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RINGKASAN

Kementerian Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat (2010) pada tahun 2010 diperkirakan usia
harapan hidup penduduk Indonesia adalah 67,4 tahun dengan jumlah lansia mencapai 23,9 juta jiwa (9,77%)
dan diperkirakan akan menjadi 28 juta lebih pada tahun 2020. Pada tahun 2050 jumlah lansia diperkirakan
mencapai 71,6 juta jiwa. Berdasarkan data tersebut maka jumlah lansia di Indonesia di satu sisi dapat menjadi
potensi bila dalam kondisi produktif dan mandiri, di sisi lain bila tidak ditangani secara segera dan kontinu
maka akan timbul berbagai masalah, salah satu diantaranya terkait dengan masalah gizi. Penelitian ini
berusaha untuk mendapatkan gambaran pengaruh faktor-faktor determinan yang akan diteliti terhadap status
gizi lansia peserta dan bukan peserta posyandu lansia (pos pelayanan terpadu/posbindu) dengan studi kasus di
kota Tangerang Selatan, berdasarkan model hubungan status gizi lansia melalui metode analisis jalur. Tujuan
akhir diharapkan akan diperoleh model hubungan status gizi lansia berdasarkan empat faktor yang diteliti
(karakteristik lansia, status kesehatan lansia, perilaku gizi dan konsumsi pangan lansia), dan membandingkan
model hubungan yang ada pada pesertaa posyandu lansia dan bukan peserta posyandu lansia. Desain penelitian
bersifat causal analysis untuk menguji hipotesis-hipotesis pengaruh antar variabel. Perancangan kerangka
model berdasarkan pengetahuan teori untuk dibandingkan terhadap penerapannya dalam kondisi tertentu.
Misalnya, dalam penelitian ini, kondisi karakteristik lansia (umur, pendidikan , status pernikahan, status
pekerjaan, pendapatan dan pengaturan tempat tinggal), status kesehatan (jenis dan keluhan penyakit, frekuensi
sakit dan lama sakit serta tindakan pengobatan) dan perilaku gizi serta konsumsi pangan, diuji interelasinya
terhadap status gizi lansia melalui suatu model analisis jalur. Pengumpulan data dengan cara mendata pra
lansia dan lansia usia 45 — 90 tahun baik sebagai peserta maupun bukan peserta Posyandu lansia di wilayah
binaan Puskesmas kota Tangerang Selatan. Pemilihan Puskesmas berdasarkan purposive sampling yang
mewakili puskesmas barat, selatan, timur,utara, masing-masing diwakili 1 puskesmas yang dipilih secara acak.
Jumlah seluruh sampel adalah 210 orang lansia. Pemilihan sampel di posyandu lansia dilakukan secara acak
sederhana (simple random sampling) berdasarkan kriteria pemilihan sampel yaitu : tidak pikun, tidak
bermasalah dengan pendengaran dan bersedia untuk diwawancara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengaruh status kesehatan lansia dan perilaku gizi serta konsumsi pangan (PGKP) terhadap status gizi lansia
dapat dijelaskan sebagai berikut : Status gizi dipengaruhi oleh status PGKP (-0.31) dan status kesehatan (-
0.13), pengaruh keduanya bersifat menekan kelebihan gizi lansia. Semakin tinggi status kesehatan, secara
sendiri-sendiri atau bersamaan, semakin baik (normal) status gizi lansia. Pengaruh karakteristik lansia
terhadap: 1). Status kesehatan pada kelompok peserta posbindu dipengaruhi oleh faktor tingkat pendidikan
(0.35), pengaturan tempat tinggal (0.28), dan jenis pekerjaan (0.16), sementara pada kelompok non peserta
posbindu status kesehatan dipengaruhi, dari yang paling dominan, oleh faktor status pernikahan (0.22), jenis
pekerjaan (0.11), dan tingkat pendidikan (0.09). 2). Perilaku Gizi dan Konsumsi Pangan (PGKP) pada
kelompok peserta poshindu dipengaruhi oleh faktor tingkat pendidikan (0.39), pengaturan tempat tinggal
(0.12), dan jenis pekerjaan (-0.11). Pada kelompok non peserta posbindu Status PGKP dipengaruhi oleh faktor
tingkat pendidikan (0.34), jenis pekerjaan (0.23), dan status pernikahan (0.12).

Pada kelompok peserta posbindu , kondisi karakteristik lansia berpengaruh terhadap status gizi melalui status
kesehatan dan status PGKP. Karakteristik tersebut adalah faktor tingkat pendidikan dan faktor pengaturan
tempat tinggal, sedangkan karakteristik faktor jenis pekerjaan, pengaruhnya tidak signifikan.
Pada kelompok non peserta poshindu: Kondisi karakteristik lansia terutama jenis pekerjaan dan status
pernikahan berpengaruh terhadap status gizi baik secara langsung maupun melalui status kesehatan dan status
PGKP. Melalui status kesehatan dan status PGKP pengaruh faktor jenis pekerjaan dan status pernikahan
signifikan dan bersifat mendorong kelebihan gizi. Sedangkan faktor tingkat pendidikan tidak signifikan.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut tiga faktor utama yang dapat diintervensi melalui program khusus untuk
meningkatkan status kesehatan dan perilaku gizi yang baik adalah faktor pendidikan terutama pendidikan gizi,
pemberdayaan ekonomi keluarga dan pengaturan tempat tinggal (faktor sosial , ekonomi dan
budaya/psikologis).

