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Abstrak 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Makanan Sehat Dengan 
Status Gizi Pada Lansia Di Dusun Rewulu Wetan RT 03 Desa 

Sidokarto Kabupaten Sleman Yogyakarta 

Maria Ima Sirken1 Agnes Erida Wijayanti2 Heni Febriani3 

Latar belakang : Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh 
seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan 
penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Masalah gizi pada lansia muncul 
dikarenakan tingkat pengetahuan yang kurang dan perilaku makan yang 
salah yaitu ketidak seimbangan antara gizi dengan kecukupan gizi yang 
dianjurkan.  

Tujuan : Mengetahui  hubungan tingkat pengetahuan tentang makanan 
sehat dengan status gizi pada  lansia di Dusu Rewulu Wetan RT 03 Desa 
Sidokarto Godean Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Sampel 
penelitian ini berjumlah 49 responden. Penelitian ini dilakukan di Dusun 
Rewulu Wetan RT 03 Desa Sidokarto Godean Kabupaten Sleman 
Yogyakarta. Teknik sampling menggunakan purposive sampling. Analisa 
data menggunakan uji statistik Spearman’s rank untuk mengetahui 
hubungan. 

Hasil : Hasil uji Spearman’s rank menunjukan nilai yang signifikan 
sebesar (p=0,030<0,005) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
hubungan tingkat pengetahuan tentang makanan sehat dengan status gizi 
pada lansia di Dusun Rewulu Wetan RT 03 Desa Sidokarto Godean 
Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

Kesimpulan : Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang makanan sehat 
dengan status gizi pada lansia di Dusun Rewulu Wetan RT 03 Desa 
Sidokarto Godean Kabupaten Sleman Yogyakarta (p=0,030<0,005).  

Kata Kunci : Pengetahuan makanan sehat, status gizi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Lanjut usia (lansia) merupakan siklus kehidupan yang tidak 

dapat dihindari oleh setiap manusia. Lansia merupakan subjek dalam 

pembangun kesehatan. Pengalaman hidup yang lebih banyak, 

menempatkan lansia bukan hanya orang yang dihormati, tetapi juga 

dapat beperan sebagai agent of change di lingkungan keluarga dan 

masyarakat. Lansia dapat berperan dalam mewujudkan keluarga 

sehat yaitu dengan memanfaatkan pengalaman yang sudah dimiliki 

dan pemberian pengetahuan kesehatan yang sesuai (Depkes RI, 

2014). 

Jumlah lansia berdasarkan data yang didapatkan dari WHO 

(2018), di kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8% atau 

sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia 

meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah lansia 

sekitar 5.300.000 (74%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 

2010 jumlah lansia 24.000.000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 

2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari 

total populasi. 



2 
 

 
 

Berdasarkan Badan Pusat Statistik (2020), jumlah lansia di 

Provinsi DIY sebanyak 1.327.704 jiwa dimana Kabupaten Sleman 

menempati peringkat pertama sebanyak 373.804 jiwa diikuti 

Kabupaten Bantul sebanyak 334.727 jiwa, Kabupaten Gunung Kidul 

sebanyak 319.156 jiwa, Kabupaten Kulon Progo sebanyak 170.917 

jiwa dan Kota Yogyakarta sebanyak 129.100 jiwa. 

Data Susenas Maret 2019 menunjukkan bahwa  provinsi 

dengan persentase penduduk lansia terbanyak pada tahun 2019 

adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (14,50%), Jawa Tengah  

(13,36%),  Jawa  Timur  (12,96%),  Bali  (11,30%),  dan  Sulawesi  

Utara  (11,15%). Kelima  provinsi tersebut  merupakan  provinsi  yang  

memiliki  struktur  penduduk 15 sangat tua dan  mengingat  

persentase  lansianya  sudah  berada  di  atas   10%. 

Berdasarkan Data statistik Penduduk Lanjut Usia tahun 2019 

menerangkan bahwa peningkatan jumlah penduduk lansia 

memberikan konsekuensi yang tidak sederhana. Berbagai macam 

tantangan akibat penuaan penduduk telah menyentuh berbagai aspek 

kehidupan. Kementrian sosial mengatakan  Jumlah lanjut usia ( lansia) 

di Indonesia lebih dari 10% dari populasi penduduk pada tahun 2020. 

