurunan
aktivitas tubuh. Perubahan ini dapat meningkatkan risiko terjadinya Penyakit
Tidak Menular (PTM) pada lansia meliputi, hipertensi, diabetes melitus, asma,

stroke.*”
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Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2017
dilaporkan terdapat 41 juta jiwa di dunia yang meninggal akibat PTM.
Didapatkan lebih dari 85% penduduk yang mengalami kematian dini, berasal
dari negara miskin dan berkembang, termasuk Indonesia.® Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, di Indonesia jumlah
penduduk dengan PTM mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan
data tahun 2013. Persentase hipertensi meningkat dari 25,8% menjadi
34,1% dan diabetes melitus meningkat dari 6,9% menjadi 8,5%. Penduduk
yang menderita PTM cenderung progresif seiring usia, tertinggi pada

kelompok usia 65 — 75 tahun.’

Status gizi merupakan salah satu faktor risiko menderita penyakit tidak
menular, oleh karena itu perlu dilakukan penilaian status gizi pada lansia.
Penentuan status gizi dapat berupa pengukuran antropometri menggunakan
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan penentuan komposisi tubuh. Pada lansia
untuk mengetahui status gizi dilakukan pengukuran Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan juga pengukuran massa lemak dan massa bebas lemak tubuh.®
Sejauh ini di Indonesia belum banyak dilakukan pemetaan massa lemak dan
massa bebas lemak pada lanjut usia, sehingga dapat dilakukan penelitian
mengenai status gizi, massa lemak, dan massa bebas lemak pada lansia di

salah satu panti werdha di Jawa Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan sebuah studi deskriptif dengan disain cross-
sectional. Penelitian dilakukan di Panti Werdha Salam Sejahtera pada bulan
Januari — Juni 2019. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 41 orang
lansia Panti Werdha Salam Sejahtera yang terdiri dari 20 subjek penelitian
laki-laki dan 21 subjek penelitian perempuan. Kepada subjek penelitian

dilakukan wawancara untuk mendapat data demografi, asupan makanan
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dengan menggunakan FFQ, pengukuran berat badan, tinggi badan, massa
lemak, dan massa bebas lemak. Instrumen yang dilakukan dalam penelitian
ini adalah microtoise staturemeter dengan ketelitian 0,1 cm, timbangan merk

seca dengan ketelitian 0,1 kg dan Bioelectrical Impedance Analysis Bodystat
Quadscan 4000.

HASIL PENELITIAN

Subjek pada penelitian ini adalah 41 lansia, yang terdiri dari 20 laki-laki dan
21 perempuan, dengan rata-rata usia 76,37 ; 6,65. Rerata berat badan
subjek penelitian laki-laki adalah 61,55 ; 9,94 kg dan perempuan 56,75 ;
10,81 kg. Rerata tinggi badan subjek penelitian laki-laki adalah 159,35;5,94
cm dan perempuan 150,98;8,74 cm. Status gizi pada 12 (58,1%) subjek
penelitian laki-laki termasuk status gizi berlebih dan sejumlah 16 (78,1%)

subjek termasuk obesitas.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian N % Mean ; SD
Umur 76,37 ; 6,65
o Laki-laki 20 48,8 74,75 ; 6,54
o Perempuan 21 51,2 77,90 ; 6,54
Berat Badan (kg) 59,10 ; 10,55
o Laki-laki - - 61,55 ;9,94
o Perempuan - - 56,75 ; 10,81
Tinggi Badan (cm) 155,06 ; 8,53
o Laki-laki - - 159,35 ; 5,94
o Perempuan - - 150,98 ; 8,74
Status Gizi (IMT) 24,65 ; 4,25
o Laki-laki 24135 ’ 4121
e Kurang 2 10,0 17,77 ; 0,17
e Normal 6 30,0 21,04 ; 12,89
e Berlebih 4 20,0 23,90 ; 0,60
e QObesitas 8 40,0 28,72 ;9,74
o Perempuan 24,94 ; 4,37
e Kurang 2 9,5 18,15; 0,40
¢ Normal 3 14,3 20,52 ; 10,36
e Berlebih 8 38,1 24,14 ; 8,05
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e Obesitas 8 38,1 29,07 ; 3,52