Keywords : lansia, status gizi, posyandu lansia.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Seiring dengan meningkatnya umur harapan hidup di Indonesia membuat jumlah penduduk
berumur > 60 tahun yaitu kelompok lanjut usia (lansia) semakin besar pula. Kementerian
Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat (2010) melaporkan bahwa Indonesia memasuki era
penduduk berstruktur lanjut usia (aging structured population) karena pada tahun 2000 jumlah
penduduk yang berusia diatas 60 tahun sebesar 7,18 persen. Pada tahun 2010 diperkirakan usia
harapan hidup penduduk Indonesia adalah 67,4 tahun dengan jumlah lansia mencapai 23,9 juta jiwa
(9,77%) dan diperkirakan akan menjadi 28 juta lebih pada tahun 2020. Pada tahun 2050 jumlah
lansia diperkirakan mencapai 71,6 juta jiwa. Saat ini jumlah penduduk lansia di Indonesia bahkan
telah menduduki peringkat ke- empat setelah China, India dan Amerika.

Di satu sisi jumlah penduduk lansia seperti data tersebut di atas merupakan potensi yang cukup
besar bila masih produktif dan mandiri, namun di sisi lain, adanya peningkatan jumlah lansia
berdampak timbulnya berbagai masalah jika tidak ditangani dengan segera. Salah satu masalah yang
mungkin terjadi adalah terkait gizi. Dalam hal ini adalah risiko mengalami gizi kurang maupun gizi
lebih. Faktor kesehatan dan asupan konsumsi pada lansia mempunyai hubungan secara timbal
balik. Secara alamiah lansia akan mengalami kemunduran (degenerasi) fungsi organ-organ tubuh.
Faktor kesehatan yang berperan dalam masalah gizi adalah naiknya insidensi penyakit degeneratif
dan nondegeneratif yang berakibat pada perubahan asupan makanan, perubahan absoprsi dan
utilisasi zat-zat gizi pada tingkat jaringan serta penggunaan obat-obat tertentu yang harus diminum
lansia karena penyakit yang sedang diderita (Muis 2006).

Penelitian tentang beberapa faktor yang berhubungan dengan status gizi lansia telah dilakukan di
berbagai tempat, misalnya hasil penelitian yang dilakukan Rusilanti dan Kusharto, C.M (2006).
Aspek psikososial dan aktifitas fisik secara keseluruhan memiliki hubungan yang positif dengan
status gizi lansia. Status gizi yang baik diharapkan dapat meningkatkan kesehatan lansia yang
merupakan salah satu indikator kesejahteraan lansia.

Pada penelitian yang dilakukan Puspitasari, A (2011) ditemukan terdapat hubungan sangat nyata
dan positif antara tingkat kecukupan energi, tingkat kecukupan protein, tingkat kecukupan kalsium
dan tingkat kecukupan fosfor dengan status gizi. Artinya semakin tinggi tingkat kecukupan energi,
tingkat kecukupan protein, tingkat kecukupan kalsium dan tingkat kecukupan fosfor maka status
gizi akan semakin tinggi. Terdapat hubungan yang nyata dan negatif antara lama sakit infeksi

dengan status gizi lansia.



Mengingat status gizi lansia erat kaitannya dengan problematika status kesehatan dan konsumsi
pangan serta faktor-faktor lainnya seperti psikososial dan aktifitas fisik, maka penelitian ini
dilakukan sebagai upaya untuk mengetahui dan mencari solusi faktor mana yang dapat berkontribusi

besar dan dapat pula di intervensi demi kelangsungan hidup lansia yang produktif dan sejahtera.

1.2.Perumusan Masalah

Dengan meningkatnya jumlah penduduk lansia diseluruh daerah di Indonesia diperlukan
penanganan khusus terutama dalam aspek kesehatan dan kesejahteraannya. Lansia yang tetap aktif
dan produktif tidak menjadi beban demografi bagi bangsa Indonesia secara keseluruhan. Menurut
Soekirman (2002) status gizi didefinisikan sebagai keadaan kesehatan tubuh seseorang atau
kelompok orang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan (absorbsi), dan penggunaan
(utilisasi) zat-zat gizi makanan. Status gizi juga diartikan sebagai keadaan kesehatan seseorang
atau sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi dari ukuran-ukuran
gizi tertentu, sedangkan Mc Carthy dan Maine (1992) menyatakan bahwa status gizi merupakan
hasil keseimbangan antara zat-zat gizi yang masuk dalam tubuh manusia dan penggunaannya.
Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh/determinan terhadap status gizi. Determinan langsung
yaitu faktor status kesehatan dan konsumsi pangan. Adapun determinan tidak langsung adalah
faktor sosial-budaya, ekonomi, pertanian dan lingkungan.

