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Sentauli Saragih 
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xi + 47  Halaman, 10 Tabel  13 lampiran 
 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Masalah kekurangan gizi, juga bisa mengakibatkan anemia gizi 
pada usia lanjut. Dalam hal ini kesehatan lansia perlu diperhatikan karena lansia 
adalah  kelompok umur yang sangat rentan mengalami berbagai gangguan 
kesehatan menyebabkan alasan bagi penulis untuk mengangkat masalah ini dalam 
karya tulis ilmiah. Tujuan : mengetahui gambaran Asupan Energi Zat Gizi 
Makro, Fe dan Status Anemia pada Lansia di Puskesmas Tebat Karai Tahun 
2018Metode Penelitian : metode penelitian deskriptif kualitatif dengan desain 
penelitian cross sectional. Hasil penelitian : Dari hasil penelitian didapatkan 
asupan energi yang cukup sebesar 80 % (24 orang)  karbohirat yang cukup 63% 
(19)  lemak yang cukup 60% ,  protein yang cukup 83%, 90%  zat besi yang 
cukup dan anemia 8% (2 orang) Kesimpulan dan saran : Kekurangan gizi pada 
lansia merupakan salah satu penyebab kematian pada lansia, untuk Puskesmas 
Tebat Karai diharapkan lebih memperhatikan kesehatan dan asupan nutrisi lansia 
dengan mengunjungi lansia. Keyword : Asupan Energi, Karbohidrat, lemak, 
protein, zat besi, anemia Daftar Pustaka : (2000-2016) 
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Study program science of nutrition Poltekkes Kemenkes Bengkulu  2018 
Scientific paper ,Tuesday 07 August 2018 
Sentauli saragih 
Energy Intake of Macro, Fe Nutrition and Status Anemia in the Elderly at 
the Karai Tebat Health Center in 2018 
xi + 47 page, 10 Table, 13 attachment 
 

ABSTRACT 

Background: The problem of  malnutrition, can also lead to nutritional anemia in 
the elderly. In this case the health of the elderly needs to be considered because 
the elderly are the age group who are very susceptible to various health problems 
causing reasons for the writer to raise this issue in scientific papers.Objective: 
This scientific paper is to find out the description of energy intake of macro, Fe 
nutrition and status anemia in the elderly at the Karai Tebat Health Center in 
2018Research Method: descriptive qualitative research method with cross 
sectional research design.Results of the study:From the results of the study found 
sufficient energy intake by 80% (24 people) enough carboatat 63% (19) enough 
fat 60%, enough protein 83%, 90% iron is enough and anemia 8% (2 people) 
Conclusions and suggestions: Nutritional deficiency in the elderly is one of the 
causes of death in the elderly, for the Tebat Karai Health Center is expected to pay 
more attention to the health and nutritional intake of the elderly by visiting the 
elderly.Keyword: Energy intake, carbohydrates, fat, protein, iron, anemia 
 Bibliography: (2000-2016) 
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MOTTO 
 Segala perkara dapat kutanggung di dalam Dia yang memberi kekuatan kepadaku 

( Filipi 4:13). 
 Konsep diri yang positif adalah aset utama untuk bisa tampil prima dan percaya 

diri dengan sgala kelebihan dan kekurangan yang kita miliki. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

 
       Menurut WHO lanjut usia (lansia) adalah kelompok penduduk yang 

berumur 60 tahun atau lebih.Secara global pada tahun 2015 proporsi dan 

populasi penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7 dari total 

populasi dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat 

seiring dengan peningkatan usia harapan hidup. 

        Rasio ketergantungan penduduk lansia Indonesia pada tahun 2016 

sebesar 13,28 artinya bahwa setiap 100 orang penduduk usia produktif 

harus menanggung sekitar 14 orang penduduk lansia (Susenas 2016).  

       Perubahan jumlah lansia ini juga akan menimbulkan berbagai 

permasalahan kompleks bagi lansia,keluarga maupun masyarakat yang 

meliputi aspek fisik,biologi,mental maupun sosial ekonomi.seiring dengan 

permasalahan tersebut asupan makanan sangat mempengaruhi proses 

penuaan karena seluruh aktivitas sel atau metabolisme dalam tubuh 

memerlukan zat zat gizi yang cukup.sementara itu perubahan biologi pada 

lanjut usia merupakan faktor internal yang pada akhirya dapat 

mempengaruhi status gizi (Monika Nanda, 2015) 

      Masalah kekurangan gizi sering dialami oleh usia lanjut sebagai akibat 

dari menurunnya nafsu makan karena penyakit yang dideritanya.kesulian 

menelan karena berkurangnya air liur,cara makan yang lambat karena 

penyakit pada gigi,gigi yang berkurang,dan mual karena masalah depresi. 
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Masalah kekurangan gizi, juga bisa mengakibatkan anemia gizi pada usia 

lanjut. Dalam hal ini kesehatan lansia perlu diperhatikan karena lansia 

adalah  kelompok umur yang sangat rentan mengalami berbagai gangguan 

kesehatan.Permasalahan tersebut dapat diatasi dengan memberikan 

kebutuhan gizi yang adekuat untuk lansia. Menjaga pola makan yang baik 

dengan mengonsumsi makanan sumber energi, zat gizi makro dan Fe yang 

seimbang, tidak berlebihan atau kurang, makan yang teratur sesuai dengan 

waktu makan dan sesuai dengan jenis makanan yang sesuai dengan tidak 

mengabaikan  manfaat dan kandungan gizinya ( Moningka Nanda, 2015 ) 

       Secara umum kecukupan energi yang dianjurkan untuk lansia laki laki 

adalah 2325 kalori sedangkan pada wanita adalah 1900 kalori.Kebutuhan 

energi pada lansia menurun sehubungan dengan penurunan metabolisme  

basal (sel sel banyak inaktif) Hubungan antara tingkat asupan energi 

dengan status gizi lansia didapatkan hasil yaitu tingkat asupan energi 

lansia tergolong lebih sebesar 14,5 %,  cukup sebesar 76,3%, dan yang 

kurang sebesar 9,3 %. Secara statistik ada hubungan antara tingkat asupan 

energi dengan status gizi lansia (Mykel B Mainake, 2010) 

      Kebutuhan protein beberapa penelitian menemukan bahwa kebutuhan 

protein untuk orang yang lebih tua atau semakin tua membutuhkan  asupan 

yang lebih besar untuk memelihara keseimbangan nitrogen.Sedangkan 

penurunan asupan protein dapat berpengaruh besar pada penurunan fungsi 

sel sehingga terjadi penurunan masa otot penurunan daya tahan tubuh 

terhadap penyakit .  Kecukupan protein sehari yang dianjurkan pada lansia 
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adalah sekitar 0,8 gram/kgBB atau 15-25 % dari kebutuhan energi.Untuk 

lansia dianjurkan memenuhi kebutuhan protein terutama dari protein 

nabati dan protein hewani dengan perbandingaan 2:1. 

       Untuk kebutuhan lemak bagi usia lanjut dianjurkan untuk 

mengomsumsi lemak tak jenuh dan dilarang untuk mengomsumsi 

makanan yang mengandung lemak yang tinggi kebutuhan lemak untuk 

lansia lebih sedikit karena akan meningkatatkan kadar kolestrol dalam 

darah, lansia dianjurkan konsumsi lemak nabati daripada lemak hewani 

untuk mencegah penumpukan lemak pada tubuh. 

       Karbohidrat dianjurkan pada lansia untuk mengonsumsi karbohidrat 

komplek karena mengandung vitamin, mineral dan serat daripada 

mengonsumsi karbohidrat murni seperti gula. Lansia sebaiknya 

mengonsumsi 60-65 % karbohidrat sebagai kebutuhan energi. 

       Fe sangat penting  pada lansia untuk mencegah terjadinya anemia 

pada lansia dianjurkan untuk mengomsumsi  makanan sumber zat 

besi(Fe),sebagian besar anemia disebabkan oleh karena kekurangan zat 

besi, pada lansia penyebab kurangnya zat besi dapat beragam  tidak hanya 

karena kekurangan  asupan zat besi  tapi juga karena terganggunya proses 

penyerapan zat besi. Menurut badan kesehatan dunia telah ditetapkan 

batasan anemia yaitu untuk wanita apabila konsentrasi hemoglobinnya 

dibawah 12 gr/dL (7,5 mmol/L) dan untuk pria apabila  konsentrasi 

hemoglobinnya dibawah 13 gr/dL ( 8,1mmol/L). 
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       Prevalensinya anemia pada lansia meningkat secara siknifikasi sekitar 

8-44% setelah 85 tahun dan insidennya pada pria yaitu  27-40% dan 

wanita 16-22% sebelum 55 tahun, tetapi setelah usia 55 tahun anemia 

sering dijumpai pada pria. Penyebab anemia paling sering pada lansia 

yaitu penyakit kronik dan defesiensi besi. Dengan pertambahan usia,fungsi 

fsiologis  tubuh mengalami kemunduran,apalagi jika gaya hidup dan 

kebiasaan makan dimasa muda kurang baik (Puryongsih, 2013) 

       Bagi usia lanjut pemenuhan kebutuhan gizi yang diberikan dengan 

baik dapat membantu dalam proses beradaptasi atau penyesuaian diri 

dengan perubahan perubahan yang dialaminya,selain itu dapat menjaga 

kelangsungan pergantian sel sel tubuh sehingga dapat memperpanjang 

usia.Semua pertumbuhan tersebut memerlukan zat gizi yang terkandung 

dalam makanan.Kecukupan makanan sehat sangat penting bagi para usia 

lanjut. Orang yang usia 70 tahun, kebutuhan gizinya sama dengan saat 

berumur 50 tahun, namun nafsu makan mereka cenderung terus menurun, 

karena itu harus terus diupayakan konsumsi makanan penuh gizi. 

       Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Tebat Karai jumlah 

jumlah penduduk 10.200, lansia 389 jiwa (3,8% dari jumlah penduduk) 

dengan hasil pengukuran  status gizi lansia  didapat  dengan status gizi 

kurus  23%, gizi normal 65%, obesitas 12%, overweight 15%. (Data 

Laporan Puskesmas Tebat Karai). Berdasarkan data tersebut diatas penulis 

telah melakukan penelitian dengan Judul “Asupan Energi Zat Gizi Makro, 

Fe dan Status Anemia pada Lansia di Puskesmas Tebat Karai Tahun 2018” 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana asupan energi,zat gizi makro, Fe, dan status anemia pada 

lansia di Puskesmas Tebat Karai Kecamatan Tebat Karai Kabupaten 

Kepahiang tahun 2018. 

C. Tujuan Peneliian 

1. Tujuan Umum 

       Diketahui gambaran asupan energi zat gizi makro, Fe dan status 

anemia pada lansia di  Puskesmas Tebat Karai Kecamatan Tebat Karai 

kabupaten Kepahiang Tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui asupan energi pada lansia di Puskesmas Tebat Karai 

    tahun 2018 

b. Diketahui asupan protein pada lansia di Puskesmas Tebat Karai 

     tahun 2018 

c. Diketahui asupan lemak pada lansia di Puskesmas Tebat Karai 

     tahun 2018 

d. Diketahui asupan, karbohidrat pada lansia di Puskesmas Tebat    

     Karai tahun 2018 

e. Diketahui asupan Fe (zat besi) pada lansia di Puskesmas Tebat      

    Karai tahun 2018 

f. Diketahui status anemia pada lansia di wilayah Puskesmas Tebat    

    Karai tahun 2018 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

       Penelian diharapkan dapat menjadi sarana belajar untuk 

Mengaplikasikan ilmu yang didapat dalam perkuliahan dan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang  asupan energi, zat gizi makro dan 

Fe  dengan status anemia pada lansia. 

2. Bagi Masyarakat 

       Dapat memberikan informasi tentang  asupan energi, zat gizi 

makro, Fe dan status anemia pada lansia khususnya di wilayah 

Puskesmas Tebat Karai tahun 2018 

3. Bagi Dinas Kesehatan 

       Dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan bahan perencanaan 

Program gizi terkait dengan asupan energi, zat gizi makro, Fe dan 

satatus anemia pada  lansia di Kabupaten Kepahiang tahun 2018 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 
Keaslian Penelitian 

 
Nama, tahun Judul Perbedaan Persamaan 
Kharisma Ayu 
Pratiwi, Tahun 
2015 

Gambaran asupan 
energi,zat gizi makro 
dan keadaan fisik 
lansia, status gizi lansia 

1. Penelitian ini 
tidak melihat 
dari status 
anemia dan zat 
besi yang 
dikonsumsi 
lansia,  

1. Menggunaka 
n jenis 
penelitian 
yang sama 
yaitu 
deksriptif 
kualitatif  

2. Analisis 
makanan 
menggunakan 
DKBM atau 
Survey nutrisi 
makanan  

3. Membanding
kan hasil 
dengan AKG 

Idral 
Purnakarya, 
Tahun 2009 

 
 

Peran zat Gizi makro 
tehadap kejadian 
dimensia pada Lansia 

1. Penelitian ini  
meneliti 
hubungan zat gizi 
makro terhadap 
kejadian 
dimensia  
2. Penelitian ini 
menggunakan 
desain korelasi 
untuk melihat 
hubungan  dua 
variabel. 
 

Meneliti zat gizi 
makro pada 
lansia terhadap 
status kesehatan 
lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Lanjut Usia (Lansia) 

1. Pengertian Lansia 

Menurut World Health Organization (WHO) adalah seseorang 

yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok 

umur pada manusia yang telah memasukit tahapan akhir dari fase 

kehidupanya. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu 

proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan. Proses penuaan 

adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan tahapan-tahapan 

menurunya berbagai fungsi organ tubuh, yang ditandai dengansemakin 

rentanya tubuh terhadap berbagai serangan penyakityang dapat 

menyebabkankematian misalnya pada sistem kardiovaskuler, dan 

pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, endokrin dan lain sebagainya. 

Hal tersebut disebabkan sering meningkatnya usia sehingga terjadi 

perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan serta sistem organ. 

Perubahan tersebut pada umumnya mengaruh pada kemunduran 

kesehatan fisik dan psikis yang pada akhirnya akan berpengaruh pada 

ekonomi dan sosial lansia. Sehingga akan berpengaruh pada activity of 

daily living (Fatmah, 2010) 
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B. Asupan Energi 

1. Angka Kecukupan Gizi Lansia (AKG)   

       Angka kecukupan gizi yang dianjurkan adalah banyaknya tiap-tiap 

zat gizi esensial yang harus dipenuhi dari makanan sehari-hari untuk 

mencegah defisiensi zat gizi (Sudiarti & Utari 2007). AKG dipengaruhi 

oleh  usia,  jenis  kelamin,  beratbadan,  aktifitas  fisik  dan  keadaan 

fisiologis seperti hamil atau menyusui. Angka kecukupan gizi berbeda 

dengan angka kebutuhan gizi, angka kebutuhan gizi adalah banyaknya zat 

gizi minimal yang dibutuhkan seseorang untuk mempertahankan status 

gizi yang adekuat (Fatmah, 2010).   

Tabel 2.1.Angka Kecukupan Gizi Lansia 

Kelompo

k umur 

BB 

(Kg) 

TB ( 

Cm) 

Energi 

( kkal) 

Protein 

( gr) 

Lemak 

( gr) 

Omega 

6 ( gr) 

Oega 3 

(gr) 

KH( 

gr) 

Serat 

(gr) 

Air 

(ml) 

Fe 

(mg) 

Lk 30-

64 thn 

62 168 2325 65 65 14,0 1,6 349 33 2600 8,5 

Lk 65-

80 thn 

60 168 1900 62 53 14,0 1,6 300 27 1900 8,5 

PR 50- 

64 thn 

55 159 1900 57 53 11,0 1,1 285 28 2300 18,5 

PR 65 -

80 thn 

54 159 1550 56 43 11,0 1,1 252 22 1600 18,5 

     Sumber : LIPI 2013 

   Presentase kebutuhan zat gizi makro untuk lansia adalah 20-25 % 

protein, 20% lemak, 55-60 % karbohirat. Dari berbagaijeniszatgizi yang 

tercantum dalam AKG, zatgizi yang mengalami penurunan dengan 

semakin bertambahnya usia adalah energy. Sebenanya, kebutuhan energi 
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antara pria dan wanita di Indonsia tidak berbeda jauh, terutama pada 

masausia produktif. Di dalam AKG, kebutuhan energi untuk pria dengan 

golongan usia 10-65 tahun keatas cenderung stabil, yaitu 2050-2600 kkal. 

Sedangkan pada wanita usia 19 sampai 65 tahun keatas terdapat 

perbedaan yang signifikan sejak usia 19 tahun, wanita mengalami 

penurunan energi. Wanita yang berusia 16-18 tahun memiliki angka 

kecukupan energi ± 2200 kkal, sedangkan pada usia 19-29 tahun 

sebesar± 1900 kkal, usia 30-45 tahun sebesar ± 1800 kkal, usia 50-64 

tahun ±1750 kkal, dan usia 65 tahun ke atas sebesar ± 1600 kkal. Hal ini 

menunjukan bahwa mulai pada usia 19 tahun, wanita mengalami 

enurunan kebutuhan energi. 

2. Rincian Anjuran Kecukupan Gizi Bagi Lansia   

a. Kebutuhan energi akan menurun pada usia 50-65%   karena banyak 

mengandung vitamin, serat, dan  mineral  

b. Sebaiknya  lansia  mengkonsumsi  lemak  nabati  daripada  lemak     

hewani, untuk mencegah penumpukan lemak tubuh. 

c. Tingkat  asupan  makanan  sumber  vitamin  A,  D,  dan  E  untuk   

mencegah  penyakit  degeneratif,  serta  vitamin  B12,  asam folat, 

vitamin B1, dan vitamin C untuk mencegah penyakit jantung.  

d. Tingkat konsumsi makanan sumber besi (Fe), untuk mencegah  

anemia serta meningkatkan daya tahan tubuh. 

e. Perbanyak minum air putih minimal 8 gelas per hari untuk 

melancarkan proses metabolisme tubuh, dan mengeluarkan sisa 

pembakaran energi dalam  tubuh,  serta  tingkatkan  konsumsi  serat  
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agar  buang  air  besar lancar, mencegah penyerapan kolesterol, dan 

menghindari penumpukan kolesterol total dalam tubuh (Fatmah, 

2010). 

Persentase  kebutuhan  zat  gizi  makro  untuk  lansia  adalah  20-25%  

protein, 20% lemak, 55-60% karbohidrat. Asam lemak yang dikonsumsi   

sebaiknya memiliki kandungan asam lemak jenuh ganda (polyunsaturated 

fatty acid) yang tinggi, yaitu asam lemak omega-3 dan omega-9, seperti  

yang terdapat pada ikan yang hidup di dalam laut (Fatmah 2010).  

