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ABSTRAK
Dari hasil informasi yang didapat bahwa lansia di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai Kecamatan Kecamatan Cipayung belum pernah dilakukan pengukuran status gizi, oleh karena itu perlu di ketahui bahwa ada kemungkinan terjadi masalah gizi kurang atau gizi lebih pada lansia. Tujuan Penelitan ini untuk mengkaji faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada lansia di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai Kecamatan Cipayung Tahun 2016. Metode yang di gunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan studi cross-sectional. Populasi dari penelitian ini adalah semua lansia sebanyak 30 responden, dan sample dari penelitian ini semua lansia di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai Kecamatan Cipayung Jakarta Timur. Hasil dari penelitin ini adalah responden yang mengalami status gizi normal sebanyak 62.1 %, status gizi gemuk sebanyak 37.9 % dan tidak ditemukan responden dengan status gizi kurus. Ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan riwayat penyakit (Pvalue = 0.033, OR = 1.143) dan pola makan (Pvalue = 0.014, OR = 1.886). Tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan umur (Pvalue = 0.968), status gizi dengan merokok (Pvalue = 0.690), status gizi dengan olahraga (Pvalue = 0.688). Dapat Diimpulkan Riwayat penyakit dan pola makan berhubungan dengan status pada lansia di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai Kecamatan Cipayung Jakarta Timur 2016. Saran dari penelitian ini adalah diharapkan perlunya pemeriksaan kesehatan yang sudah di lakukan Yayasan 1x/bulan perlu dilakukan evaluasi berkala mengenai pengukuran status gizi dan senam lansia yang di laksanakan 1x/ minggu dapat di tambah dengan kegiatan-kegiatan yang produktif dan berkelanjutan seperti bersih-bersih lingkungan. 

Kata kunci : Status Gizi,Pola makan, Riwayat penyakit.

ABSTRACT

From the information obtained that the elderly in the Lotus Social Welfare Foundation, Cipayung Subdistrict, the nutritional status measurement has never been carried out, therefore it is necessary to know that there is a possibility of malnutrition or over nutrition problems in the elderly. The purpose of this research is to examine the factors related to nutritional status in the elderly at the Lotus Social Welfare Foundation in Cipayung District in 2016. The method used in this study uses a cross-sectional study approach. The population of this study were all elderly as many as 30 respondents, and samples from this study were all elderly at the Lotus Social Welfare Foundation, Cipayung District, East Jakarta. The results of this study were respondents who experienced normal nutritional status as much as 62.1%, nutritional status as much as 37.9% fat and found no respondents with underweight nutritional status. There is a significant relationship between nutritional status with a history of illness (Pvalue = 0.033, OR = 1,143) and diet (Pvalue = 0.014, OR = 1,886). There is no significant relationship between nutritional status and age (Pvalue = 0.968), nutritional status with smoking (Pvalue = 0.690), nutritional status with exercise (Pvalue = 0.688). It can be concluded that the history of the disease and eating patterns are related to the status of the elderly at the Lotus Social Welfare Foundation, Cipayung District, East Jakarta 2016. Suggestions from this study are that it is expected that a health examination that has been carried out by the Foundation 1x / month needs to be periodically evaluated regarding the measurement of nutritional status and gymnastics the elderly carried out once a week can be added to productive and sustainable activities such as cleaning the environment.
Keywords : Nutritional Status, Diet, Disease History
PENDAHULUAN 
Pertumbuhan penduduk lanjut usia (umur ≥ 60 tahun) meningkat secara cepat pada abad 21 ini, yang pada 2000 di seluruh dunia telah mencapai 425 juta jiwa (± 6,8%). Jumlah ini diperkirakan akan mengalami peningkatan hampir dua kali lipat pada 2025. Di Indonesia, persentase lanjut usia pada 1995 mencapai 7,5%. Dengan meningkatnya angka harapan hidup, jumlah lanjut usia pun akan bertambah banyak. Hal ini terkait dengan perlunya peningkatan pelayanan kesehatan lanjut usia. Pada lanjut usia, masalah gizi erat kaitannya dengan penyakit. Salah satu faktor yang menyebabkan lanjut usia menjadi rawan gizi yaitu peningkatan morbiditas penyakit. Dengan meningkatnya risiko penyakit dan disertai gangguan nutrisi pada lanjut usia, sehingga perlu dilakukan identifikasi risiko malnutrisi pada lanjut usia sedini mungkin (Wahyu, Dkk, 2014).