Dari kerangka teori tersebut dapat diturunkan kerangka konsep faktor-faktor yang berhubungan
dengan status gizi lansia. Status gizi lansia dapat dilakukan melalui pengukuran berat badan dan
tinggi badan. Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah faktor langsung (status kesehatan , perilaku
gizi dan konsumsi pangan lansia) dan tidak langsung (karakteristik lansia). Faktor langsung meliputi
status kesehatan lansia yang meliputi ; jenis dan keluhan penyakit, frekuensi sakit dan lama sakit
serta tindakan pengobatan. Faktor langsung lainnya yaitu perilaku gizi dan konsumsi pangan lansia.
Faktor tidak langsung berupa karakteristik lansia mencakup umur, pendidikan, status pernikahan,
status pekerjaan, pendapatan dan pengaturan tempat tinggal.

Pemilihan kota Tangerang Selatan antara lain karena sebagai salah satu kota termuda di Indonesia
mempunyai jumlah penduduk 12 terbesar di Indonesia yaitu sebanyak 1.290.322 jiwa (BPS
Tangerang Selatan, 2010). Dari data jumlah penduduk di propinsi Banten terdapat sekitar 7,21 %
adalah kelompok usia lansia yaitu sebanyak 760.867 jiwa dari jumlah total 10,632,166 jiwa..
Perkembangan pesat lanjut usia di propinsi Banten salah satunya terjadi di kota Tangerang Selatan.
Kota Tangerang Selatan terletak di bagian timur Provinsi Banten dengan batas wilayah sebagai
berikut:



" Sebelah utara berbatasan dengan Provinsi DKI Jakarta & Kota Tangerang
1 Sebelah timur berbatasan dengan Provinsi DKI Jakarta & Kota Depok
") Sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Bogor & Kota Depok

" Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Tangerang
Kota Tangerang Selatan merupakan daerah otonom yang terbentuk pada akhir tahun 2008

berdasarkan Undang-undang Nomor 51 Tahun 2008 tentang Pembentukan Kota Tangerang Selatan
di Provinsi Banten tertanggal 26 November 2008. Pembentukan daerah otonom baru tersebut, yang
merupakan pemekaran dari Kabupaten Tangerang, dilakukan dengan tujuan meningkatkan
pelayanan dalam bidang pemerintahan, pembangunan, dan kemasyarakatan serta dapat memberikan
kemampuan dalam pemanfaatan potensi daerah. Dengan 36 kecamatan luas wilayah + 1.159,05 km2
dan jumlah penduduk lebih dari tiga juta orang, pelaksanaan pembangunan dan pelayanan kepada
masyarakat di Kabupaten Tangerang dirasakan belum sepenuhnya terjangkau. Kondisi demikian
perlu diatasi dengan memperpendek rentang kendali pemerintahan melalui pembentukan daerah
otonom baru, yaitu Kota Tangerang Selatan, sehingga pelayanan publik dapat ditingkatkan guna
mempercepat terwujudnya kesejahteraan masyarakat
(http://tangerangselatankota.go.id/main/page/gambaran-umum)

Berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang umumnya menggunakan metode analisis
regresi ganda biasa, pada penelitian kali ini dilakukan dengan menggunakan metode analisis jalur
sehingga dapat mengungkap pengaruh dan kontribusi faktor status kesehatan lansia dan perilaku
gizi serta konsumsi pangan lansia terhadap status gizi lansia, faktor karakteristik lansia terhadap
faktor status kesehatan lansia, perilaku gizi dan konsumsi pangan lansia, serta pengaruh faktor
karakteristik lansia melalui status kesehatan lansia, perilaku gizi dan konsumsi pangan lansia
terhadap status gizi lansia.

Penelitian kali ini ingin mendapatkan gambaran apakah benar faktor-faktor determinan
tersebut mempengaruhi status gizi lansia. Dari ketiga hipotesa tersebut akan ditemukan model yang
menunjukkan faktor-faktor (variabel) yang berpengaruh nyata terhadap status gizi lansia baik
peserta posyandu lansia maupun bukan peserta posyandu lansia. Sekaligus terlihat pula seberapa
besar kontribusi dari faktor-faktor tersebut terhadap status gizi lansia. khususnya di wilayah kota
Tangerang Selatan , Propinsi Banten. Dari model yang didapat akan ditemukan cara intervensi yang

lebih akurat dalam rangka meningkatkan kesehatan lansia.

1.3.Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan fakta dan latar belakang masalah yang sudah dijelaskan di atas, maka permasalahan
penelitian yang ditanyakan secara rinci sebagai berikut.

1. Apakah status kesehatan lansia (jenis dan keluhan penyakit, frekuensi sakit dan lama sakit serta
tindakan pengobatan) dan perilaku gizi serta konsumsi pangan mempengaruhi status gizi lansia?
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2. Apakah karakteristik lansia (umur, pendidikan , status pernikahan, status pekerjaan, pendapatan
dan pengaturan tempat tinggal) mempengaruhi status kesehatan, perilaku gizi dan konsumsi pangan
lansia?

3. Apakah karakteristik lansia (umur, pendidikan, status pernikahan, status pekerjaan, pendapatan
dan pengaturan tempat tinggal) mempengaruhi status gizi lansia melalui status kesehatan dan
perilaku gizi serta konsumsi pangan lansia ?