Secara umum kecukupan energi yang dianjurkan untuk lansia laki laki 

adalah 2325 kalori sedangkan pada wanita adalah 1900 kalori. Kebutuhan 

energi pada lansia menurun sehubungan dengan penurunan metabolisme  

basal (sel sel banyak inaktif) dan kegiatan fisik cenderung menurun 

(Widya Karya Nasional Pangan dan gizi tahun 2012)  hubungan antara 

tingkat asupan energi dengan status gizi lansia di dapatkan hasil yaitu 

tingkat asupan energi lansia tergolong lebih sebesar 14,5 %, yang cukup 

sebesar 76,3%, dan yang kurang sebesar 9,3 %. Secara statistik ada 

hubungan antara tingkat asupan energi dengan status gizi lansia (Mykel B 

Mainake, 2010)  
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C. Zat Gizi Makro 

Kebutuhan Zat gizi makro pada lansia 

a. Lemak 

1. Gambaran umum Lemak 

       Lemak adalah salah satu komponen makanan multifungsi yang 

sangat penting untuk kehidupan,selain memiliki memiliki sisi positif, 

lemak juga mempunyai sisi negatif terhadap kesehatan .Fungsi lemak 

dalam tubuh  antara lain  sumber energi, bagian dari membran sel, 

mediator aktivitas biologis antar sel, isolator dalam menjaga 

keseimbangan suhu tubuh, pelindung organ organ tubuh serta pelarut 

vitamin A,D,E, dan K. Penambahan lemak dalam makanan 

memberikan efek rasa lezat  dan tekstur makanan menjadi lembut serta 

gurih. Di dalam tubuh menghasilkan lemak dan energi dua kali lebih 

banyak dibandingkan dengan protein dan karbohidrat (Almatster, 

2013) 

2. Kebutuhan Lemak pada Lansia 

       Lemak jenuh adalah lemak yang dalam struktur kimianya 

mengalami asam   lemak   jenuh.   Konsumsi   lemak   jenis   ini   

dalam   jumlah berlebihan dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam 

darah. Lemak jenis ini dapat meningkatkan kadar kolesterol dan 

trigliserida yang merupakan komponen-komponen lemak di dalam 

darah yang berbahaya bagi kesehatan. Bahan makanan yang banyak 

mengndung lemak jenuh adalah lemak hewan, lemak susu, lemak 
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mentega, keju, krim, santan, minyak kelapa, margarin, kue-kue yang 

terbuat dari bahan tersebut, dll (Fatmah, 2010). Lemak tak jenuh 

merupakan lemak yang memiliki ikatan rangkap yang terdapat di 

dalam minyak (lemak cair) dan dapat berada dalam dua bentuk yaitu 

isomer cis dan trans (Fatmah, 2010).  

3. Jenis lemak tak jenuh :   

a) Lemak tak jenuh tunggal memiliki sedikit pengaruh terhadap  

peningkatan  kadar  kolesterol  darah.  Bahan  makanan   yang    

mengandung lemak tak jenuh tunggal adalah minyak zaitun, 

minyak biji kapas, minyak biji wijen dan minyak kelapa sawit.  

b) Minyak tak jenuh ganda dapat mengurangi kadar kolesterol dan 

trigliserida darah. Lemak tak jenuh ganda ini terdapat banyak 

dalam minyak kedelai, minyak zaitun dan minyak ikan.   

b. Karbohidrat 

       Karbohidrat merupakan sumber energi utama untuk manusia. Setiap 1 

gram karbohidrat yang dikonsumsi menghasilkan energi sebesar 4 kkal 

dan hasil proses oksidasi karbohidrat kemudian akan digunakan oleh tubuh 

untuk menjalankan berbagai fungsi seperti bernafas, kontraksi jantung, dan 

untuk menjalankan berbagai aktivitas fisik (Fatmah, 2010).  Konsumsi 

karbohidrat sebagai penyumbang energi terbesar harus disesuaikan dengan 

kebutuhan tubuh. Selain asupan yang berlebihan yang akan menyebabkan 

kelebihan berat badan, maka apabila asupan kurang maka terjadi keadaan 

kurang energi protein (KEP) (Budianto, 2009). 
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Asupan serat dan karbohidrat yang dibutuhkan tubuh berkurang seiring 

bertambahnya usia. menurut National Cancer Institute, lansia 

direkomendasikan untuk mengonsumsi 20 – 30 g/hari (Fatmah, 2010).  

Makanan untuk lansia adalah yang cukup energi untuk mempertahankan 

fungsi tubuh, aktivitas otot dan pertumbuhan serta membatasi kerusakan 

yang menyebabkan penuaan dan penyakit (Barasi, 2007). 

 Energi yang diperlukan tubuh diperoleh dari karbohidrat, protein dan 

lemak. Masyarakat Indonesia umumnya menggunakan karbohidrat sebagai 

penyumbang energi terbesar karena dijadikan sebagai makanan pokok. 

Asupan energi yang berlebihan akan mempengaruhi terjadinya penyakit 

degeneratif karena kelebihan energi akan disimpan dalam bentuk jaringan 

lemak. Hal ini dapat mengakibatkan berat badan lebih (Proverawati, 

2010).                    

       Mengatur pola makan setelah berusia 40 tahun ke atas menjadi 

penting. Untuk lansia, kebutuhan energi akan menurun sekitar 5 % pada 

usia 40-49 tahun dan 10% pada usia 50–59 tahun serta 60–69 tahun. 

Kebutuhan energi yang dianjurkan untuk lansia  (>60 tahun) pada pria 

adalah 2200 kalori dan pada wanita adalah 1850 kalori. 

Menurut WHO, seseorang yang telah berusia 40 tahun sebaiknya 

menurunkan konsumsi zat energi sebanyak 5%. Selanjutnya, pada usia 60–

70 tahun, konsumsi energi dikurangi 10%, dan setelah berusia diatas 70 

tahun dikurangi 10% (Fatmah, 2010).   Kalori adalah energi potensial yang 

dihasilkan dari makanan yang    diukur dalam satuan. 
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       Kebutuhan energi pada seseorang ditentukan oleh beberapa faktor, 

seperti tinggi dan berat badan, jenis kelamin, status kesehatan dan penyakit 

serta tingkat kebiasaan aktivitas fisik (Miller, 2014). Pada lansia, 

kebutuhan kalori akan menurun sekitar 5% pada usia 40-49 tahun dan 10% 

pada usia 50-59 tahun serta 60-69 tahun. Kecukupan  gizi yang dianjurkan 

untuk lansia (>60 tahun) pada pria adalah 2200 kalori dan pada wanita 

adalah 1850 kalori. Perbedaan kebutuhan kalori pada pria dan wanita ini 

didasarkan terdapat perbedaan aktivitas fisik dan tingkat metabolisme 

basal yang berhubungan dengan pengurangan massa otot (Fatmah, 2010). 

Kebutuhan energi lansia berusia di atas 60 tahun adalah 2200 kalori untuk 

pria, dan 1850 kalori untuk wanita. Komposisi zat gizi harian yang 

dianjurkan bagi lansia adalah 60 – 65% karbohidrat, 15-25% protein.   

c. Protein    

       Protein dibutuhkan oleh tubuh sebagai zat pembangun dan 

pemeliharaan sel. Pemeliharaan protein yang baik untuk lansia sangat 

penting karena sintesis protein di dalam tubuh fungsinya sudah menurun 

pada lansia dan banyak terjadi kerusakan sel (Fatmah, 2010). Kebutuhan 

protein untuk lansia USA ditentukan sebesar 0.8 gr/kgBB/hari (Boedhi-

Darmojo, 2010). Pada lansia yang sakit, kebutuhan dapat meningkat 

menjadi 1,5 gr/kgBB/hari untuk dapat mempertahankan keseimbangan 

nitrogen. Keadaan peningkatan kebutuhan protein karena terjadi 

katabolisme jaringan (penurunan massa otot) serta adanya penyakit baik 

yang akut maupun yang kronik (Boedhi-Darmojo, 2010).  
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Pada masa lansia terjadi penurunan berbagai fungsi sel seiring dengan 

bertambahnya usia. Akibatnya adalah kemempuan sel untuk mencerna 

protein jauh lebih menurun dibandingkan yang bukan lansia, sehingga 

secara keseluruhan akan terjadi penurunan kebutuhan asupan protein yang 

akan terjadi pada semua lanjut usia. Hal ini disebabkan oleh penurunan 

fungsi tubuh yang terjadi secara alamiah dan tidak dapat dihindari 

(Fatmah, 2010).  

       Protein sebagai sumber energi tidak dikurangi pada usia lanjut, karena 

pada usia lanjut, protein berfungsi sebagai zat pembangun dan pada proses 

menjadi tua, protein diperlukan untuk memperbaiki sel–sel yang rusak. 

Protein tidak dianjurkan dikonsumsi dalam jumlah yang berlebihan, 

karena dapat memberatkan fungsi dan kerja ginjal. Protein dibedakan 

menjadi protein nabati dan protein hewani (Soekirman et al., 2006).  

       Untuk Indonesia, berdasarkan Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi 

(2014), kecukupan yang dianjurkan adalah 60 gram/hari untuk laki–laki 

dan 50 gram/hari untuk perempuan usia 60 tahun ke atas dengan berat 

badan standar 60 dan 50 kg. Kebutuhan protein untuk usia 40 tahun tidak 

berbeda dengan usia sebelumnya. Dengan bertambahnya usia, perlu 

pemilihan makanan yang kandungan proteinnya bermutu tinggi dan mudah 

dicerna. Beberapa sumber protein hewani yang dapat dikonsumsi adalah 

susu, telur, daging, dan ikan. Sedangkan protein nabati seperti tahu, tempe, 

kacang–kacangan, dan lain sebagainya baik dikonsumsi (Fatmah, 2010).   
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D. Fe (Zat Besi) 

       Zat besi adalah suatu zat dalam tubuh manusia yang erat dengan 

ketersediaan jumlah darah yang diperlukan. Dalam tubuh manusia zat besi 

memiliki fungsi yang sangat penting, yaitu untuk mengangkut oksigen dari 

paru-paru ke jaringan dan mengangkut electron di dalam proses pembentukan 

energi di dalam sel.  