Hasil penelitian didapatkan rerata massa bebas lemak adalah 61,26;10,03
dan rerata massa lemak adalah 38,75;10,02 dengan sebagian besar subjek
laki-laki dan subjek perempuan mempunyai massa lemak yang berlebih dan
obesitas. Subjek laki-laki mempunyai massa lemak berlebih sejumlah 6 (30%)
orang dan obesitas sejumlah 10 (50%) orang. Subjek perempuan mempunyai
massa lemak berlebih sejumlah 4 (19%) orang dan obesitas sejumlah 14
(66,7%) orang. (Tabel 2)

Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Massa Lemak dan
Massa Bebas Lemak

Karakteristik Subjek Penelitian N % Mean ; SD
Massa Bebas Lemak 61,26 ; 10,03
o Laki-laki - - 68,43 ; 7,46
o Perempuan - - 54,43 ; 6,90
Massa Lemak 38,75 ; 10,02
o Laki-laki 31,59 ;7,48
e Kurang - - -
e Normal 4 20,0 22,9, 1,59
e Berlebih 6 30,0 28,8 ; 1,54
e Obesitas 10 50,0 36,74 ; 6,91
o Perempuan 45,52 ; 6,98
e Kurang - - -
e Normal 3 14,3 35,06 ; 0,12
e Berlebih 4 19,0 40,88 ; 1,07
e Obesitas 14 66,7 49,09 ; 5,38

Hasil penelitian didapatkan tiga subjek dengan status gizi kurang mempunyai
massa lemak normal. Enam subjek dengan status gizi normal mempunyai
massa lemak sebagian besar dalam kategori obesitas. Tujuh subjek dengan

status gizi berlebih mempunyai massa lemak sebagian besar dalam kategori
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obesitas. Sepuluh subjek dengan status gizi obesitas mempunyai massa

lemak sebagian besar dalam kategori obesitas (Tabel 3).

Tabel 3. Sebaran Massa Lemak Berdasarkan Status Gizi

Massa Lemak

Status Gizi Kurang Normal Berlebih Obesitas Total
Kurang - 3 - 1
Normal - 3 - 6
Berlebih - - 5 7 12
Obesitas - 1 5 10 16
Total - 7 10 24 4

Hasil penelitian didapatkan status gizi meningkat sesuai dengan peningkatan
rerata asupan kalori, protein, dan lemak. Subjek dengan status gizi obesitas
mempunyai rerata asupan paling tinggi daripada kelompok status gizi
lainnya, yaitu asupan kalori sejumlah 1912,2 kkal, asupan protein sejumlah

89,1 gram, dan asupan lemak sejumlah 40,9 gram (Tabel 4.4).

Tabel 4. Sebaran Massa Lemak Berdasarkan Asupan Kalori, Protein, Lemak

- Asupan Kalori Asupan Asupan
Status Gizi (kkal) Protein (g)  Lemak (g)
Kurang 1307,6 73,6 33,2
Normal 1498,1 75,8 38,1
Berlebih 1676,6 76,6 38,2
Obesitas 1912,2 89,1 40,9
PEMBAHASAN

Penelitian ini terdiri dari 41 subjek dengan 20 subjek laki-laki dan 21 subjek
perempuan. Rerata umur yang didapatkan terhadap 41 subjek vyaitu
76,37;6,65. Berdasarkan klasifikasi umur menurut WHO, rerata umur subjek

tergolong dalam kelompok lanjut usia tua (75-90 tahun), sedangkan
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berdasarkan klasifikasi KEMENKES, tergolong dalam lanjut usia dengan risiko
tinggi (>70 tahun atau >60 tahun dengan masalah kesehatan).’ Rerata umur
yang didapatkan pada penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan rerata
umur harapan hidup berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2018 di
provinsi Jawa Barat yaitu 74,62 tahun.’®