1.4. Tujuan dan Manfaat Penelitian
Tujuan Umum

Penelitian bertujuan untuk mendapatkan gambaran pengaruh faktor-faktor determinan yang akan
diteliti terhadap status gizi lansia peserta dan bukan peserta posyandu lansia di kota Tangerang

Selatan, berdasarkan model hubungan status gizi lansia melalui metode analisis jalur

Tujuan Khusus
1. Mengetahui status gizi lansia peserta dan bukan peserta posyandu lansia di wilayah penelitian.

2. Ingin mendapatkan gambaran tentang :

1. Pengaruh status kesehatan lansia (jenis dan keluhan penyakit, frekuensi sakit dan lama sakit
serta tindakan pengobatan), perilaku gizi dan konsumsi pangan terhadap status gizi lansia.

2. Pengaruh karakteristik lansia (umur, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, status
pekerjaan, pendapatan dan pengaturan tempat tinggal) terhadap status kesehatan dan perilaku
gizi serta konsumsi pangan lansia.

3. Pengaruh karakteristik lansia (umur, jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan, status
pernikahan, pendapatan dan pengaturan tempat tinggal) terhadap status gizi lansia melalui
status kesehatan dan perilaku gizi serta konsumsi pangan lansia.

4. Diperolehnya model hubungan status gizi lansia berdasarkan empat faktor yang diteliti

(karakteristik lansia, status kesehatan lansia, perilaku gizi dan konsumsi pangan lansia).

5. Membandingkan model hubungan yang ada pada peserta posyandu lansia dan bukan peserta
posyandu lansia.

MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi lansia , serta model hubungan yang diperoleh dapat dijadikan landasan
untuk pengembangan program Komunikasi Informasi dan Edukasi bagi lansia dalam rangka
peningkatan kesehatan lansia, baik oleh pihak Dinas Kesehatan, maupun pihak-pihak terkait dan

masyarakat umum khususnya di Kota Tengerang Selatan.



KERANGKA KONSEPTUAL

Berdasarkan kerangka konsep yang sudah dijelaskan sebelumnya, dalam bentuk bagan dapat
dilihat pada Gambar 1 berikut.

4 N\
UMUR
\ J
4 N\
JENIS KELAMIN STATUS
q y, KESEHATAN
4 2\
PENDIDIKAN I STATUS GIzZI
L y, LANSIA
p . PERILAKU GIzI
STATUS NIKAH DAN KONSUMSI
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Kerangka Konseptual Jalur Pengaruh Faktor-faktor Determinan
Status Gizi Lansia



Berdasarkan kerangka konseptual seperti terlihat pada Gambar 1, maka dapat dijabarkan hipotesa
sebagai berikut :

H1 = Status gizi lansia dipengaruhi oleh status kesehatan dan perilaku gizi serta asupan pangan
lansia
H2 = Status kesehatan dan perilaku gizi serta konsumsi pangan lansia dipengaruhi oleh

karakteristik lansia

H3 = Status gizi lansia dipengaruhi oleh karakteristik lansia melalui status kesehatan dan perilaku
gizi serta konsumsi pangan



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Lansia
Pengertian lansia menurut WHO dalam Depkes RI (1997:2) meliputi :

1 Pra usia lanjut ( 45 — 59 tahun )
] Usia lanjut (antara 60-70 tahun)
1 Usia tua (antara 71-90 tahun).

1 Usia sangat tua ( diatas 90 tahun).

Proses penuaan merupakan hal yang kompleks, dan belum ditemukan secara pasti fenomena yang
melandasi mekanisme penuaan tersebut. Karena itu, perlu kriteria untuk menyatakan penduduk usia
tua (lansia). Untuk mendefinisikan istilah penduduk lansia (lanjut usia) bukanlah hal yang mudah.
Beberapa aspek yang perlu dipertimbangkan untuk menentukan batasan penduduk lansia adalah
aspek biologi, ekonomi, sosial, dan usia atau batasan usia, seperti disebutkan dalam buku “Data dan
Informasi Penduduk Lan sia di Indonesia” (BKKBN 1998).

Secara biologis, penduduk lansia adalah penduduk yang telah menjalani proses penuaan dalam arti
menurunnya daya tahan fisik yang ditandai dengan semakin rentannya terhadap serangan berbagai
penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya usia,terjadi
perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan serta, sistem organ. Proses penuaan berbeda
dengan “pikun” (setara dimensia), yaitu perilaku aneh atau sifat pelupa dari seseorang di usia tua.
Pikun merupakan akibat dari tidak berfungsinya beberapa organ otak, yang dikenal dengan penyakit
Alzheimer.

Ditinjau dari aspek ekonomi, penduduk lansia secar a umum dipandang lebih sebagai beban
daripada potensi sumber daya bagi pembangunan. Warga tua dianggap sebagi warga yang tidak
produktif dan hidupnya perlu ditopang oleh generasi yang lebih muda. Bagi penduduk lansia yang
masih memasuki lapangan pekerjaan, dianggap produktifitasnya sudah menurun, sehingga pada
umumnya pendapatannya lebih rendah dibandingkan yang diterima oleh penduduk usia muda.
Namun demikian tidak semua yang termasuk dalam kelompok umur lansia ini memiliki kualitas dan
produktifitas rendah. Pada sebagian penduduk, kualitas penduduk usia tua tidak kalah dibandingkan
mereka yang berada dalam kelompok umur muda, sebab di usia senja mereka telah memiliki cukup

pendidikan dan pengalaman yang belum tentu dimiliki oleh kaum muda.