       Untuk mengangkut oksigen, zat besi harus bergabung dengan protein 

membentuk hemoglobin di dalam sel darah merah dan myoglobin di dalam 

serabut otot. Bila bergabung dengan protein di dalam sel zat besi membentuk 

enzim yang berperan di dalam pembentukan energi di dalam sel. Laki-laki 

dewasa (berat badan 75 kg) mengandung ± 4000 mg zat besi, sementara 

wanita dewasa (berat badan 55 kg) mengandung ± 2100 mg zat besi. Laki-

laki memiliki cadangan zat besi di dalam limpa dan sumsum tulang sebanyak 

500-1500 mg, itulah sebabnya kekurangan darah (anemia) jarang dijumpai 

pada laki-laki. Sebaliknya, wanita hanya mempunyai cadangan zat besi 0 – 

300 mg sehingga rentan terhadap anemia, apalagi pada usia subur wanita 

mengalami menstruasi. 

       Kebutuhan zat besi tergantung kepada jenis kelamin dan umur. 

Kecukupan yang dianjurkan untuk anak 2-6 tahun 4,7 mg/hari, usia 6-12 

tahun 7,8 mg/hari, laki-laki 12-16 tahun 12,1 mg/hari, gadis 12-16 tahun 21,4 

mg/hari, laki-laki dewasa 8,5 mg/hari, wanita dewasa usia subur 18,9 mg/hari, 

menopause 6,7 mg/hari, dan menyusui 8,7 mg/hari. Angka kecukupan ini 

dihitung berdasarkan ketersediaan hayati (bioavailability) sebesar 15%. Zat 
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besi dalam makanan dapat berasal dari sumber nabati dengan ketersediaan 

hayati 2-3% dan sumber hewani dengan ketersediaan hayati 20-23%. Untuk 

meningkatkan ketersediaan hayati, zat besi yag berasal dari tumbuh-

tumbuhan dapat ditambahkan dengan vitamin C dan asam organik lainnya. 

E. Status Anemia 

       Anemia adalah suatu keadaan di mana kadar hemoglobin dalam darah di 

bawah normal. Hal ini bisa disebabkan oleh kurangnya zat gizi untuk 

pembentukan darah, seperti kekurangan zat besi, asam folat ataupun vitamin 

B12.  

       Menurut WHO (2001), anemia dalam individu adalah ditentukan sebagai 

konsentrasi hb dalam darah dibawah nilai yang diharapkan, dimana usia, jenis 

kelamin, dan faktor lingkungan termasuk sikap juga perlu diperhitungkan. 

Hemoglobin sendiri berfungsi untuk membantu sel darah merah membawa 

oksigen dari paru-paru ke semua bagian tubuh. 

1. Status anemia pada lansia 

Kadar hemoglobin normal umumnya berbeda pada laki-laki dan 

perempuan. Untuk pria, anemia biasanya didefinisikan sebagai kadar 

hemoglobin kurang dari 13,5 gr% dan pada wanita sebagai hemoglobin 

kurang dari 12,0 gr%. Definisi ini mungkin sedikit berbeda tergantung 

pada sumber dan referensi laboratorium yang digunakan (Proverawati 

Atikah, 2011).  Pada hakikatnya menjadi tua  merupakan proses alamiah 

yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu: masa 

anak, masa dewasa, dan masa tua. Dimana pada masa tua itu mengalami 
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kemunduran fisik maupun psikis. Salah satu penyakit yang paling sering 

di derita lansia adalah anemia yang merupakan kelainan hematologi.  

       Penyebab anemia yang paling sering pada lansia yaitu penyakit 

kronik dan defisiensi besi. Dengan pertambahan usia, fungsi fisiologis 

tubuh mengalami kemunduran, apalagi jika gaya hidup dan kebiasaan 

makan di masa muda kurang baik. Meskipun anemia  dapat disebabkan 

berbagai sebab berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, namun 

diketahui bahwa  sebagaian besar anemia di Indonesia terjadi karena 

kekurangan zat besi yang merupakan mineral pembentuk hemoglobin 

(Fatimah, 2010).    

        Anemia pada lansia menandakan adanya suatu penyakit yang 

mendasari. Anemia Defisiensi Besi (ADB) merupakan salah satu 

penyebab utama anemia pada lansia, karena pada umumnya lanjut usia 

kurang efisien dalam menyerap beberapa nutrisi penting, selain itu, 

menurunnya nafsu makan karena penyakit yang dideritanya, kesulitan 

menelan karena berkurangnya air liur, cara makan yang lambat karena 

penyakit pada gigi, gigi yang berkurang dan mual karena masalah 

depresi, hal ini menyebabkan defisiensi zat besi pada tubuh lansia Secara 

umum populasi usia lanjut memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah 

dibandingkan pada usia yang lebih muda. 

Anemia mungkin mengindikasikan meningkatnya risiko mobilitas buruk, 

meningkatnya frailty, menurunnya fungsi eksekutif dan menurunnya 

fungsi kognitif. Fungsi kognitif yang menurun dari lansia akan 
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menyebabkan menurunnya kualitas hidup  (RA Tuty Kuswardhani, 

2016). 

2. Faktor Faktor yang mempengaruhi Anemia pada Lansia 

a. Usia  Seiring bertambahnya usia, kebutuhan zat gizi karbohidrat    

dan   lemak menurun, sedangkan kebutuhan protein, vitamin, dan 

mineral meningkat karena ketiganya berfungsi sebagai anti 

oksidan untuk melindungi sel-sel tubuh dari radikal bebas. 

b. Jenis Kelamin  

Dibandingkan  lansia  wanita,  lansia  pria  lebih banyak  

memerlukan kalori,  protein,  dan  lemak.  Ini  disebabkan  karena 

perbedaan  tingkat aktivitas fisik. 

c. Faktor Lingkungan        

Perubahan lingkungan sosial seperti perubahan kondisi ekonomi 

karena pensiun dan kehilangan pasangan hidup dapat membuat 

lansia merasa terisolasi  dari  kehidupan  sosial  dan  mengalami  

depresi.  Akibatnya 15% lansia kehilangan nafsu makan yang 

berdampak pada penurunan status gizi.  

d. Penurunan Aktifitas Fisik  

Semakin bertambahnya usia seseorang, maka aktivitas fisik yang 

dilakukan menurun. Hal ini berkaitan dengan penurunan 

kemampuan fisik yang terjadi secara alamiah. Oleh karena itu itu 

lansia dianjurkan mengonsumsi makanan sesuai dengan kebutuhan 
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karena salah satu faktor yang menentukan berat badan seseoranag 

adalah keseimbangan antara masukan energi  dengan keluaran 

energi. 

e. Penyakit   

       Jika seseorang lansia memiliki penyakit degeneratif, maka 

asupan gizinya sangat  penting  untuk  diperhatikan,  serta 

disesuaikan dengan ketersediaan dan kebutuhan zat gizi dalam 

lansia, selain itu dianjurkan untuk menggantikan asupan lemak 

jenuh dengan MUFA (lemak tak jenuh ganda) dan PUFA (lemak 

tak jenuh ganda) yang dapat menurunkan LDL dalam tubuh. 

Sumber PUFA dibagi menjadi dua macam yaitu omega-6 adalah 

inoleat (minyak jagung, kapas, kacang kedelai,  wijen,  bunga  

matahari)  dan  araki  donat  (minyak  kacang tanah).  Sedangkan  

sumber  omega  tiga  adlalah  linolenat  (minyak kacang kedelai, 

kecambah, gandum, minyak biji rami), eikosapentaenoat/ epa  

(minyak ikan tertentu) dan dokosaheksaenoat/ DHA (ASI, minyak 

ikan tertentu) 

f. Pengobatan   

Pengobatan yang sedang dijalani lansia dapat mempengaruhi 

kebutuhan lansia akan zat gizi. Beberapa obat misalnya untuk obat 

pasien kanker, dapat menurunkan nafsu makan, bahkan dapat 

menyebabkan mual, muntah,  dan  berbagai  rasa  tidak  enak  

lainya,  keadaan  ini  dapat berakibat buruk pada pasien 
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3. Penilaian Asupan Makan pada Lansia   

       Metode yang tepat dalam penilaian asupan makanan pada lansia 

adalah dengan metode Italic Questionaire, metode ini memiliki 

keakuratan yang cukup baik dalam penilaian frekuensi makanan. 

Kuesioner frekuensi makanan adalah metode penilaian kualitatif yang 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitatif pola konsumsi 

makanan agar diperoleh data tentang frekuensi dari konsumsi 

sejumlah bahan makanan atau makanan jadi dalam suatu periode 

tertentu seperti hari, minggu, bulan, atau tahun (Gibson, 2005). 