Hasil penelitian didapatkan rerata status gizi berdasarkan IMT adalah
24,65;4,25. Berdasarkan klasifikasi WHO diketahui bahwa subyek penelitian
ini tergolong memiliki status gizi berlebih yang berisiko terjadinya obesitas.
Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Triatmaja et al di
Panti Sosial Tresna Werdha (PTSW) Budi Pertiwi, PTSW Senjarawi, PTSW
Laswi, Wisma Lansia Ny. J. Soenarti Nasution, Bandung. Pada penelitian
tersebut didapatkan hasil bahwa sebagian besar lansia mempunyai status gizi
berlebih sampai obesitas. Status gizi berlebih sejumlah 39,5% subjek,
obesitas 1 sejumlah 16% subjek, dan obesitas 2 sejumlah 3,7% subjek.'?
Penelitian yang dilakukan oleh Dainy et al juga didapatkan bahwa rerata
lansia (60-74 tahun) mempunyai status gizi berlebih 34,4% dan obesitas
40,0%." Umur dapat memengaruhi status gizi. Semakin meningkatnya umur,
akan terjadi penurunan sistem metabolisme yang dapat meningkatkan faktor
risiko kelebihan berat badan, hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yaitu
status gizi berlebih dan meningkatnya umur.®

Jenis kelamin memengaruhi status gizi seseorang. Hasil penelitian
didapatkan subjek perempuan memiliki rerata status gizi lebih tinggi daripada
subjek laki-laki. Rerata status gizi berdasarkan IMT subjek laki-laki 24,35;4,21
dan rerata status gizi berdasarkan IMT subjek perempuan 24,94;4,37. Hasil
tersebut didukung oleh penelitian Geer et al, rerata status gizi berdasarkan
IMT laki-laki 26,3 dan perempuan 27,1. Hal tersebut dikarenakan terdapat
perbedaan hormon seks antara laki-laki dan perempuan sehingga

memengaruhi metabolisme lemak dan dapat memengaruhi komposisi tubuh.
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Pada perempuan menopause terjadi penurunan jumlah hormon estrogen,
akibatnya resistensi insulin meningkat dan proses lipogenesis meningkat.?
Perbedaan komposisi tubuh berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Valentine R] et al didapatkan bahwa lansia perempuan memiliki rerata massa
lemak lebih tinggi daripada laki-laki. Rerata massa lemak lansia perempuan
38,7% sedangkan massa lemak lansia laki-laki 27,8%.'" Perbedaan hormon
seks juga dapat memengaruhi distribusi lemak laki-laki dan perempuan. Laki-
laki mempunyai distribusi lemak viseral sedangkan perempuan lemak
subkutan.'!

Aktivitas fisik diketahui mempunyai peranan terhadap status gizi
seseorang. Hasil penelitian diketahui terdapat aktivitas senam bersama yang
dilaksanakan oleh pihak panti, frekuensi senam sebanyak tiga kali dalam satu
minggu dengan durasi 30 menit setiap harinya, namun tidak semua lansia
turut serta dalam kegiatan tersebut. Aktivitas tambahan meliputi jalan santai
di lingkungan panti dan aktivitas ringan seperti tidur, duduk, dan menonton
televisi. Penelitian yang dilakukan oleh Milss C dan Hayward J menyatakan
bahwa peningkatan kualitas dan kuantitas aktivitas fisik pada lansia akan
berdampak positif pada hasil pengukuran IMT, sehingga diduga terdapat
antara aktivitas fisik lansia pada Panti Werdha Salam Sejahtera dengan rerata
pengukuran IMT dan massa lemak."’