Dari sudut pandang sosial, penduduk lansia merupakan suatu kelompok sosial tersendiri. Di negara
Barat misalnya, penduduk lansia menduduki strata sosial di bawah kaum muda. Hal ini ditandai oleh
keterlibatan mereka terhadap sumber daya ekonomi, pengaruh dalam pengambilan keputusan, serta
luasnya hubungan sosial yang semakin menurun di usia tua. Namun di masyarakat tradisional di
Asia pada umumnya, termasuk Indonesai, penduduk lansia menduduki kelas sosial yang tinggi,

yang harus dihormati oleh masyarakat yang usianya lebih muda.

Pengertian Posyandu Lansia

Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah
tertentu yang sudah disepakati, dikenal juga dengan istilah posbindu (pos pelayanan terpadu), yang
digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu
lansia merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi
lansia yang penyelenggaraannya melalui program Puskesmas dengan melibatkan peran serta para
lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam

penyelenggaraannya(http://bidanpurnama.wordpress.com/2010/12/23/posyandu-lansia/).

Model Analisis Jalur (Path Analytical Model)

Analisis jalur (path analysis) digunakan dalam mempelajari sistem pengaruh beberapa
variabel terhadap variabel lain dalam suatu model berdasarkan kerangka teori tertentu
(Pedhazur, 1982; hal. 178-181, 580-585). Hubungan suatu variabel dengan variabel lainnya
digambarkan dengan suatu jalur lintasan dan setiap lintasan mempunyai suatu notasi ukuran
intensitas hubungan tersebut. Jika hubungan variabel X dan Y bukan hubungan menyebabkan,
maka digambarkan dengan lintasan panah melengkung dua arah, dan ukuran intensitas
hubungannya adalah koefisien korelasi XY. Jika X mempengaruhi Y secara langsung
digambarkan dengan lintasan panah lurus satu arah, notasi intensitas hubungannya disebut
koefisien path. Definisi-definisi konsep dalam analisis jalur adalah sebagai berikut :

a. Variabel eksogen (exogenous) : adalah variabel yang mempengaruhi, disebut juga
variabel independen. Variabilitas variabel ini hanya ditentukan oleh faktor-faktor di luar

causal-model yang diteliti.

b. Variabel endogen (endogenus) : adalah variabel yang dipengaruhi, disebut juga variable
dependen. Variabilitas variabel ini ditentukan oleh variabel eksogen dan variabel

endogen lainnya dalam causal-model yang diteliti.


http://bidanpurnama.wordpress.com/2010/12/23/posyandu-lansia/

c. Variabel intermediate (intervening) : adalah variabel antara yang dapat berfungsi
sebagai variabel endogen atau variabel eksogen.

d. Koefisien path : adalah ukuran intensitas pengaruh suatu variable eksogen terhadap
variabel endogen. Koefisien path merupakan koefisien standardized regression.
Koefisien path disebut juga pengaruh langsung (direct effect) yaitu bagian pengaruh
suatu variabel eksogen terhadap variabel endogen tanpa perantaraan variabel lain.

e. Pengaruh tidak langsung (indirect effect) : adalah bagian pengaruh suatu variabel
eksogen terhadap variabel endogen melalui variabel lain. Pengaruh ini dapat diuji secara
statistik. Statistik uji untuk uji mediasi ini salah satunya menggunakan Sobel Test
(Preacher & Leonardelli, 2006).

f. Pengaruh keseluruhan (total effect) : adalah jumlah pengaruh langsung dan semua
pengaruh tidak langsung suatu variabel eksogen terhadap suatu variabel endogen. Total

effect disebut juga sebagai koefisien pengaruh (effect coeficient).

g. Galat (disturbance error term) : adalah komponen acak dari variabel endogen. Setiap
komponen acak tidak berkorelasi dengan variabel endogen yang bersesuaian maupun

dengan variabel-variabel dibawah endogen tersebut.

Asumsi-asumsi dalam analisis jalur adalah sebagai berikut: (i) hubungan diantara
variabel dalam model adalah linier, aditif, dan bersifat causal; (ii) setiap komponen galat tidak
berkorelasi dengan variabel endogen yang bersesuaian maupun dengan variabel-variabel
dibawah endogen tersebut; (iii) hanya terdapat lintasan lurus satu arah dalam sistem (rekursive),
tidak ada pengaruh langsung yang reciprocal; (iv) variabel diukur dalam skala sekurang-kurang
pada skala interval; dan (v) variabel diukur tanpa kesalahan pengukuran.