       Metode yang digunakan dalam penilitian ini dengan 

menggunakan metode Italik karena berdasarkan survey pendahulan 

yang dilakukan di UPTD Panti Sosial Tresna Werdha bahwa menu 

makanan  yang disediakan oleh pihak panti untuk para lansia dalam 

sehari – hari dalam satu tahun tidak ada yang berbeda sehingga untuk 

mencegah bias dalam pengambilan data maka menggunakan metode 

Italic. Prinsip dari metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat 

jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 

jam yang lalu. Dalam metode ini, responden menceritakan semua 

yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu. Dengan recall 

24 jam data yang diperoleh lebih bersifat kuantitatif, maka jumlah 

konsumsi makanan individu ditanyakan dengan menggunakan alat 

URT (ukuran rumah tangga) yaitu sendok, gelas, piring, dan lain-lain 

atau lainnya yang umum dipergunakan sehari-hari. Apabila 
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pengukuran hanya dilakukan 1 kali (1 x 24 jam), maka data yang 

diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan kebiasaan 

makanan individu  (Fatmah, 2010). Kekurangan metode recall 24 jam 

adalah tidak dapat menggambarkan asupan makanan sehari-hari, bila 

hanya dilakukan recall satu hari, ketepatannya sangat bergantung pada 

daya ingat responden. Oleh karena itu responden harus mempunyai 

daya ingat yang baik, sehingga metode ini tidak cocok dilakukan pada 

anak usia dibawah 7 tahun, orang tua berusia di atas 70 tahun dan 

orang yang hilang ingatan.          

    The flat slope syndrome, yaitu kecenderungan untuk responden 

yang kurus untuk melaporkan konsumsinya lebih banyak (over 

esimate) dan untuk responden yang obesitas cenderung melaporkan 

lebih sedikit (under estimate). Membutuhkan tenaga atau petugas yang 

terlatih dan terampil dalam menggunakan alat-alat bantu URT dan 

ketepatan alat bantu yang diapakai menurut kebiasaan masyarakat. 

Pewawancara harus dilatih untuk dapat secara tepat menanyakan yang 

dimakan oleh responden, dan mengenal cara-cara pengolahan 

makanan serta pola pangan daerah yang akan diteliti secara umum 

(Fatmah, 2010).  

4. Penilaian status anemia Pada Lansia 

        Anemia ditandai oleh rendahnya konsentrasi hemoglobin (Hb) 

atau nilai ambang batas hematokrit yang di sebabkan oleh rendahnya 

produksi sel-sel darah merah (eritrosit) dan Hb, meningkatnya 
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kerusakan eritrosit (hemolisis), atau kehilangan darah yang berlebihan 

(Tandirerung, 2013). Gejala seseorang yang menderita anemia adalah 

5L (Lemah, Lesu, Letih, Lelah, dan Lunglai), seseorang yang 

mengeluh pusing, mata berkunang-kunang, dan mengantuk. Kelopak 

mata, bibir dan telapak tangan menjadi pucat, terjadi bila menderita 

anemia 

a. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin  

       Di antara metode yang paling sering digunakan di laboratorium 

dan paling sederhana adalah metode Sahli, dan yang lebih canggih 

adalah metode sianmethemoglobin. Pada metode Sahli, hemoglobin 

dihidrolisis dengan HCL menjadi globin ferroheme. Ferroheme 

oleh oksigen yang ada di udara dioksidasi menjadi ferriheme yang 

segera bereaksi dengan ion CI membentuk ferrihemechlorid yang 

juga disebut hematin atau hemin yang berwarna coklat. Warna 

yang terbentuk ini dibandingkan dengan warna standar (hanya 

dengan mata telanjang). Untuk memudahkan perbandingan, warna 

standar dibuat konstan, yang diubah adalah warna hemin yang 

terbentuk. Perubahan warna hemin dibuat dengan cara pengenceran 

sedemikian rupa sehingga warnanya sama dengan warna standar. 

Disamping faktor mata, faktor lain misalnya ketajaman, penyinaran 

dan sebagainya dapat mempengaruhi hasil pembacaan (Supariasa et 

al., 2001). Meskipun demikian untuk pemeriksaan di daerah yang 

belum mempunyai peralatan canggih atau pemeriksaan di lapangan, 
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metode Sahli ini masih memadai dan bila pemeriksanya telah 

terlatih hasilnya dapat diandalkan. Metode yang lebih canggih 

adalah metode sianmethemoglobin. Pada metode ini hemoglobin 

dioksidasi oleh kalium ferrosianida menjadi methemoglobin yang 

kemudian bereaksi dengan ion sianida (CN2-) membentuk 

sianmethemoglobin yang berwarna merah. Intensitas warna dibaca 

dengan fotometer dan dibandingkan dengan standar. Karena yang 

membandingkan alat elektronik, maka hasilnya lebih objektif. 

Namun fotometer saat ini masih cukup mahal, sehingga masih 

belum semua laboratorium memilikinya (Supariasa et al., 2001).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam 

melakukan prosedur penelitian. Dengan penelitian ini yang digunakan 

penelitian Deskriptif dengan desain Cross Sectional (Notoatmodjo 2012).  

B. Variabel Penelitian 
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C. Definisi Operasional 

 

 

 

No Variabel Defenisi 
Operasional 

Cara Ukur 
 
 

Alat 
Ukur 

Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1.  Asupan 
Energi 
Lansia 

Dikonsumsi 
responden dari 
makanan sehari 
hari dalam satuan 
kkal 

Wawancara Form 
food 
recall 
2 x 24 
jam 

1.Kurang bila, 
<80% AKG 
2.  Cukup, bila 
≥80% AKG 

Ordinal 

2.  
 
 

Asupan 
Protein 

Rata rata jumlah 
zat yang 
dikonsumsi  oleh 
lansia dengan 
satuan gram 

Wawancara Form 
food 
recall 
2 x 24 
jam 

 
 1.Kurang bila, 
<80% AKG 
2.  Cukup, bila 
≥80% AKG 

 

Ordinal 

3.  Asupan 
Karbohidr
at 

Rata rata jumlah 
zat yang 
dikonsumsi  oleh 
lansia dengan 
satuan gram 

Wawancara Form 
food 
recall 
2 x 24 
jam 
 

 
  1.Kurang bila, 
<80% AKG 
2. Cukup, bila 
≥80% AKG. 

 

Ordinal 

4.  Asupan 
Lemak 

Rata rata jumlah 
zat  yang 
dikonsumsi  oleh 
lansia dengan 
satuan gram 

Wawancara Form 
food 
recall 
2 x 24 
jam 

1.Kurang bila, 
<80% AKG 
2.Cukup, bila 
≥80% AKG. 

 

Ordinal 

5.  Fe  Zat  yang 
dikonsumsi oleh 
lansia 

wawancara Form 
food 
recall 
2 x 24 
jam 

1.Kurang bila,  
   <80% AKG 
2.Cukup, bila   
   ≥80% AKG. 
 

 

 

6.  Status 
Anemia 

Keadaan  pada  
lansia yang 
dengan kadar Hb 
didapat dari hasil 
pemeriksaan 
laboratorium 
dengan metode 
sahli 

Data 
Penunjang 
catatan 
Kesehatan 
Lansia 

 
 
 
Sahli 

Laki laki 
1.Anemia,  
    jika kadar Hb  
    <13,5   gr/dl 
2.Normal,  
   Jika kadar Hb         

≥ 13,5 gr/dL 
Perempuan 

1.Anemia,  
  jika kadar Hb 
 < 12 gr/dL 
2.Normal,   
     jika kadar Hb         
      ≥ 12 gr/dL 

Ordinal 
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D. POPULASI DAN SAMPEL 

a. Populasi 

       Populasi penelitian adalah keseluruhan objek atau objek yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi pada penelitian ini adalah semua  

lansia yang berobat ke Puskesmas Tebat Karai. Populasi diambil dari 

lansia yang ada di Puskesmas Tebat Karai, berjumlah 389 orang, rata 

rata yang berkunjung ke Puskesmas Tebat Karai 60 orang  perbulan 

b. Sampel 

       Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi ( Notoadmodjo 2010 ). 

Berjumlah 30 orang, Cara pengambilan sampel dengan. accidental 

sampling yaitu sampel yang ada antara lain : 

1. Bersedia dijadikan sampel 

2. Tidak sakit pada saat penelitian 

3. Bisa berkomunikasi dengan baik 

4. Usia lansia diatas 45 tahun keatas tahun 

5. Yang berkunjung ke Puskesmas saat penelitian 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan diPuskesmas Tebat Karai. Waktu penelitian 

tanggal  Juni - Juli tahun 2018. 
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F. Pengumpulan data 

a. Data Primer 

       Pada penelitian ini ada beberapa variabel yang diteliti yaitu asupan 

protein,  asupan karbohidrat  asupan lemak, Fe . Untuk memperoleh 

data asupan, dilakukan wawancara kepada responden. Data ini 

dikumpulkan dengan food recall 2 x 24 jam dengan cara menayakan 

langsung makanan dikonsumsi responden. 

b. Data Sekunder 

       Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung 

dari responden. Dalam melakukan penelitian ini untuk data kadar 

hemoglobin pada lansia, peneliti tidak melakukan langsung kepada 

responden, akan tetapi hanya melihat data hasil pemeriksaan yang 

dilakukan oleh pihak laboratorium Puskesmas Tebat Karai. 