Saat ini, jumlah penduduk di tanah air mencapai 269,9 juta orang.  

Jumlah penduduk usia di atas 60 tahun mencapai 28,7 juta orang. 

Artinya, lebih dari 10,6% jumlah penduduk indonesia merupakan 

lansia. Persentase penduduk lansia terus meningkat hingga 16,5% 
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pada tahun 2035. Indonesia akan mengalami fenomena feminisasi 

lansia. Merupakan suatu kondisi di mana jumlah lansia perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki (Maylasari,dkk 2019). 

Berdasarkan Data statistik Penduduk Lanjut Usia tahun 2019 

menerangkan bahwa meningkatnya  jumlah  lansia beriringan  dengan  

peningkatan jumlah  rumah  tangga  yang dihuni  oleh  lansia. 

Persentase  rumah  tangga  lansia  tahun  2019  sebesar  27,88%   

dimana  61,75% diantaranya  dikepalai  oleh  lansia. Yang  menarik  

dari  keberadaan lansia  Indonesia  adalah  ketersediaan  dukungan  

potensial  baik  ekonomi  maupun  sosial yang  idealnya  disediakan 

oleh  keluarga.  Data  Susenas  2019 menunjukkan  bahwa 9,38%  

lansia  tinggal  sendiri,  di  mana persentase lansia  perempuan yang  

tinggal  sendiri hampir   tiga   kali   lipat   dari   lansia   laki-laki   

(13,39%) berbanding 4,98%.  Dibutuhkan  perhatian  yang  cukup  

tinggi  dari  seluruh  elemen  masyarakat  terkait  hal  ini, karena   

lansia   yang   tinggal   sendiri   membutuhkan   dukungan   dari   

lingkungan   sekitar mereka  mengingat  hidup  mereka lebih  berisiko,  

terlebih  pada  lansia  perempuan  yang cenderung termarginalkan. 

Bappenas memproyeksikan angka harapan hidup di Indonesia 

mencapai 73,4 tahun pada tahun 2020, dengan umur harapan 

harapan hidup laki-laki 71,49 tahun dan perempuan 75,27 tahun 

(Maylasari,dkk 2019). 
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Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh 

seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dibagi menjadi 

kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih, Karena 

semakin hari lansia akan mengalami problem /masalah pada  

penurunan fungsi organ-organnya  lansia lebih rentan terhadap 

penyakit degeneratif karena sistem yang berfungsi untuk membantu 

metabolisme gula, garam, dan lemak sudah tidak bisa bekerja sebaik 

dulu selain itu status gizi kurang yang terjadi pada lansia juga bisa 

disebabkan oleh penurunan kemampuan tubuh dalam mengenali rasa 

lapar dan haus (Almatsier, 2014). 

 Bertambahnya usia bukan menjadi penghalang untuk 

mendapatkan asupan zat gizi yang cukup dan berkualitas. 

Pertambahan usia akan menimbulkan beberapa perubahan baik 

secara fisik maupun mental. Perubahan ini akan mempengaruhi 

kondisi seseorang dari aspek psikologis, fisiologis dan sosial ekonomi 

sebagian besar kebutuhan zat gizi para lansia mengalami penurunan. 

Masalah gizi pada lansia muncul dikarenakan tingkat pengetahuan 

yang kurang dan perilaku makan yang salah yaitu ketidak seimbangan 

antara gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan (Emmelia 

Ratnawati, 2017).  