Jumlah lansia didunia berdasarkan data World Health Organization (WHO) diketahui bahwa dalam jangka beberapa tahun terakhir ini jumlah penduduk duniayang sudah lanjut usia mengalami peningkatan yakni pada tahun 2010 penduduk lansia mencapai 350 juta jiwa (Firdawaty, 2014). Sedangkan pada tahun 2011jumlah penduduk dunia yang sudah lanjut usia hanya sekitar 450 juta jiwa, Sementara pada tahun 2012 penduduk lansia mencapai 680 juta jiwa. Perkembangan lansia sangat dirasakan oleh negara negara berkembang dibanding dengan negara negara maju di dunia (Ishak, 2013).

Proporsi lansia di dunia diperkirakan mencapai 22 persen dari penduduk dunia atau sekitar 2 miliar pada tahun 2020, sekitar 80% lansia hidup di negara berkembang. Rata-rata usia harapan hidup di negara-negara kawasan Asia Tenggara adalah 70 tahun, sedangkan di Indonesia termasuk cukup tinggi yaitu 71 tahun (Profil Data Kesehatan Indonesia tahun, 2011). 

Berdasarkan laporan Perserikatan Bangsa-Bangsa 2011, pada tahun 2000-2005 usia harapan hidup (UHH) adalah 66,4 tahun (dengan persentase populasi lansia tahun 2000 adalah 7,74%), angka ini akan meningkat pada tahun 2045-2050 yang diperkirakan UHH menjadi 77,6 tahun (dengan persentase populasi lansia tahun 2045 adalah 28,68%). Begitu pula dengan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi peningkatan UHH. Pada tahun 2000 UHH di Indonesia adalah 64,5 tahun (dengan persentase populasi lansia adalah 7,18%). Angka ini meningkat menjadi 69,43 tahun pada tahun 2010 (dengan persentase populasi lansia adalah 7,56%) dan pada tahun 2011 menjadi 69,65 tahun (dengan persentase populasi lansia adalah 7,58%) (Depkes RI, 2013).

Proyeksi penduduk serta estimasi rata-rata harapan hidup penduduk Indonesia menunjukkan transisi demografi yang cukup signifikan. Pada tahun 2005 rata-rata usia harapan hidup sekitar 67,8 tahun meningkat menjadi 70 tahun antara tahun 2005-2010. Persentase penduduk lanjut usia, yaitu seseorang yang berusia di atas 60 tahun, sekitar 9,5% pada tahun 2005 akan menjadi 11% atau sekitar 28 juta pada tahun 2020 (Bappenas, BPS, dan UNFPA, 2005 (Komisi Nasional Lanjut Usia RI, 2006). 

Di dalam Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) dikumpulkan informasi mengenai jenis keluhan kesehatan yang umum. Jenis keluhan yang juga banyak dialami lansia adalah batuk (17,81%) dan pilek (11,75%), Keluhan kesehatan yang paling tinggi adalah jenis keluhan lainnya (32,99%), kemudian jenis keluhan lainnya di antaranya keluhan yang merupakan efek dari penyakit kronis seperti asam urat, darah tinggi, rematik, hipertensi  dan diabetes (Kemenkes RI, 2013).

Proses penuaan yang terjadi pada lansia dapat mempengaruhi aspek kecukupan gizi, seperti sensasi mengecap dan menghidu, kemampuan mengunyah, dan fungsi saluran cerna, yang pada ahirnya akan memengaruhi kualitas hidup. Namun, asupan nutrisi yang baik akan meningkatkan kualitas hidup, mencegah penyakit akibat kekurangan gizi, dan mencegah malnutrisi sekunder akibat penyakit lain (Amarantos, et al, 2001). Jadi, dukungan gizi pada lansia ditujukan guna mempertahankan kondisi kesehatan tubuh dan mempercepat penyembuhan penyakit yang diderita (Darmojo, 2011).

Masalah gizi yang terjadi pada lansia dapat berupa gizi kurang atau gizi lebih. Lansia di Indonesia yang tinggal di daerah perkotaan dalam keadaan kurang gizi adalah 3,4%, berat badan kurang 28,3%,berat badan lebih 6,7%, obesitas 3,4 % dan berat badan ideal 42,4%. Berdasarkan data tersebut, masalah gizi yang sering terjadi pada lansia adalah kurang gizi dan berat badan kurang. Hal ini terlihat dari persentase masalah kurang gizi dan berat badan kurang ini lebih besardari pada masalah obesitas dan berat badan lebih pada lansia (Darmojo, 2011).