G. Alat Pengumpulan Data 

a. Form Food Recall 24 jam 

b. Sahli 

H. Prosedur Pengumpulan Data 

       Data yang sudah terkumpul diolah dengan menggunakan program 

komputer dengan tahap tahap sebagai berikut. 

a. Editing data (memeriksa data) bertujuan untuk melengkapi dan 

memperbaiki  data yang telah ada secara keseluruhan 

b. Coding  



 
 

30 

1) Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil food recall untuk 

asupan energi lansia :  

a) Kurang, bila  < 80% AKG = 0 

b) Cukup, bila ≥80% AKG = 1 

2) Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasi food recall 

Asupan zat gizi makro: 

asupan karbohidrat lansia 

a) Kurang bila < 80 % 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴                                    = 0 

b) Cukup, bila ≥ 80 % AKG                                    = 1  

                                    Asupan Protein Lansia 

a) Kurang, bila< 80 % AKG        =0 

b) Cukup, bila ≥ 80 % AKG        =1 

Asupan Lemak lansia 

a) Kurang, bila< 80 % AKG        =0 

b) Cukup, bila ≥ 80 % AKG        =1 

c. Entry data (memasukkan data), memindahkan data rata rata asupan 

protein, karbohidrat  dan lemak. 

d. Processing (proses), memproses data dengan menggunakan computer, 

agar dapat dianalisis. 

e. Cleaning data (Pembersihan), setelah data disusun dan selesai maka 

dilaksanakan kembali pemeriksaan data, agar data data tersebut bebas 

dari kesalahan. 
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I.  Jenis dan Cara pengumpulan data 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. 

1. Data Primer 

Data primer meliputi : 

a. Asupan energi dan asupan zat gizi makro 

untuk mengetahui asupan energi dan asupan zat gizi makro 

responden perhari, digunakan food recall dengan langkah-langkah 

sebagai berikut : 

1. Wawancara lansung kepada responden oleh pewawancara 
 

2. Menanyakan jenis dan jumlah seluruh makanan dan 

minuman yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir sebelum 

wawancara berlangsung 
 

3. Untuk mendapatkan data kualitatif, maka, harus dilengkapi 

dengan pertanyaan ukuran rumah tangga (URT) seperti 

ukuran sendok, gelas, atau food model. 

4. Analisis bahan makanan yang didapatkan dengan 

menggunakan daftar komposisi bahan makanan (DKBM) 

atau program Nutri SurveyBandingkan data yang 

didapatkan dengan angka kecukupan gizi yang dianjurkan 

(DKGA/AKG). 
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J. Analisis Data 

Analisa data dilakukan secara univariat. Analisi univariat adalah 

analisis statistik yang menggunakan satu variabel yang menggambarkan 

distribusi frekuensi masing-masing variabel, disajikan dengan tabel 

distribusi frekuensi 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A.   Gambaran Umum  

1. Gambaran umum Lansia di Puskesmas Tebat Karai. 

Puskesmas Tebat Karai merupakan Puskesmas non rawat inap yang 

terletak di Kecamatan Tebat karai Jalan Marinir no 16 di Wilayah 

kabupaten kepahiang, dimana memiliki 9 desa 1 kelurahan. wilayah kerja 

Puskesmas tebat karai  ini meliputi luas wilayah ±5192 km2 dengan jumlah 

penduduk 10.248 jiwa yang tediri dari laki laki 4789, Perempuan 5459 

jiwa. Puskesmas ini berdiri tahun 1985 dengan luas bangunan 1200 m 

(Data Puskesmas Tebat karai tahun 2017) 

Puskesmas Tebat karai memiliki ketenagaan sebanyak 53 orang  yang 

terdiri dari PNS sebanyak 37 orang dan yang laian tenaga honorer, 

Puskesmas ini memiliki Program Esensial dan Program non esensial atau 

Program Pengembangan. Salah satunya program pengebangan adalah 

program Lansia. Adapun jumlah Lansia di Puskesmas Tebat karai adalah 

866 jiwa, yang terdiri dari laki laki sebanyak 465 jiwa,  Perempuan 401 

jiwa, kemudian Puskesmas Tebat Karai juga memiliki inovasi yang diberi 

nama Santun Lansia (Data Puskesmas Tebat Karai tahun 2018) 

2. Gambaran Responden 

Lansia dalam penelitian ini berjumlah 30 orang. Awalnya sampel yang  

diambil adalah lansia yang berumur 50-80 tahun dengan jumlah 42 orang, 

akan tetapi lansia yang memenuhi kriteria untuk dijadikan sampel sebanyak 
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30 orang. Hal ini disebabkan karena beberapa alasan seperti adanya lansia 

yang pendengaran sudah berkurang sehingga sulit dijadikan responden. 

a. Gambaran distribusi frekuensi lansia berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada tabel 4.1 

                                                 Tabel 4.1. 

        Distribusi Frekuensi lansia Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas  

Tebat Karai Tahun 2018 

Jenis kelamin Frekuensi ( n) Presentasi (%) 

Laki-Laki 13 43 

Perempuan 17 57 

Total 30 100 

                   Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah jenis kelamin     

               perempuan lebih banyak 17 orang (57% 

b. Asupan Energi Lansia 

Tabel 4.2 
Distribusi Berdasarkan Kecukupan Energi lansia di  Puskesmas 

Tebat Karai Tahun 2018 

              Asupan Energi lansia dikategorikan atas asupan energi cukup dan     

       asupan energi kurang. 

Asupan Energi Laki-laki Perempuaan Total 

(n) % (n) % (n) % 

Cukup (≥80% AKG) 11 37 11 43 22 80 

Kurang (< 80% 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴) 2 8 4 12 8 20 
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        Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa asupan energi Cukup  

pada laki laki sebesar 37 %, pada perempuan sebesar 43% total 80% dan 

asupan energi kurang pada laki laki sebesar 8% , perempuan 12% total 

20% 

c.  Asupan Karbohidrat Lansia  

Tabel 4.3 

Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Karbohidrat 

Lansia di Puskesmas tebat Karai Tahun 2018 

               Asupan Karbohidrat Lansia dikategorikan atas asupan karbohidrat cukup               

          dan asupan Karbohidrat kurang 

Asupan Karbohidrat Laki-laki 
  

Perempuan 
      

Total 

(n) % (n) % 
(n) 

% 

Cukup (≥80% AKG) 8 27 11 36 19 63 

Kurang (< 80% 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴) 5 17 6 20 11 37 

 

        Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa asupan Karbohigrat  

cukup pada laki laki sebesar 8 orang ( 27%) pada perempuan sebesar 11 

orang (36%) total 19 orang ( 63%), Asupan Karbohidrat kurang pada laki 

laki sebesar 5 org (17%) pada perempuan sebesar 6 orang (37%) total 11 

orang ( 37%).  
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                      d .Asupan protein lansia 

                                                         Tabel 4.4 
                Distribusi Frekuensi Asupan Protein Lansia berdasarkan AKG 

 di Puskesmas Tebat Karai Tahun 2018 
 

                  Asupan protein  lansia dikategorikan atas asupan protein cukup dan 

asupan protein kurang 

Asupan Protein Laki-laki Perempuan  Total 

(n) % (n) % (n) % 

Cukup (≥80% AKG) 11 37 14 46 25 83 

Kurang (< 80% 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴) 2 7 3 10 5 17 

          Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa asupan protein lansia 

cukup pada laki-laki 11 orang (37%) perempuan sebesar 14 orang ( 46% 

total 25 orang ( 83%), Asupan Protein kurang pada laki –laki sebesar 2 

orang (7%) pada perempuan sebanyak 3 orang (10%) total 5 orang (17%) 

e.Asupan Lemak Lansia 

       Asupan lemak lansia dikategorikan atas asupan lemak cukup dan 

asupan lemak kurang. kecukupan lemak kategori cukup pada laki laki 

sebesar 10 orang (33%) total 18 orang (60%)perempuan sebesar 8 orang 

(27%) Asupan lemak kurang pada laki laki sebesar 3 orang (10%) pada 

perempuan 9 orang (30%) total 12 org (40%) dapat dilihat pada tabel 4.5 

dibawah ini. 
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Tabel 4.5 
Distribusi Lansia Berdasarkan kecukupan Lemak di 

Puskesmas Tebat Karai Tahun 2018 

Asupan lemak Laki-laki 
      

Perempuan 
 

Total 

 (n) % (n) % (n) % 

Cukup (≥80% AKG) 10 33 8 27 18 60 

Kurang (< 80% 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴) 3 10 9 30 12 40 

 

         f. Asupan Zat Besi Lansia 

Tabel 4.6 
                        Distribusi berdasarkan asupan zat besi lansia 

                       di Puskesmas Tebat Karai Tahun 2018 

        Asupan zat besi lansia dikategorikan atas asupan zat besi cukup dan       

asupan zat besi kurang 

         Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui asupan zat besi lansia yang    

cukup yaitu sebanyak 12 orang pada laki laki (40%) pada perempuan 15 orang 

(50%) total 27 orang ( 90%), Zat besi kurang pada laki laki sebesar 1 orang 

(3%) pada perempuan 2 orang (7%) total 3 orang(10%)  

Asupan Zat Besi 
Lansia 

Laki-laki Perempuan   Total 

(n) % (n) % (n) % 

Cukup (≥80% AKG) 12 40 15 50 27 90 

Kurang (< 80% 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴) 1 3 2 7 3 10 
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g. Status Anemia 

        Gambaran distribusi frekuensi berdasarkan kadar haemoglobin yang 

diukur dengan menggunakan Hb Sahli dengan kategori anemia apabila ≤ 

13,3 pada laki –laki dan ≤ 12 mg/dl  pada perempuan dapat dilihat pada 

tabel 4.7 

Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi berdasarkan status anemia 

Puskesmas Tebat Karai Tahun 2018  
Status anemia Laki laki              Perempuan Total 

(n) % (n) % (n) % 

Anemia : 0 0 2 12 2 12 

Tidak Anemia 28 88 0 0 28 88 

 

        Dari tabel 4.7 dapat kita lihat bahwa yang mengalami anemia adalah 
lansia perempuan sebanyak 2 orang (12 %).  

