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ABSTRACT

The population growth of the elderly above 60 years has increased rapidly. In 2015, there were 901 million
people aged 60 years or over, comprising 12% of the global population. Elderly in Indonesia who are in a state
of malnutrition as much as 3.4%, underweight 28.3%, ideal body weight is 42.4%, overweight is 6.7% and
obesity is 3.4%. Nutritional problems in the elderly arise due to wrong eating behavior, namely an imbalance
between nutritional consumption and the recommended nutritional adequacy. The research objective was to
determine the effect of nutritional intake on the incidence of obesity in the elderly in the working area of the
Baitussalam Community Health Center, Aceh Besar District. This research is analytic observational. The
number of samples was 68 elderly (34 elderly in the obese group and 34 in the non-obese group). The research
variables consisted of nutritional intake and nutritional status of the elderly. The study was conducted in January
2020, the data analysis used the chi-square test with the desired confidence level of 95%. The research data are
presented in tabular and textual form. From the results of statistical tests using the chi-square test, there is no
effect between nutrient intake on obesity in the elderly with the p-value on energy intake = 0.726, p-value on
carbohydrate intake = 0.454, p-value on protein intake = 0.445, and p-value on fat intake = 550. In conclusion,
there is no relationship between energy intake, KH intake of protein intake and fat intake on obesity in the
elderly.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan terutama di bidang kesehatan secara tidak langsung telah
menurunkan angka kesakitan dan kematian penduduk serta meningkatkan usia harapan hidup
Indonesia. Indonesia saat ini sedang mengalami peningkatan usia harapan hidup dan peningkatan
jumlah lanjut usia atau lansia. Menurut PP No. 43 Tahun 2004, lansia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas. Populasi lansia di dunia dari tahun ke tahun semakin
meningkat bahkan pertumbuhan lansia menjadi yang paling mendominasi apabila dibandingkan
dengan pertambahan populasi penduduk pada kelompok usia lainnya. Pertumbuhan penduduk lansia
usia diatas 60 tahun meningkat secara cepat pada tahun 2015 terdapat 901 juta orang berusia 60 tahun
atau lebih yang terdiri dari 12% dari jumlah populasi global. Pada tahun 2050 populasi lansia
diprediksi lebih dari 2 kali lipat dari tahun 2015 yaitu mencapai 2,1 milyar (United Nations, 2015).

Pemberian nutrisi pada lansia perlu mendapat perhatian karena pemberian nutrisi yang
optimal merupakan kunci bagi kesembuhan penyakit, khususnya pada lanjut usia dengan masalah
multi patologinya yang secara langsung maupun tidak langsung akan mempengaruhi asupan zat gizi
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dan menimbulkan berbagai macam masalah gizi (Purba, 2005). Pengaturan jumlah makanan sebagai
sumber energi harus mengandung semua unsur gizi, seperti karbohidrat, protein, lemak, mineral,
vitamin air dan serat dalam jumlah yang cukup sesuai dengan kebutuhan lansia serta harus seimbang
dalam komposisinya (Maryam, 2008).Pola makan yang tidak seimbang antara asupan dengan
kebutuhan baik jumlah maupun jenis makanannya dapat menyebabkan kegemukan atau obesitas
(Nugroho, 2008).Hasil dari Riskesdas 2018 menunjukan bahwa adanya peningkatan obesitas pada
usia dewasa >18 tahun. Pada tahun 2013 terdapat 14,8% dewasa >18 tahun dengan IMT >27.0 dan
naik menjadi 21,8% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018).

Masalah gizi  yang terjadi pada lansia dapat berupa gizi kurang atau gizi
lebih. Masalah gizi dan penyakit yang dipengaruhi oleh makanan yang sering kali menimpa lansia
adalah berkaitan dengan masalah kekurangan dan kelebihan gizi. Perubahan kebutuhan dan asupan
gizi harus diantisipasi dengan pemberian nutrisi secara tepat sehingga tidak menimbulkan masalah
gizi atau memperburuk kondisi fisik lansia. Banyak penelitian yang dilakukan ternyata kebanyakan
masalah gizi pada lansia adalah masalah gizi lebih atau kegemukan (Maryam dkk, 2008).