BAB 3. METODE PENELITIAN
3.1. Rancangan Penelitian

Penelitian dirancang untuk menganalisa masalah pengaruh satu atau beberapa variabel terhadap
variabel lainnya. Penelitian bersifat causal analysis untuk menguji hipotesis-hipotesis pengaruh
antar variabel. Perancangan kerangka model berdasarkan pengetahuan teori untuk dibandingkan
terhadap penerapannya dalam kondisi tertentu. Misalnya, dalam penelitian ini, kondisi karakteristik
lansia, status kesehatan lansia dan perilaku gizi serta konsumsi pangan lansia diuji interelasinya
terhadap status gizi lansia. Berdasarkan gambaran kondisi empirik tersebut jenis model analisis
jalur (path analyitical model) dirancang untuk menerangkan interelasi faktor-faktor determinan
terhadap status gizi lansia pada peserta posyandu lansia dan bukan peserta posbindu. Variabel
determinan tidak langsung sebagai variabel eksogen (independen) masing-masing berpengaruh
terhadap determinan langsung , kemudian determinan tidak langsung dan determinan langsung
berpengaruh secara bersama-sama terhadap status gizi lansia sebagai variabel endogen (dependen).
Rancangan penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dengan cara mendata pra lansia dan
lansia usia 45 — 90 tahun baik sebagai peserta maupun bukan peserta Posyandu lansia di wilayah
binaan Puskesmas kota Tangerang Selatan. Pemilihan Puskesmas berdasarkan purposive sampling
yang mewakili beberapa wilayah seperti kecamatan Setu, Pamulang, Rawabuntu dan Ciputat
Timur. Masing- masing Puskesmas diambil 25 - 30 orang peserta posyandu lansia dan 25-30 orang
bukan peserta posyandu lansia sehingga jumlah seluruh sampel adalah 210 orang lansia. Pemilihan
sampel di posyandu lansia dilakukan secara acak sederhana (simple random sampling) berdasarkan
kriteria pemilihan sampel yaitu : tidak pikun, tidak bermasalah dengan pendengaran dan bersedia
untuk diwawancara. VVariabel yang diteliti meliputi : Faktor tidak langsung yaitu karakteristik lansia
yang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, dan pendapatan
serta pengaturan tempat tinggal. Faktor langsung yaitu status kesehatan lansia (jenis dan keluhan
penyakit, frekuensi sakit dan lama sakit serta tindakan pengobatan) dan perilaku gizi serta
konsumsi pangan. Penamaan posyandu lansia dilapangan lebih dikenal dengan nama pos pelayanan
terpadu (posbindu).

Sedangkan instrumen penelitian adalah kuesioner yang dikembangkan dari indikator-indikator dan
diperkuat dengan wawancara. Variabel, indikator dan rancangan instrumen dapat dilihat pada Tabel
3.1. berikut.
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Tabel 3.1. Variabel, Indikator dan Rancangan Instrumen

VARIABEL

INDIKATOR

PARAMETER

SKOR

INSTRUMEN

UMUR

1. Umur Lansia

e Prausia lanjut ( 45 - 59

tahun)

e Usia lanjut (antara 60-

70 tahun)

e Usia tua (antara 71-90

tahun).

e Usia sangat tua ( diatas

90 tahun).

Kuesioner

PENDIDIKAN

2. Tingkat
Pendidikan

O T o

o

e.

. Tidak sekolah
. Tidak tamat SD
. Tamat SD/sederajat

Tamat SMP/sederajat
Tamat Perguruan Tinggi

g~ wWwN -

Kuesioner

PENDAPATAN

3. Sumber

pendapatan

4. Tingkat
Pendapatan

a. Sosial
b. Cucu
c. Anak
d. Sendiri

00w

< Rp.2.000.000

Rp 2.000.000 — Rp 2.999.999
Rp 3.000.000 — Rp 4.000.000

> Rp 4.000.000

B wON P

B~ WO

Kuesioner

STATUS
PERNIKAHAN

5. Status Pernikahan

o O T

Menikah
Tidak menikah
Cerai hidup
Cerai mati

PNNWhsS

Kuesioner

PEKERJAAN

6.Status pekerjaan

®© QLo T 9

Petani

Buruh
Wiraswasta
Tidak bekerja
Lainnya

Kuesioner

PENGATURAN
TEMPAT
TINGGAL

7.Pengaturan tempat
tinggal

o ®

Tinggal bersama keluarga
Tinggal sendiri

(SN

Kuesioner

STATUS
KESEHATAN

8. Keluhan
kesehatan

9. Jenis penyakit

o ®

Tidak ada

Terdapat 1 jenis keluhan
Terdapat lebih dari 1 jenis
keluhan

Infeksi
Non infeksi

N W

Kuesioner

Kuesioner
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VARIABEL INDIKATOR PARAMETER SKOR | INSTRUMEN
10. Lama sakit Dianalisis berdasarkan rata-rata
dan standar deviasi Kuesioner
11. Frekuensi sakit | Dianalisis berdasarkan rata-rata
dan standar deviasi Kuesioner
_ a. Puskesmas
12. Tindakan b. Dokter Kuesioner
pengobatan c. Obat warung
d. Obat tradisional
PERILAKU 13. Perilaku Gizi Pengetahuan gizi dan pola hidup Kuesioner
Glzi serta aktifitas fisik yang dilakukan
responden
KONSUMSI 14.Kebiasaan Kebiasaan konsumsi karbohidrat, Kuesioner
PANGAN makan (Food protein hewani, protein nabati,
Frequency) golongan sayur-sayuran dan
kebiasan minum-minuman
Status Gizi 15. Gizi kurang a. IMT < 18,5 kg/m2 1 Pengukuran
(WHO 2004 16. Gizi normal b.18,5 kg/m2 < IMT < 25 kg/m2 2 tinggi (m) dan
diacu dalam 17. Overweight c. IMT > 25,0 kg/m2 3 berat badan (kg)
PDGKI 2008) 18. Obesitas d. IMT > 30,0 kg/m2 4