3. Pembahasaan 

1. Gambaran Asupan Energi 

       Berdasarkan hasil penelitian diperoleh gambaran asupan energi 

lansia yang cukup sebanyak 26 orang (80 %) dan kurang sebanyak 4 

orang (20%) orang. Jika dibandingkan dengan AKG rata-rata asupan 

energi yaitu sebesar 1912 kkal dengan asupan energi tertinggi yaitu 

sebesar 2100 kkal dan asupan energi terendah yaitu sebesar 1082 

kkal.  

       Kebutuhan energ lansia pada laki laki dan perempuan berbeda, 

karena perbedaan aktifitas fisik yang dilakukan. Selain itu energi 

juga dibutuhkan oleh lansia untuk menjaga sel- sel maupun organ-
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organ dalam tubuh agar bisa tetap berfungsi dengan baik walaupun 

fungsinya tidak sebaik saat masih muda (Stanley 2015). 

       Umumnya kurang asupan energi ini disebabkan karena adanya 

penurunan nafsu makan yang sedang dialami oleh lansia. 

Kecukupan zat gizi seseorang juga tergantung dari pekejaan sehari-

hari : ringan, sedang, berat. Makin berat pekerjaan seseorang makin 

besar zat gizi yang dibutuhkan. Lanjut usia dengan pekerjaan fisik 

berat memerlukan zat gizi dan energi yang lebih banyak Seperti 

diketahui keadaan umum rata-rata penduduk di tempat dilakukannya 

penelitian ini adalah bermata pencarian petani.Begitu juga dengan 

jenis kelamin, kebutuhan energi untuk laki-laki dan perempuan juga 

berbeda dimana pada penelitian ini banyaknya responden yang 

berjenis kelamin laki-laki adalah sebanyak 13 orang dan perempuan 

sebanyak 17 orang. Umumnya laki-laki memerlukan zat gizi lebih 

banyak (terutama energi, protein dan lemak) dibandingkan pada 

wanita, karena postur, otot dan luas permmukaan tubuh laki-laki 

lebih luas dari wanita. 

         Faktor umur pada lanjut usia akan menyebabkan kebutuhan 

energi dan lemak menurun. Setelah usia 50 tahun, kebutuhan energi 

berkurang sebesar 5% untuk setiap 10 tahun. Makanan yang 

berlebihan akan memberikan nilai energi yang berlebih pula. 

Kelebihan energi tersebut akan disimpan tubuh dalam bentuk 

timbunan lemak. Untuk lansia , kebutuhan kalori akan menurun 
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sekitar 5% pada usia 40-49 tahun dan 10% pada usia 50-59 tahun 

serta 60- 69 tahun. Kecukupan energi yang dianjurkan untuk lansia 

(>60 tahun) pada pria adalah 2200 kalori dan pada wanita adalah 

1850 kalori. 

2. Gambaran Asupan Protein 
 

       Berdasarkan hasil penelitian yang yang dilakukan didapatkan 

gambaran asupan protein yang cukup yaitu sebanyak 25 orang (83 

%) dan asupan protein kurang sebanyak 5 orang (17%) dengan 

asupan protein rata-rata yaitu sebesar 57,13 gr. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Desi (2014) di dapatkan asupan 

protein yang cukup sebesar 64.6% dengan asupan protein sebesar 

96.36% AKG. Hal ini menunjukan bahwa asupan protein total yang 

dibutuhkan manusia akan menurun sesuai dengan perubahan usia 

seseorang. Hal ini berkaitan dengan penurunan fungsi sel-sel tubuh 

pada manusia. Beberapa penelitian menemukan bahwa orang yang 

lebih tua atau semakin tua membutuhkan asupan protein yang lebih 

besar untuk memelihara keseimbangan nitrogen.  

Meskipun demikian, hubungan penurunan asupan protein dapat 

berpengaruh besar pada penurunan fungsi sel, sehingga seringkali 

terjadi penurunan massa otot, penurunan daya tahan tubuh terhadap 

penyakit (Fatnah, 2010) 

       Tingginya beberapa asupan protein responden disebabkan 

karena kebiasaaan makan responden hoby mengonsumsi ikan asin, 
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dan ikan teri. Dimana ikan asin dan teri memiliki energi dan 

kandungan protein yang cukup besar bila dibandingkan dengan ikan 

segar biasa. Dan adanya beberapa responden yang memiliki asupan 

protein kurang yaitu disebabkan karena tidak mengonsumsi lauk 

hewani ataupun nabati, ini dipengaruhi oleh faktor ekonomi. 

Sebagian besar penduduknya bermata pencarian sebagai petani dan 

berdagang, sehingga berpengaruh pada daya beli untuk konsumsi 

lauk hewani dan nabati . 

       Dengan bertambahnya usia perlu pemilihan makanan yang 

kandungan proteinnya bermutu tinggi dan mudah dicerna. Pakar gizi 

menganjurkan kebutuhan protein lansia dipenuhi dari yang bernilai 

biologis tinggi seperti telur, ikan, dan protein hewani lainnya kerena 

kebutuhan asam amino esensial meningkat pada usia lanjut. Akan 

tetapi, harus diingat bahwa konsumsi protein yang berlebihan akan 

memberatkan kerja ginjal dan hati (Fatmah, 2010). 

3. Asupan Lemak 

       Berdasarkan hasil penelitian yang di dapatkan konsumsi lemak 

yang cukup sebesar 18 orang (60%) dan asupan lemak kurang 

sebanyak 12 orang (40%), dengan asupan rata-rata konsumsi lemak 

responden adalah sebesar 49 gr dengan asupan lemak tertinggi 99,6 

gr dan asupan lemak terendah 31,14 gr. Sedangkan menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Desi (2014) di dapatkan asupan 

lemak kurang 49.5% responden dengan asupan lemak 54% AKG. 
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       Kebutuhan tubuh akan lemak tidak terlalu banyak. Lemak 

hanya diperlukan beberapa persen saja dari total konsumsi makanan. 

Dalam mengonsumsi lemak bukan hanya kuantitas lemak yang 

diperhatikan tetapi juga kualitas dan jenis lemak. Kurangnya asupan 

lemak ini dipengaruhi oleh variasai menu yang di makan oleh 

responden tidak beraneka ragam dan cara pengolahannya juga tidak 

bervariasi. Contohnya kebiasaan makan responden yaitu mereka 

hanya memasak satu kali dalam sehari dan jenis makanan yang 

dimakannya pun juga itu. Jadi tidak bervariasinya makanan dan 

jenis pengolahannya ini mengakibatkan asupan lemak rata-rata 

responden kurang. Dan juga ada beberapa responden yang memiliki 

asupan lemak tinggi ini disebabkan kebiasaan responden yang suka 

makan makanan yang digoreng dan suka makan makanan bersantan 

kental  

       Bagi lanjut usia, mengonsumsi makanan yang mengandung 

lemak tinggi tidak di anjurkan, karena akan menambah resiko 

terjadinya berbagai penyakit degeneratif seperti tekanan darah 

tinggi, jantung, ginjal dan lain- lain. Sumber lemak yang baik adalah 

lemak tidak jenuh yang berasal dari kacang-kacangan, alpokat, 

minyak jagung, minyak zaitun. Lanjut usia sebaiknya 

mengkonsumsi lemak tidak lebih dari seperempat kebutuhan energi 

(Almatster 2013). 
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       Kebutuhan lemak pada usia lanjut harus dibatasi yaitu, sekitar 

20% dari total konsumsi energi. Satu gram lemak menyumbangkan 

9 kalori, berarti lebih dari 2 kali lipat di bandingkan sumbangan 

kalori dari satu gram karbohidrat dan protein. 

4. Asupan Karbohidrat 
 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan gambaran 

asupan karbohidrat yang cukup yaitu sebanyak 19 orang  (63%) dan 

asupan karbohidrat kurang yaitu sebanyak 11 orang (37%) dengan 

rata-rata asupan karbohidrat adalah sebesar 240,38 gr dengan angka 

kecukupan paling rendah adalah sebesar 178 gr, dan tertinggi 

sebesar 357,32 gr. Masih kurangnya kecukupan karbohidrat ini 

dipengaruhi oleh frekuensi makan lansia yang tidak teratur. Dan 

juga dipengaruhi oleh berkurangnya asupan karbohidrat yang 

dibutuhkan tubuh seiring dengan berambahnya usia. Akan tetapi 

akibat penurunan asupan lemak pada lansia, maka kebutuhan energi 

menjadi sedikit meningkat. 

       Pemilihan bahan makanan yang mengandung karbohidrat yang 

tidak terpenuhi. Dimana sebagian besar lansia hanya makan nasi dan 

jarang mengonsumsi jenis karbohidrat kompleks berupa beras 

merah, jagung, ubi-ubian, biji-bijian dan kacang- kacang kacangan. 

(Budianto, 2010) 

      Dan adanya beberapa lansia yang memiliki angka kecukupan 

asupan karbohidrat sebanyak 88% AKG dipengaruhi oleh ada 
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sebagian lansia yang tidak bekerja dan biasanya sering makan nasi 

dan sering mengonsumsi kue, biskuit yang diikuti dengan minum teh 

manis. Bagi lansia dianjurkan agar mengurangi konsumsi gula 

sederhana seperti gula pasir dan sirup. 