Data menunjukkan bahwa pada tahun 2004 sekitar 32,9 % lansia yang menghuni semua Panti Sosial Tresna Werdha(PSTW) di Jakarta memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) di bawah normal, sedangkan 18,7% penghuni lainnya memiliki IMT di atas normal (Nisa, 2006).

Masalah kurang gizi pada lansia dapat dilihat dengan mudah melalui penampilan umum, yakni rendahnya berat badan lansia dibandingkan dengan standar atau berat badan ideal seseorang. Darmojo (2009) menjelaskan bahwa faktor risiko terjadinya kurang gizi pada lansia diakibatkan antara lain karena beberapa faktor seperti selera makan rendah, disfagia, gangguan fungsi pada indera penciuman dan pengecap, pernapasan, saluran pencernaan dan lain-lain.

Lansia yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cipayung sebanyak 11.844.000 Lansia (usia 60-69 tahun) dan 4.306 Lansia Resti (usia > 70 tahun). Di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cipayung terdapat 47 Posyandu lansia yang aktif. Salah satu binaan dari Puskesmas Cipayung yaitu Yayasan Kesejaahteraan Sosial Teratai (Khususnya Pusaka 146 Cipayung) terletak di wilayah kerja Puskesmas Ceger yang bersifat non Panti (lansia tetap di kembalikan kepada keluarga), dengan jumlah Lansia 60 orang dengan kriteria berasal dari keluarga kurang beruntung (KKM). Dari 60 orang lansia yang aktif , 30 orang yang datang ke Yayasan dan 30 orang di kunjungi ke rumah (home care).

Peningkatan populasi lansia yang membawa serta berbagai masalah kesehatan, perlu didukung dari segi nutrisi. Namun, pemenuhan kebutuhan nutrisipada lansia belum mencukupi, sehingga masih banyak lansia dengan malnutrisi,termasuk lansia yang tinggal di panti sosial. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi lansia di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai Kecamatan Cipayung Jakarta Timur Tahun 2016

METODE
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross-sectional. Populasi dari penelitian ini adalah semua lansia yang berada di bawahnaungan Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai (khususnya Pusaka 146 Cipayung) Kecamatan Cipayung Jakarta Timur. Sampel nya 
adalah semua lansia yang berada di bawah naungan di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai (khususnya Pusaka 146 Cipayung) Kecamatan Cipayung
Hasil dan Pembahasan 

HASIL
Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

	Variabel
	Jumlah
	Persent

	Usia Lansia
	n
	%

	Usia > 74
	12
	41.4

	Usia ≤74
	17
	58.6

	Total
	29
	100

	
	
	

	Pendidikan
	
	

	Rendah
	24
	82.8

	Tinggi
	5
	17.2

	
	
	

	Status Gizi
	
	

	Normal
	18
	62.1

	Gemuk
	11
	37.9

	
	
	

	Merokok
	
	

	Tidak
	21
	72.4

	Ya
	8
	27.6

	
	
	

	Olahraga
	
	

	Ya
	24
	82.8

	Tidak
	5
	17.2

	
	
	

	Riwayat penyakit
	
	

	Tidak ada
	19
	65.5

	Ada
	10
	34.5

	
	
	

	Pola makan
	
	

	Baik
	16
	55.2%

	Tidak baik
	13
	44.8


Tabel 2. Hubungan Umur dengan  Status Gizi

	Umur 
	Status gizi
	Total
	Pvalue
	OR

95% CI

	
	Normal
	Gemuk
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Umur >74
	8
	66.7
	4
	33.3
	12
	100
	0,968


	1.400

(0.300-6.534)

	Umur ≤74
	10
	58.8
	7
	41.2
	17
	100
	
	

	Jumlah
	18
	62.1
	11
	37.9
	29
	100
	
	


Tabel 3. Hubungan Merokok dengan Status Gizi

	Merokok
	Status gizi
	Total
	Pvalue
	OR

95% CI

	
	Normal
	Gemuk
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tidak
	14
	66.7
	7
	33.3
	21
	100
	0,690


	2.000

(0.382-10.482)

	Ya
	4
	50
	4
	50
	8
	100
	
	

	Jumlah
	18
	62.1
	11
	37.9
	29
	100
	
	


Tabel 4. Hubungan Olahraga dengan Status Gizi

	Olahraga
	Status gizi
	Total
	Pvalue
	OR

95% CI

	
	Normal
	Gemuk
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Ya
	14
	58.3
	10
	41.7
	24
	100
	0,688