 



5 
 

 
 

 Alasan terbesar peneliti ingin meneliti tingkat  pengetahuan 

tentang makanan sehat dengan status gizi pada lansia adalah karena 

semakin hari lansia akan mengalami problem /masalah pada  

penurunan fungsi organ-organnya  lansia lebih rentan terhadap 

penyakit degeneratif karena sistem yang berfungsi untuk membantu 

metabolisme gula, garam, dan lemak sudah tidak bisa bekerja sebaik 

dulu selain itu status gizi kurang yang terjadi pada lansia juga bisa 

disebabkan oleh penurunan kemampuan tubuh dalam mengenali rasa 

lapar dan haus. Akibatnya, lansia sering tanpa sengaja melewatkan 

makan dan menyebabkan asupan zat gizi ke dalam tubuh jadi 

berkurang. Lansia juga sering mengalami penurunan nafsu makan 

yang bisa saja terjadi karena gangguan kesehatan tertentu,  masalah 

kesehatan yang dapat terjadi akibat status gizi yang kurang, yang 

sering diderita di usia lanjut adalah kurang gizi, kondisi kurang gizi 

tanpa disadari karena gejala yang muncul hampir tidak terlihat sampai 

usia lanjut tersebut telah jatuh dalam kondisi gizi buruk (Arisman, 

2010).   

Pengetahuan tentang makanan sehat juga sangat berpengaruh 

dalam pemenuhan status gizi pada lansia, karena apabila 

pengetahuan lansia tentang makanan sehat baik maka status gizi 

yang masuk pada lansia juga baik, tetapi apabila tingkat pengetahuan 

lansia tentang makanan sehat tidak baik maka akan berdampak pada 

status gizi lansia. Jadi bagi lansia pemenuhan kebutuhan gizi yang 
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diberikan dengan baik dapat membantu dalam proses beradaptasi 

atau menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang 

dialaminya selain itu dapat menjaga kelangsungan pergantian sel-sel 

tubuh sehingga dapat memperpanjang usia Lansia (Benarroch, 2013). 

Berdasarkan Data hasil Studi pendahuluan  yang ada di Dusun 

Rewulu Wetan RT 03 Desa Sidokarta Kabupaten Sleman Yogyakarta 

pada tanggal 7 januari 2021  di dapatkan jumlah lansia 98 jiwa  

dengan jumlah lansia laki-laki 47 orang dan jumlah lansia perempuan 

51 orang. Di sini peneliti mengambil lansia berumur 45-59 tahun. 

Untuk di ukur tingkat pengetahuan tentang makanan sehat dengan 

status gizi pada lansia, sampel yang dipake berjumlah 6 orang. 

Pertanyaan yang ditanyakan peneliti pada responden dalam 

mengukur tingkat pengetahuan makanan sehat pada lansia di Dusun 

Rewulu Wetan, Lansia di minta menjelaskan apa itu makanan sehat ,  

zat-zat apa saja  yang terdapat dalam makanan sehat manfaat dari 

buah dan sayur, ciri-ciri makanan sehat  Makanan apa  yang biasanya 

di konsumsi sehari-hari. 

 Didapatkan hasil bahwa di Dusun Rewulu Wetan, dari 

beberapa pertanyaan yang diajukan oleh peneliti kepada 6 responden, 

dari 6 responden belum mampu menjawab pertanyaan yang diberikan 

karena beberapa lansia mengatakan kurangnya pengetahuan, 

informasi tentang makanan sehat itu sendiri lansia hanya mampu 

menjawab pertanyaan terkait makanan apa yang biasanya di 
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konsumsi sehari-hari untuk 4 pertanyaan lainya lansia belum bisa 

menjawab untuk rata-rata makanan yang di konsumsi lansia sehari-

hari seperti nasi, sayur-sayuran. Dan juga lansia belum mampu 

menjawab karena beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan tentang makanan sehat salah satunya adalah  tingkat 

pendidikan karena  rata-rata  lansia yang ada di sana ada yang  

mengikuti SR ( Sekolah Rakyat ) ada juga yang tidak bersekolah itu 

juga menjadi salah satu faktor masalah pada  lansia terkait 

pengetahuan makanan sehat  yang masih kurang. Terlebih juga 

dengan status gizi pada lansia masih kurang karena dari hasil 

pengukuran tinggi badan dan berat badan yang sudah dilakukan oleh 

kader yang berada di Dusun Rewulu Wetan  didapatkan hasil IMT  

dari  beberapa lansia masih di bawah normal dengan hasil  (12 Kg 14 

Kg 15 Kg 15 Kg dan 17 Kg) . Terjadinya IMT yang kurang pada lansia 

di dusun Rewulu Wetan karena usia dan genetik, berarti bisa di tarik 

kesimpulan bahwa ada masalah gizi pada lansia karena tingkat 

pengetahuan tentang makanan sehat dari lansia masi sangat kurang 

maka mengakibatkan status gizi ( IMT ) lansia kurang. 