Penelitian menggunakan metode Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA), mendapatkan hasil rerata persentase massa bebas lemak sejumlah
61,26;10,03 dan massa lemak sejumlah 38,75;10,02. Berdasarkan klasifikasi
KEMENKES tahun 2017 rerata jumlah massa lemak tersebut tergolong
obesitas.!® Faktor yang memengaruhi hasil tersebut adalah umur, jenis
kelamin, asupan gizi, dan aktivitas fisik.

Hasil penelitian didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Xiao J et

al disebutkan bahwa semakin meningkatnya umur, maka rasio massa lemak
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dengan massa bebas lemak akan semakin meningkat, dan cenderung
menurun setelah memasuki umur 70 tahun.!® Penelitian tersebut meliputi
6.372 subjek yang terdiri dari berbagai umur dan jenis kelamin didapatkan
hasil persentase massa lemak meningkat dari kelompok umur 18-39,9 tahun
sampai dengan kelompok umur 60-69,9 tahun. Kelompok umur 18-39,9
tahun mempunyai massa lemak sejumlah 15% pada subjek laki-laki dan 24%
pada subjek perempuan. Kelompok umur 60-69,9 tahun mempunyai massa
lemak sejumlah 20% pada subjek laki-laki dan 34% pada subjek perempuan.
Hal tersebut dapat terjadi karena sampai dengan umur 70 tahun massa
lemak akan semakin meningkat dan massa bebas lemak akan semakin
menurun sebanyak 40%. Penelitian tersebut menyebutkan bahwa persentase
massa lemak kemudian menurun pada kelompok umur 70-90 tahun. Massa
lemak subjek laki-laki sejumlah 17% dan perempuan sejumlah 31%."

Hasil penelitian didapatkan rerata massa lemak subjek laki-laki
sejumlah 31,59;7,48 dan subjek perempuan sejumlah 45,52;6,98. Penelitian
yang dilakukan oleh Valentine R] et al didapatkan bahwa lansia perempuan
memiliki rerata massa lemak lebih besar daripada laki-laki. Rerata massa
lemak laki-laki 27,8%. sedangkan massa lemak perempuan 38,7. Laki-laki
memiliki massa otot yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, sedangkan
perempuan memiliki hormon estrogen yang lebih tinggi dan mengalami
kejadian menopause sehingga memiliki massa lemak lebih tinggi dan
menyebabkan perubahan distribusi lemak menjadi android.**’

Penelitian menunjukan hasil bahwa terdapat tiga subjek dengan status
gizi kurang mempunyai massa lemak yang normal, enam subjek dengan
status gizi normal mempunyai massa lemak obesitas, tujuh subjek dengan
status gizi berlebih yang mempunyai massa lemak obesitas, dan sebelas
subjek dengan status gizi obesitas yang mempunyai massa lemak obesitas.

Berdasarkan hasil tersebut terlihat ketidaksesuaian antara status gizi dan
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massa lemak, yaitu massa lemak meningkat walaupun status gizi normal. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Falsarella, bahwa pada
lansia terjadi perubahan komposisi tubuh yaitu peningkatan massa lemak dan
penurunan massa bebas lemak, dengan persentase perempuan mempunyai
massa lemak yang lebih tinggi daripada laki-laki. Penelitian tersebut juga
menyebutkan bahwa pengukuran komposisi tubuh lebih efektif untuk
mengetahui status gizi pada lansia dibandingkan dengan metode pengukuran
IMT.!! Penilaian komposisi tubuh dapat mengukur ML dan MBL sehingga
dapat mengetahui secara rinci tingkat ML dalam tubuh. Penelitian yang
dilakukan oleh Padwal R et al, dikatakan bahwa peningkatan massa lemak
dan penurunan IMT pada sebagian besar populasi lansia, dapat
meningkatkan risiko mortalitas.*