	0.350

(0.034-3.622)

	Tidak
	4
	80
	1
	20
	5
	100
	
	

	Jumlah
	18
	62.1
	11
	37.9
	29
	100
	
	


Tabel 5. Hubungan Riwayat Penyakit dengan Status Gizi
	Pola makan
	Status gizi
	Total
	Pvalue
	OR

95% CI

	
	Normal
	Gemuk
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Baik
	11
	68.8
	5
	31.3
	16
	100
	0.014
	1.886

(0.413-8.611)

	Tidak baik
	7
	53.8
	6
	46.2
	13
	100
	
	

	Jumlah
	18
	62.1
	11
	37.9
	29
	100
	
	


Tabel 6. Hubungan pola makan dengan status gizi

	Pola makan
	Status gizi
	Total
	Pvalue
	OR

95% CI

	
	Normal
	Gemuk
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Baik
	11
	68.8
	5
	31.3
	16
	100
	0.014
	1.886

(0.413-8.611)

	Tidak baik
	7
	53.8
	6
	46.2
	13
	100
	
	

	Jumlah
	18
	62.1
	11
	37.9
	29
	100
	
	


PEMBAHASAN

Hubungan Umur dengan Status Gizi pada Lansia

Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji statistik, dengan Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan status gizi pada lansia. Walaupun tidak terdapat hubungan yang signifikan dari hasil analisis bivariat di dapat nilai OR = 1.400 artinya responden yang dengan kategori usia≤ 74 tahun memiliki resiko 1.400 kali mengalami status gizi gemuk di bandingkan dengan responden yang > 75 tahun.

Sejalan dengan penelitian Subekti (2013) menyatakan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan ststus gizi lansia dengan P value sebesar 0,432 di posbindu Lansia DusunWonogiri Jatirejo Lendah Kulon Progo.

Menurut Mubarak (2010) akibat perkembangan usia, lanjut usia mengalami perubahan-perubahan yang menuntut dirinya untuk menyesuaikan diri secara terus-menerus. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia yaitu perubahan kondisi fisik Meliputi perubahan dari tingkat sel sampai ke semua sistem organ tubuh, diantaranya system pernapasan, pendengaran, 
penglihatan, kardiovaskuler, system pengaturan tubuh, musculoskeletal, gastro intestinal, genitor urinaria, endokrin dan integumen.Dan masalah-masalah fisik sehari-hari yang sering ditemukan pada lansia. 

Perubahan lainya seperti perubahan mental yang mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotor. Perubahan-perubahan mental ini erat sekali kaitannya dengan perubahan fisik, keadaan kesehatan, dan psikososial reaksi individu terhadapnya akan sangat beragam, tergantung pada kepribadian individu yang bersangkutan.

Usia Lansia merupakan keadaan yang rentan terhadap penurunan gizi.Disebabkan karena berbagai jenis kemunduran terutama dalam hal penurunan fungsi pencernaan dan kondisi fisik yang dapat mempengaruhi keseimbangan gizi lansia. Namun hasil penelitian ini menunjukan usia kronologis tidak selalu bermakna dalam menentukan factor perubahan nutrisi. 

Hubungan Kebiasaan Merokok dengan Status Gizi

Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji statistik, dengan Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan status gizi pada lansia. Walaupun tidak terdapat hubungan yang signifikan, dari hasil analisis bivariat di dapat nilai OR = 2.000 artinya responden yang dengan kategori perokok memiliki resiko 2.000 kali mengalami status gizi gemuk.


Hasil penelitian yang berbeda dilakukan Simanjuntak (2010) di bandingkan dengan responden yang bukan perokok.secara uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara status merokok dengan status gizi dengan nilai signifikannya p = 0,001 (p < 0,05). Analisis statistik lanjutan diperoleh dua nilai OR yaitu OR untuk status gizi kurang sebesar 0,491 (95% CI: 0,256-0,940) dan OR untuk status gizi lebih sebesar 1,216 (95% CI:0,606-2,441).

Perbedaan penelitian ini terjadi dimungkinkan karena jumlah sampel penelitian yang dilakukan  oleh peneliti hanya 29 orang, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Sianjuntak (2010) dilakukan dengan jumlah cakupan yang lebih besar dengan sebanyak 254 responden. Karakteristik responden diduga dapat menjadi perbedaan hasil penelitian, pada penelitian simanjuntak proporsi jenis kelamin laki-laki dan perempuan berjumlah banyak sedangkan dalam penelitian ini hampir seluruh responden berjenis kelamin perempuan.