Alasan Peneliti melakukan penelitian di Desa Sidokarto Dusun 

Rewulu Wetan RT 03 Kabupaten Sleman Yogyakarta karena terdapat  

masalah status gizi pada lansia dengan hasil  (12 Kg 14 Kg 15 Kg  15 

Kg dan 17 Kg ) di dusun rewulu wetan akibat dari pengetahuan yang 

kurang tentang makanan yang sehat dan juga  sebelumnya belum ada 
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yang meneliti Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Makanan 

Sehat dengan Status Gizi pada lansia yang ada di Dusun Rewulu 

Wetan jadi peneliti tertantang untuk melakukan penelitian di Dusun 

Rewulu Wetan agar bisa mengetahui lebih dalam tentang masalah 

tingkat pengetahuan makanan sehat yang berhubungan dengan 

status gizi pada lansia yang ada di Dusun Rewulu Wetan tersebut. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan tentang makanan 

sehat dengan status gizi lansia di Dusun Rewulu Wetan? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui  hubungan tingkat pengetahuan tentang makanan 

sehat dengan status gizi pada  lansia di Dusu Rewulu Wetan 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang makanan sehat 

pada lansia  di Dusun Rewulu Wetan 

b. Mengetahui status gizi pada lansia di Dusun Rewulu Wetan 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Ruang lingkup materi termasuk dalam keperawatan gerontik 

difokuskan pada penelitian yang berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan tentang  makanan sehat dengan status gizi pada 
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lansia. Responden penelitian Responden dalam  penelitian ini 

adalah lansia yang berada di dusun Rewulu Wetan  

2. Lokasi penelitian  

Lokasi penelitian di Dusun Rewulu Wetan 

3. Waktu penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April 2021- Juni 2021 

E. Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat penelitian yang dapat di peroleh dari penelitian 

ini  ditunjukan bagi beberapa pihak  sebagai berikut : 

1. Manfaat teoritis  

a. Bagi penulis  

Penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan 

khususnya yang berkaitan dengan di disiplin  ilmu yang di teliti  

b. Bagi ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberi gambaran 

pada perawat dan sebagai penambah wawasan ilmiah dan 

untuk mendapatkan data-data empiris tentang pengetahuan 

tentang makanan sehat dengan status gizi pada lansia Bagi 

stikes wira husada dan Menambah referensi dan informasi 

bagi mahasiswa 
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F. Keaslian Penelitian 

1.  Nurhayati Dkk (2019) dengan judul penelitian “Tingkat  

Pengetahuan Keluaga Dalam Pemberian Gizi  Pada  Lansia  

Cepogo, Boyolali”. Metode penelitian yang dipakai adalah  

analytical descriptive, teknik pengambilan sampel yang dipakai 

adalah  randoam sampling. Hasil dari penelitian ini adalah dari 43 

keluarga dengan orang lanjut usia tingkat pendidikan SMP adalah 

42%, tingkat pengetahuan keluarga dalam menyediakan gizi bagi 

orang lanjut usia dengan tingkat pengetahuan kira-kira adalah 46% 

dan status gizi orang lanjut usia adalah 42%. Berdasarkan hasil uji 

Chi Square statistik nilai p value berarti 0,003<0,05 berarti bahwa 

ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan keluarga 

dalam menyediakan nutrizi untuk para lansia dan status gizi. 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan keluarga semakin baik status 

gizi . Persamaan dari kedua  penelitian ini   tidak ada dan untuk 

perbedaan dari kedua penelitiani ini adalah terdapat pada tempat, 

waktu, metode, teknik pengambilan sampel dan jumlah sampel. 