Jumlah dan jenis asupan gizi dapat memengaruhi status gizi
seseorang. Hasil penelitian didapatkan subjek dengan status gizi obesitas
mempunyai asupan kalori 1850,6 kkal, protein 83,0 gram, lemak 40,9 gram
yang merupakan jumlah asupan tertinggi dibandingkan dengan status gizi
lainnya. Berdasarkan Angka Kebutuhan Gizi 2012, diketahui rerata kebutuhan
kalori lansia laki-laki 1525-1900 kkal dan lansia perempuan 1425-1550 kkal.
Jumlah asupan karbohidrat yang dianjurkan pada lansia adalah 60-65% dari
total kebutuhan kalori. Jumlah asupan protein yang dianjurkan pada lansia
adalah 10-15% dari kebutuhan kalori atau 60-63 gram pada laki-laki dan 55-
57 gram pada perempuan. Asupan lemak pada lansia sebaiknya tidak
melebihi 20-25% dari kebutuhan kalori atau 42-53 gram pada laki-laki dan
40-43 gram pada lansia perempuan, dan rasio lemak tidak jenuh dengan
lemak jenuh 2:1.° Berdasarkan rujukan tersebut, maka diketahui bahwa
lansia dengan status gizi obesitas mempunyai rerata asupan kalori dan

protein yang berlebih.
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Hasil penelitian didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Mills C
dan Hayward J yang menyatakan bahwa kebiasaan mengonsumsi tinggi
kalori mempunyai korelasi terhadap peningkatan IMT.'® Penelitian lain
dilakukan oleh Ninna R et al didapatkan hasil bahwa lansia yang memiliki
status gizi berlebih, rerata mengonsumsi kalori berlebih pada 82,4% subjek,
protein berlebih pada 67,5% subjek, lemak berlebih pada 67,6% subjek, dan
karbohidrat berlebih pada 79,1% subjek. Berdasarkan hal tersebut, diketahui
terdapat kesesuaian antara asupan kalori dan protein berlebih dengan status

gizi berlebih pada lansia.?!

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan waktu dalam melak-sanakan pengambilan data.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil yang didapatkan dalam penelitian yang terdiri dari 41
subjek dapat disimpulkan, lansia di Panti Werdha Salam Sejahtera terbanyak
mempunyai status gizi berdasarkan IMT obesitas sejumlah 16 (39,0%)
subjek, status gizi berlebih sejumlah 12 (29,26,0%) subjek, status gizi normal
sejumlah 9 (21,95%) subjek dan status gizi kurang sejumlah 4 (9,75%)
subjek. Lansia di Panti Werdha Salam Sejahtera mempunyai rerata massa
bebas lemak adalah 61,26;10,03. Prevalensi lansia yang mempunyai status
gizi obesitas tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi obesitas di
Panti Sosial Tresna Werdha (PTSW) Budi Pertiwi, PTSW Senjarawi, PTSW
Laswi, Wisma Lansia Ny. J. Soenarti Nasution, Bandung. Terbanyak
mempunyai massa lemak obesitas sejumlah 24 (58,5%) subjek, massa lemak
berlebih sejumlah 10 (24,39%) subjek dan massa lemak normal sejumlah 7
(17,0%) subjek. Menurut WHO, prevalensi massa lemak obesitas yang tinggi

dapat meningkatkan faktor risiko penyakit tidak menular. Pada Penelitian ini
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didapatkan ketidaksesuaian hasil, antara pengukuran status gizi berdasarkan

IMT dan massa lemak.

SARAN

Status gizi sebaiknya ditentukan berdasarkan rumus Indeks Massa Tubuh dan

komposisi tubuh, terutama pada lansia dikarenakan terjadi peningkatan

massa lemak serta lansia yang mempunyai massa lemak berlebih dan

obesitas disarankan untuk menyeimbangkan antara asupan gizi dengan

aktivitas fisik untuk menghidari risiko penyakit tidak menular.
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