Data yang diperoleh lansia terdapat dua jenis rokok yang di hisap, yaitu kretek (tanpa penyaring) dan filter (dengan penyaring). Rata-rata perhari < 10 batang. Kemudian terdapat lansia yang sudah berhenti merokok pada rentang usia> 50 tahun dikarenakan faktor penyakit hipertensi yang diderita. Merokok merupakan faktor resiko yang sangat kuat bagi penderita penyakit jantung koroner, kanker paru. Merokok juga berhubungan dengan pengumpulan lemak di abdomen. Disamping itu juga meghambat kontraksi otot lambung sehingga mengurangi nafsu makan. Penelitian Troisi dalam Djoko (1997) menunjukan hubungan kebiasaan merokok dengan Rasio Lingkar Pinggan Lingkar Pinggul (RLPP) bahwa IMT perokok lebih rendah daripada bukan perokok dan bekas perokok.

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dengan status gizi.Tapi merokok merupakan salah satu kebiasaan yang sudah menjadi gaya hidup/life style yang menjadi suatu masalah kesehatan. Pada usia lansia merokok dapat menurunkan status kesehatan lansia dan dapat dianggap sebagai faktor resiko dari berbagai penyakit. 

Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Status Gizi

Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji statistik, dengan Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan olahraga dengan status gizi pada lansia. Walaupun tidak terdapat hubungan yang signifikan, dari hasil analisis bivariat di dapat nilai OR = 0.350artinya lansia yang mempunyai kebiasaan berolah raga jarang memiliki resiko 0.350 kali mengalami gizi gemuk dibandingkan dengan lansia yang sering berolah raga. 

Dari 29 orang lansia mengalami sakit sebanyak 5 orang memerlukan perawatan di  rumah(home care), sehingga lansia ini tidak bisa melakukan olah raga rutin di karenakan penurunan dan kelemahan fungsi tubuh, dan penyakit yang di derita. Sedangkan lansia yang berjumlah 24 orang tidak memerlukan perawatan rumah juga dan dapat melakukan olah raga rutin dengan berbagai alasan misalnya yayasan yang menaungi lansia hanya melakukan kegiatan olah raga 1x/minggu melakukan senam lansia di yayasan, selain kegiatan senam lansia juga tidak melakukan olah raga sendiri di rumah dengan alasan tidak ada waktu, ada rasa malas, alasan karena menderita penyakit tertentu, sehingga peneliti mendapatkan frekuensi olah raga yang di lakukan lansia hanya 1x/minggu, sementara olah raga normal sebaiknya di lakukan lansia adalah 3x/minggu.
Sejalan dengan penelitian Zelvya V.A yaituHubungan Status Gizi Terhadap Kebugaran Lansia di Paguyuban Senam Karang Weda Jambangan Surabaya. Di dapatkan hasil 17 lansia berstatus gizi baik dan bugar, 2 lansia berstatus gizi dalam resiko malnutrisi dan bugar serta 1 lansia berstatus gizi dalam resiko malnutrisi dan tidak bugar. Nilai korelasi yang diperoleh sebesar 0,72 yang berarti korelasi antara variabel status gizi dan kebugaran lansia di paguyuban senam Karang Weda Jambangan Surabaya kuat, signifikan dan searah serta diperoleh T hitung sebesar 4,399 yang berarti terdapat hubungan antara status gizi dan kebugaran lansia di Paguyuban Karang Weda Jambangan Surabaya.

Olah raga yang dianjurkan antara lain olah raga ringan diantaranya, senam, jalan kaki dengan frekuensi 3x/minggu, sementara yang terjadi di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai belum memenuhi kriteria olah raga rutin pada lansia, seperti yang kita ketahui bahwa status kesehatan seseorang dapat mempengaruhi status gizi.

Hubungan Riwayat Penyakit dengan Status Gizi Lansia

Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji statistik, dengan Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat penyakit dengan status gizi pada lansia. Dari hasil analisis bivariat di dapat nilai OR = 1.143 artinya lansia yang mempunyai riwayat penyakit dengan status gizi gemuk memiliki resiko 1.143 kali di bandingkan dengan lansia yang memiliki riwayat penyakit lainnya.
Penelitian yang sama di lakukan oleh Setiani (2011) dengan hasil penelitian yang sama yaitu hasil nilai gizi lebih 50% dan gizi kurang 6,3%,di katakan bahwa nilai gizi lebih dan nilai gizi kurang mempunyai hubungan bermakna dengan riwayat penyakit.