2. Aulia Dkk (2017) dengan judul penelitian “Hubungan Status Gizi  

Terhadap Kualitas  Hidup  Lansia di Panti Sosial  Tresna Werdha 

Warga  Tama Indralaya”. Metode peneltian yang dipakai dalam 

penelitian Aulia Dkk adalah  cross sectional, teknik pengambilan 

sampel yang dipakai adalah purposive sampling. Hasil dari 

penelitian ini adalah pada lansia di panti sosial Tresna Werdha 
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Tama Indralaya diketahui secara statistik status gizi paling dominan 

berhubungan dengan kualitas hidup (pvalue=0,004;OR=20,927). 

Variabel lainya yang berhubungan adalah umur (p-

value=0,005;OR=5,182), jenis kelamin (p-value=0,003;OR=5,938), 

status pernikahan (p-value=0,001;OR=6,861) dan penyakit rematik 

(p-value=0,001;OR=6,750). Persamaan dari kedua penelitian ini 

adalah metode penelitian  dan  Perbedaan kedua  penelitian ini 

adalah teknik pengambilan sample, tempat, waktu, jumlah sampel. 

3. Qurniawat Dkk (2018) dengan judul penelitian “Hubungan  Perilaku  

Makan  dan Status  Gizi pada Lansia di Kecamatan Wates  Kulon 

Progo”. Metode penelitian yang dipakai dalam penelitian Qurniawa 

Dkk adalah statistik deskripti  purposive random sampling. Hasil 

dari penelitian ini menunjukan bahwa pengetahuan makanan sehat 

dan bergizi berada pada kategori tinggi, sikap pemelihan makanan 

kategori tinggi, tindakan makan berada pada kategori defisiensi 

berat, status gizi berada pada kategori gizi kurang, terdapat 

hubungan pengetahuan, sikap, dan tindakan pada lansia, tidak 

terdapat hubungan secara bersama-sama antara pengetahuan, 

sikap, tindakan makan dan status gizi lansia. Persamaan dari 

Qurniawat Dkk dengan penelitian ini adalah meneliti tentang status 

gizi pada lansia. Perbedaan penelitian Qurniawa Dkk dengan 

penelitian ini adalah metode, tempat, waktu, jumlah sampel,dan 

teknik pengambilan sampel. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian disumpulkan dari 49 lansia di 

temukan karakteristik, tingkat pengetahuan tentang makanan sehat  

dan status gizi pada lansia sebagai berikut : 

1. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang makanan 

sehat dengan status gizi pada lansia di Dusun Rewulu Wetan  

RT 03 Desa Sidokarto Godean Kabupaten Sleman Yogyakarta 

dengan nilai signifikansi (p = 0,011 < 0,05) 

2. Pengetahuan tentang makanan sehat pada lansia di Dusun 

Rewulu Wetan RT 03 sebagian besar pengetahuan dalam 

kategori kurang sebanyak 26 (53,1%) responden dan 

pengetahuan dalam kategori baik sebanyak 23 (46,9%) 

responden. 

3. Status gizi pada lansia di Dusun Rewulu Wetan RT 03 sebagian 

besar status gizi dalam kategori baik sebanyak 26 (53,1%) 

responden dan status gizi dalam kategori kurus sebanyak 11 

(22,4%) responden dan status gizi gemuk sebanyak 12 (24,5%) 

responden. 
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B. Saran  

1. Bagi institusi Stikes Wira Husada 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber dalam 

kajian ilmiah khususnya pada hubungan tingkat pengetahuan 

makanan sehat dengan status gizi pada lansia. 

2. Bagi profesi keperawatan  

Diharapkan dapat memberi gambaran pada perawat dan 

sebagai penambah wawasan ilmiah dan untuk mendapat data-

data empiris tentang makanan sehat dengan satatus gizi pada 

lansia. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat menyempurnakan 

penelitian ini mengenai tingkat pengetahuan makanan sehat 

dan status gizi lansia karena penelitian ini masih terdapat 

kekurangannya. 
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