4.2. Populasi dan Sampel

Berdasarkan data dari Tangerangselatankota.go.id, 2013, dijelaskan bahwa di kota Tangerang

Selatan terdapat 25 Puskesmas umum dengan berbagai kategorinya. Populasi dalam penelitian ini

adalah jumlah lansia di wilayah Kota Tangerang Selatan Propinsi Banten. Dalam penelitian ini

sampel yang diteliti mewakili wilayah Tangerang bagian barat, selatan dan timur, adalah lansia

sebanyak 210 orang masing-masing 25 - 30 lansia dari 4 wilayah Puskesmas (peserta posyandu

lansia) dan 25 - 30 orang lansia bukan peserta posyandu lansia.

Sampel ditentukan dengan cara purposive sampling dengan Kriteria yaitu : tidak pikun, tidak

bermasalah dengan pendengaran dan bersedia untuk diwawancara.

Pada Gambar 2 disajikan bagan teknik penarikan sampel penelitian.
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Pengumpulan data dilakukan melalui pengambilan data primer dan sekunder . Primer dari hasil
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Gambar 3.1. Bagan Teknik Penarikan Sampel

wawancara yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner terstruktur , dan pengukuran berat badan

(kg) dan tinggi badan (cm). Data sekunder berisi tentang kondisi kota Tangerang Selatan yang tertuang

pada website kota Tangerang Selatan.

Rincian Variabel, Definisi Operasional Variabel, Cara dan alat ukur, dapat dilihat pada Tabel 2.

3.3. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui pengambilan data primer dan sekunder . Primer dari hasil

wawancara yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner terstruktur , dan pengukuran berat

badan (kg) dan tinggi lutut (cm). Data sekunder berisi tentang kondisi kota Tangerang Selatan yang

tertuang pada website kota Tangerang Selatan.

Rincian Variabel, Definisi Operasional Variabel, Cara dan alat ukur, dapat dilihat pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2. Definisi Operasional

Nama Variabel

Definisi Operasional Variabel

Lansia berusia 60 tahun atau lebih, tidak mengidap
stroke atau gangguan ingatan (masih dapat mengingat kejadian lampau
dengan cukup baik), dapat berkomunikasi dengan baik dan bersedia
diwawancara sebagai responden.

Umur Bilangan yang dihitung dari tahun kelahiran hingga tahun penelitian,
dinyatakan dalam satuan tahun.

Tingkat Tingkat pendidikan formal terakhir yang dijalani lansia diukur

pendidikan dengan lamanya tahun pendidikan atau jenjang pendidikan
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Status pernikahan

status hubungan lansia dengan lawan jenisnya yang sah secara
hukum (adat, agama, negara, dan sebagainya).

Pekerjaan aktifitas yang dilakukan oleh lansia dengan tujuan untuk
mendapatkan uang.

Sumber asal biaya yang diperoleh atau dipergunakan lansia untuk memenuhi

pendapatan kebutuhan dasar hidupnya meliputi sandang, pangan,

dan papan, tidak selalu dalam bentuk uang namun dapat dalam bentuk lain.

Pengaturan tempat
tinggal

Menunjukkan keberadaan tinggal lansia.

Status Kesehatan

Keluhan kesehatan

Lama sakit

Kondisi lansia yang meliputi keluhan kesehatan, lama sakit,
frekuensi sakit dan tindakan pengobatannya selama 1 bulan
terakhir.

Gangguan terhadap kondisi fisik karena sakit, kecelakaan atau hal
lainnya, termasuk orang yang menderita penyakit
kronis meskipun pada saat pendataan tidak kambuh penyakitnya.

jumlah hari sakit yang dialami lansia sebulan terakhir dari waktu
wawancara

Frekuensi sakit

Jumlah pengulangan atau kekambuhan penyakit tertentu yang
dialami lansia sebulan terakhir dari waktu wawancara

Jenis penyakit

Penyakit infeksi : Penyakit yang disebabkan adanya virus yang
menyerang kekebalan tubuh lansial.

Penyakit non-infeksi :Penyakit yang disebabkan karena berkurangnya
fungsi sel-sel atau pertumbuhan sel yang berlebihan dalam tubuh lansia.

Konsumsi pangan

Jumlah dan frekuensi pangan per kelompok pangan yang
dikonsumsi lansia, diukur satu bulan terakhir dari waktu wawancara
dengan menggunakan Food Frequency Question (FFQ) semi-
kuantitatif.

Status Gizi

Keadaan gizi lansia yang ditentukan dengan pengukuran berat badan
dan tinggi badan untuk kemudian dihitung Indeks Massa Tubuh
(IMT) bedasarkan WHO (2000), dikategorikan menjadi, status gizi :

- kurang (IMT < 18 kg/m2),

- normal (IMT : 18 — 24.99 kg/m2),

- overweight (IMT : 25 — 29.99 kg/m2) dan

- Obesitas (IMT > 30,0 kg/m2).
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3.4. Metode Analisa Data
3.4.1. Pengolahan Data

Data yang terkumpul diseleksi dan diedit serta dilakukan koding sesuai dengan rencana
variabel yang akan diambil. Entry data dilakukan dengan menggunakan Microsoft Excel
2007, kemudian digabung dengan data lain yang sudah dientry pada tahap sebelumnya.
Apabila entry data yang dikumpulkan secara bertahap selesai, maka data tersebut akan
diekspor kedalam SPSSWIN untuk siap diolah.