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penyakit dapat menentukan status gizi seseorang, dimana seseorang yang sakit atau mengalami penyakit kronis misalnya, akan berdampak pada pola makan nya sehingga nutrisi yang masuk kedalam tubuh ikut berkurang maka gizinyapun  bias terganggu sehingga berimbas pada status gizinya, sebaliknya seseorang dengan keadaan sehat akan dapat memperhatikan pola makannya dengan baik sehingga gizinya tidak terganggu dan bias berimbas baik pada status gizi mereka.

Hubungan pola makan dengan status gizi pada lansia.

Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji statistik, dengan Chi-Square menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pola makan dengan status gizi pada lansia. Dari hasil analisis bivariat di dapat nilai OR = 1.886 artinya responden yang pola makan tidak baik memiliki resiko 1.886 kali mengalami status gizi gemuk di bandingkan dengan responden yang pola makan baik.

Pola makan dapat diartikan suatu kebiasaan menetap dalam hubungan dengan konsumsi makan yaitu berdasarkan jenis bahan makanan, makanan pokok, sumber protein, sayur, buah, dan berdasarkan frekuensi harian, mingguan, pernah, dan tidak pernah sama sekali. Dalam hal pemilihan makanan dan waktu makan manusia dipengaruhi oleh usia, selerapribadi, kebiasaan, budaya dan sosial ekonomi (Almatsier, 2002).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bihaimo (2014) ditemukan adanya hubungan antara pola makan dengan status gizi. Berdasarkan hasil uji kolmogrov diperoleh nilai P = 0,001 (P < 0,05). Status gizi seseorang tergantung juga dari pola makannya yaitu jenis makanan yang dikonsumsi, efek terhadap nutrisi (menurut Elly Nuracahmah, 2001).Setiap mahluk hidup membutuhkan makanan untuk mempertahankan hidupannya, karena didalam makanan terdapat zat-zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk melakukan kegiatan metabolismenya. Bagi lansia gizi yang 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. 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan kuesioner yang peneliti dapatkan dari responden, pola makan pada lansia yang ada di yayasan Kesejahteraan sosial Teratai adalah  dengan frekuensi makan 2x/hari dengan jenis makanan yang terdiri dari nasi,lauk/sayur, dengan kebiasaan minum air putih 8 gelas/hari, kebiasaan minum kopi/teh 1gelas/hari. Sejalan dengan yang terjadi di Yayasan Kesejahteraan sosial Teratai bersifat non panti lansia tetap di kembalikan kepada keluarga dengan harapan keluarga tetap terlibat dengan pengurusan lansia, pembagian makanan yang di berikan 1x/minggu meskipun dengan jenis makanan yang diberikan memenuhi standar gizi seimbang akan tetapi frekuensinya belum memenuhi kebutuhan pola makan pada lansia yang selayaknya 3x/hari, hal ini di karenakan lansia berada di luar panti dan sehubungan dengan keadaan pembiayaan yang ada sehingga pemberian makanan hanya bisa di lakukan 1x/minggu. Lansia yang ada di yayasan merupakan keluarga kurang beruntung (KKM), berkemungkinan memiliki daya beli yang rendah, sehingga tidak dapat memenuhi   gizi seimbang sepeti yang disarankan.
SIMPULAN
Dari hasil penelitian tentang status gizi pada lansia di Yayasan Kesejahteraan Sosial Teratai Kecamatan Cipayung Jakarta Timur tahun 2016 dapat disimpulkan bahwa :

a) Lansia yang ada di Yayasan Kesejahteraan  Sosial Teratai Kecamatan Cipayung Jakarta Timur tahun 2016, Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 29 orang di mana persentase responden dengan status gizi gemuk sebanyak 11 orang (37.9%).

b) Terdapat hubungan antara status gizi dengan Riwayat penyakit  dengannilai OR = 1.143 yang berarti responden dengan riwayat penyakit tidak ada mempunyai peluang 1.143 kali lebih besar mengalami status gizi normal dibandingkan dengan yang mempunyai riwayat penyakit, dan terdapat hubungan antara pola makan dengan status gizi dengan nilai OR = 1.886 yang berarti responden dengan pola makan baik berpeluang 1.886 kali lebih besar mengalami status gizi normal disbanding kan dengan yang mempunyai pola makan yang tidak baik.

c) Variabel yang tidak berhubungan dengan status gizi pada lansia adalah: Umur (Pvalue = 0.968), kebiasaan merokok (Pvalue = 0.690), dan olah raga (Pvalue = 0.688)
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