5. Asupan Zat Besi  

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan gambaran 

asupan zat besi yang kurang yaitu 2 orang (8%) Masih kurangnya 

asupan zat besi ini juga disebabkan oleh kebiasaan lansia yang tidak 

mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran 

dagingdan kacang kacangan. Kebutuhan zat besi tergantung kepada 

jenis kelamin dan umur. Kecukupan yang dianjurkan untuk anak 2-6 

tahun 4,7 mg/hari, usia 6-12 tahun 7,8 mg/hari, laki-laki 12-16 tahun 

12,1 mg/hari, gadis 12-16 tahun 21,4 mg/hari, laki-laki dewasa 8,5 

mg/hari, wanita dewasa usia subur 18,9 mg/hari, menopause 6,7 

mg/hari, dan menyusui 8,7 mg/hari. 

        Angka kecukupan ini dihitung berdasarkan ketersediaan hayati 

(bioavailability) sebesar 15%. Zat besi dalam makanan dapat berasal 

dari sumber nabati dengan ketersediaan hayati 2-3% dan sumber 

hewani dengan ketersediaan hayati 20-23%. Untuk meningkatkan 

ketersediaan hayati, zat besi yag berasal dari tumbuh-tumbuhan 

dapat ditambahkan dengan vitamin C dan asam organik lainnya.( 

Hayati Biovailability) 
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6. Status Anemia 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan gambaran 

status anemia lansia di Puskesmas Tebat karai sebagian besar 

normal 28 orang 92%, akan tetapi 2 orang (8%)  anemia yaitu pada 

perempuan hal ini disebabkan zat gizi yang kurang serta kurang 

mengonsumsi zat besi yang mengandung haemoglobin seperti 

daging, telur dan lain lainnya.. 

        Kadar hemoglobin normal umumnya berbeda pada laki-laki 

dan perempuan. Untuk pria, anemia biasanya didefinisikan sebagai 

kadar hemoglobin kurang dari 13,5 gr% dan pada wanita sebagai 

hemoglobin kurang dari 12,0 gr%. Definisi ini mungkin sedikit 

berbeda tergantung pada sumber dan referensi laboratorium yang 

digunakan (Proverawati Atikah, 2011).   
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 
 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1.  Sebagian besar asupan energi lansia sudah terpenuhi sesuai dengan 

AKG  

2.  Sebagian besar asupan protein lansia sudah terpenuhi sesuai 

dengan AKG  

3. Sebagian Besar asupan lemak lansia sudah terpenuhi sesuai dengan 

AKG  

4. Sebagian besar asupan karbohidrat lansia sudah terpenuhi sesuai 

dengan AKG  

5. Sebagian besar asupan zat besi lansia sudah terpenuhi sesuai 

dengan AKG  

6. Sebagian besar Hb lansia normal (92%)  

B. Saran 

Berdasarkan temuan-temuan masalah dalam penelitian ini, penulis 

memberikan saran. 

1. Diharapkan bagi peneliti dapat mengaplikasikan ilmu kepada 

masyarakat. 

2. Kepada ahli gizi maupun petugas kesehatan di Puskesmas agar 

memberikan penyuluhan mengenai asupan energi, zat gizi makro 
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dan Fe begitu juga penyebab anemia pada lansia. Petugas gizi juga 

mampu memberikan contoh-contoh makanan ( food model) yang 

dianjurkan kepada lansia. Hal ini sebagai usaha untuk 

meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat untuk hidup sehat. 

3. Disarankan kepada Dinas Kesehatan untuk membuat program gizi 

terkait dengan peningkatan asupan energi, zat gizi makro, Fe dan 

status anemia pada lansia di Puskesmas Tebat Karai. 
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Koesioner Recall 24 Jam 

Tanggal   :       Pewancara: 
Sentauli Saragih 
Hari ke   : 
Nama Responden  : 
Umur   : 
Kadar HB  : 
 

Waktu 
makan 

 
Nama 

Masakan 

Bahan makanan ZAT GIZI 
KH Energi Protein Lemak Fe 

Jenis Banyakya gram Kal gram gram mg 
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Master Tabel  

Resp
onde

n 

Um
ur 

Jenis 
kelamin 

KH Energi Protein Lemak Zat besi HB Kadar 
Hb(gr/

dl) 
gr kode nilai kkal kode nilai gr kode nilai gr kode nilai gr kode nilai Gr/dl kode nilai 

1 65 P 265,035 1 cukup 1550 1 cukup 50 1 cukup 51 1 cukup 12 1 cukup  13,5 1 cukup 13,5 

2 61 p 257,615 1 cukup 1890 1 cukup 68 1 cukup 42,15 0 krg 10 1 cukup 13 1 cukup 13 

3 65 L 277,955 0 krg 1900 1 cukup 73 1 cukup 57,25 1 cukup 11 1 cukup 12 1 cukup 12,0 

4 65 P 249,155 1 cukup 1448 1 cukup 77 1 cukup 42,59 1 cukup 23 1 cukup 13 1 cukup 13 

5 51 L 239,53 1 cukup 2100 1 cukup 87 1 cukup 46,2 0 krg 16 1 cukup 13 1 cukup 13 

6 64 P  273 1 cukup 1450 0 Krg 47 1 cukup 36,07 0 Krg 12 1 cukup 9,0 1 cukup 9,0 

7 58 P  260,275 1 cukup 1552,53 1 cukup 68 1 cukup 41,86 0 Krg 12, 1 cukup 13 1 cukup 13 

8 65 P  328,36 1 cukup 1500 1 cukup 65 1 cukup 31,14 0 Krg 12 1 cukup 14 1 cukup 14,0 

9 65 L 260,27 1 cukup 1515 0 Krg 60 1 cukup 37,11 0 Krg 11 1 cukup 12 1 cukup 12,0 

10 53 P 281,88 1 cukup 1437 0 Krg 55 1 cukup 48,3 1 cukup 12 1 cukup 13 1 cukup 13 

11 55 L 241,18 0 krg 2100 1 cukup 62 1 cukup 51,4 0 krg 12 1 cukup 12 1 cukup 12 

12 57 P  178 0 krg 1390 0 Krg 42 0 krg 48,98 1 cukup 8,8 0 krg 8 0 krg 8 

13 65 L 259,89 1 cukup 1490 1 cukup 61 1 cukup 41,9 1 cukup 12 1 cukup 12 1 cukup 12 

14 65 L 225,89 0 krg 1526 1 cukup 67 1 cukup 40,43 0 krg 10 1 cukup 12,5 1 cukup 12,5 



 
 

 

15 61 L 236,11 1 cukup 1487 0 krg 80 1 cukup 54,34 1 cukup 12 1 cukup 14 1 cukup 14.0 

16 59 L 206,93 0 krg 2090 1 cukup 60 1 cukup 99,56 1 cukup 12 1 cukup 13 1 cukup 13.0 

17 62 P  252,405 0 krg 1800 1 cukup 51 1 cukup 58,55 1 cukup 10 1 cukup 13 1 cukup 13 

18 65 P 253,58 1 cukup 1355 1 cukup 52 1 cukup 59,45 1 cukup 9 1 cukup 13 1 cukup 13 

19 65 P  206,9 1 cukup 1890 1 cukup 54 1 cukup 50,80 1 cukup 12 1 cukup 13 1 cukup 13 

20 59 P 357,32 1 cukup 1789 1 cukup 48 1 cukup 40,06 0 krg 11 1 cukup 13 1 cukup 13 

21 56 L 281,105 1 cukup 1001 0  41 0 krg 54,34 1 cukup 9 0 krg 14 0 krg 8 

22 58 P  206,11 0 krg 1563 1 cukup 45 0 krg 54,34 1 cukup 11 1 cukup 13 1 cukup 13 

23 59 L 249,155 0 krg 2020 1 cukup 51 0 krg 42,59 0 krg 10 1 cukup 13,5 1 cukup 12 

24 61 L 281,88 1 cukup 1880 1 cukup 55 1 cukup 68,3 1 cukup 10 1 cukup 13,5 1 cukup 12 

25 65 L 241,18 0 krg 2670 1 cukup 65 1 cukup 61,4 1 cukup 13 1 cukup 14 1 cukup 12,5 

26 62 P  260,27 0 krg 1899 1 cukup 51 1 cukup 47,11 1 cukup 13 1 cukup 14 1 cukup 13 

27 55 P  273 1 cukup 1988 1 cukup 48 1 cukup 36,07 0 krg 10 1 cukup 13 1 cukup 13 

28 63 L 191,615 0 krg 1923 0 krg 39 0 krg 42,15 0 krg 10 1 cukup 13 1 cukup 8,5 

29 64 P 295,21 1 cukup 1928 1 cukup 47 1 cukup 45 1 cukup 11 1 cukup 14 1 cukup 14,5 

30 65 P  288,1 1 cukup 1889 1 cukup 45 1 cukup 40 1 cukup 13 1 cukup 14 1 cukup 13 



 
 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

WAWANCARA  FOOD  RECALL PADA LANSIA PKM TEBAT KARAI 
 

 

 

 



 
 

 

BIODATA 

 

Nama    :  Sentauli Saragih 

Tempat Tanggal Lahir  : Saribudolok 11 Mei  1969 

Agama    :  Kristen Protestan 

Jenis Kelamin   :  Perempuan 

Alamat    : Jln Mts Pasar Ujung Ke[pahiang 

Riwayat Pendidikan  : SD N  03 Saribudolok               Tahun  1982 

    : SMP N 1 saribudolok   Tahun  1985 

    : SMA N 1 Saribudolok  Tahun 1988 

    : SPAG Lubuk Pakam                Tahun 1990 

    : D3 Gizi Politeknik kemenkes             Tahun 2018 
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