3.4.2. Analisis Data

Setelah data sekunder dan primer terkumpul, langkah selanjutnya adalah
melakukan analisis data melalui analisis deskriptif analitik. Melalui uji deskriptif ini
dapat diketahui nilai minimum, nilai maksimum, nilai rata-rata dari setiap variabel,
dan frekuensinya. Selanjutnya setiap variabel dikorelasikan dengan variabel status
gizi lansia menggunakan metode rank Spearman. Berdasarkan uji korelasi ini maka
dapat diketahui ada tidaknya hubungan variabel eksogen (independen) dengan
variabel endogen (dependen). Kemudian dilakukan uji beda menggunakan
Independent-Samples T Test. Terakhir, semua data diolah menggunakan uji regresi
liner berganda untuk melihat ada tidaknya pengaruh variabel eksogen (independen)
terhadap variabel endogen (dependen).

Selain pengujian hipotesis dengan analisis regresi juga dilakukan dengan
analisis jalur (path analysis). Analisis jalur mempunyai tujuan untuk mempelajari
sistem pengaruh satu atau beberapa variabel terhadap satu atau beberapa variabel
lain dalam suatu model berdasarkan kerangka teori tertentu. Hubungan suatu
variabel dengan variabel lainnya digambarkan dengan suatu lintasan (panah) dan

setiap lintasan mempunyai suatu notasi ukuran intensitas hubungan tersebut.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian telah dilakukan di empat kecamatan (Pamulang, Setu, Rawabuntu dan Ciputat
Timur) di wilayah kota Tangerang Selatan, terhadap 210 orang responden lansia. Berdasarkan

penelitian tersebut diperoleh beberapa informasi/data secara rinci sebagai berikut.

1. Karakteristik Lansia

Keragaan umum karakteristik lansia dapat dilihat pada Tabel 4.1. Jumlah responden
lansia 210 orang dengan proporsi sama untuk peserta Posyandu Lansia atau Pos Pelayanan
Terpadu (Posbindu) maupun non Posbindu. Usia rata-rata 60 tahun (untuk non Posbindu rata-rata
58 tahun). Usia paling muda 45 tahun dan paling tua adalah 88 tahun. Sebagian besar (60%) usia
kategori pra lanjut, 30% usia lanjut, dan 10% usia tua.

Tabel 4.1. Keragaan Karakteristik Responden

No. Karakteristik Posbindu Non Poshindu ~ Keseluruhan No. Karakteristik Posbindu Non Poshindu Keseluruhan
1 Usia Rata-rata 60.0 58.4 59.2 Frekuensi responden (n, %)
St. dev 8.6 72 8.0 4 Jenis kelamin
Maks 88 75 88 a Laki-laki 21 200 52 495 73 348
Min 45 49 45 b Perempuan 84 80.0 53 505 137 652
Frekuensi responden (n, %) 5 Status pernikahan
Golongan usia a Menikah 71 676 86 819 157 748
1 Pralanjut 60 57.1 64 61.0 124 59.0 b Tidak menikah 2 19 0.0 2 10
2 Lanjut 4 N4 29 216 63 30.0 ¢ Ceraihidup 1 10 3 29 4 19
3 Tua 11 105 12 114 23 110 d Cerai mati 31 295 16 15.2 47 224
4 Sangat tua 6 Pendapatan
2 Pendidikan a <Rpljt 39 371 21 200 60 28.6
aTs 28 267 12 114 40 19.0 b Rpljt-<Rp2jt 37 352 28 267 65 310
b SD 15 143 7 67 22 105 ¢ Rp2jt-<Rp3ijt 12 114 21 200 33 157
¢ SMP 9 86 9 86 18 86 d Rp 3 jtatau lebih 17 162 3H 333 52 248
d SMU 36 343 36 343 72 343 7 Sumber pendapatan
e PT 17 162 41 39.0 58 27.6 a Sosial 1 10 0.0 1 05
3 Jenis pekerjaan b Cucu 22 210 12 114 34 162
a Pegawai Swasta 3 29 7 67 10 438 ¢ Anak 45 429 30 286 75 357
b Pensiunan Swasta 8 76 10 95 18 86 d Sendiri 37 352 63 600 100 47.6
¢ Wiraswasta 22 210 30 286 52 248 8 Tempat tinggal
d PNS Pensiunan 10 95 15 143 25 119 a Bersama 83 79.0 91 867 174 829
e Burth 2 19 6 57 8§ 38 b Sendiri 22 210 14 133 36 171
f Lainnya 60 57.1 37 3.2 97 46.2 Jumlah responden 105 105 210

Sumber: Hasil olah data penelitian

Pendidikan responden, sekitar 35% sekolah menengah umum (SMU), 27% perguruan

tinggi, hampir 18% SD atau SMP, dan 20% tidak sekolah. Pada responden peserta posbindu,
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peserta tidak sekolah 26% dan perguruan tinggi hanya 16%. Komposisi tingkat pen