Sebuah penelitian di Inggris pada tahun 2005 dilakukan terhadap 5000 responden laki-laki
dan 5000 responden perempuan yang berumur 16 — 64 tahun. Hasilnya menunjukkan prevalensi
obesitas dengan kriteria IMT (< 30 kg/) lebih tinggi pada responden yang umurnya lebih tua (Herry,
2008). Lanjut usia di indonesia yang berada dalam keadaan kurang gizi sebanyak 3,4%, berat badan
kurang 28,3%, berat badan ideal berjumlah 42,4%, berat badan lebih sebanyak 6,7% dan obesitas
3,4% (Darmojo, 2006).

Perubahan gizi pada lanjut usia adalah salah satu masalah yang harus dihadapi, hal ini terjadi
oleh beberapa faktor antara lain : perubahan pola makan, faktor ekonomi keluarga, perubahan fisik
dan mental lanjut usia. Perubahan fisik dan penurunan fungsi tubuh akan mempengaruhi konsumsi
dan penyerapan zat gizi. Zat gizi termasuk zat besi pada lanjut usia yang mempunyai efek dari
penurunan kemampuan lansia dalam beraktivitas dan menurunkan kekebalan tubuh (Maryam,2008).
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 perilaku makan yang salah, yaitu ketidak seimbangan antara
konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. (Emmelia Ratnawati, 2017).

Tujuan umum dari penelitian ini ialah untuk mengetahui pengaruh asupan gizi terhadap
kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas Baitussalam Kabupaten Aceh Besar.
Sedangkan tujuan khusus dari penelitian ini ialah untuk mengetahui asupan energi dan zat gizi (KH,
Protein dan lemak) terhadap kejadian obesitas pada lansia, mengetahui status gizi pada lansia serta
untuk menganalisis pengaruh asupan gizi terhadap kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja
puskesmas baitussalam kabupaten aceh besar

METODE

Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan crossectional mengkaji tentang
pengaruh asupan gizi terhadap kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas Baitussalam
Kabupaten Aceh Besar. Penelitian dilakukan didua desa yaitu desa Lambada Lhok dan desa
Lampineng Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar pada tanggal 08 s/d 14 januari 2020.
Populasi penelitian ini ialah lansia berusia 60-74 tahun sebanyak 89 orang dengan besar sampel
minimal untuk masing-masing kelompok adalah 68 lansia (kelompok yang mengalami obesitas
sebanyak 34 lansia dan kelompok tidak obesitas (normal) sebanyak 34 lansia). Kriteria inklusi pada
penelitian ini ialah lansia yang berusia 60-74 di desa lambada lhok dan desa Lampineng, mempunyai
berat badan lebih dan berat badan normal (obesitas = lansia dengan persen lemak tubuh >40% bagi
perempuan dan >28% bagi laki-laki) dan (tidak obesitas/normal = lansia dengan persen lemak tubuh
25%-34% bagi perempuan dan 13%-22% bagi laki-laki), bersedia menjadi sampel, dan dapat

226 | Jurnal Imu Gizi: Journal of Nutrition Science, Vol.11 ; No.4



Wulandari,D. ; Arnisam. (Pengaruh Asupan Gizi Terhadap...)

dijumpai pada saat penelitian berlangsung.Sedangkan untuk kriteria eksklusi ialah lansia yang
sakit/tidak berada di tempat pada jangka waktu pengambilan data dan tidak bersedia di wawancara.
Data asupan zat gizi (energi, kh, protein lemak dan kh) dieroleh melalui wawancara menggunakan
formulir Food Recall sedangkan data obesitas diperoleh dengan menggunakan indikator persen lemak
tubuh dengan menggunakan timbangan karada scan. Data asupan nilai gizi yang sudah diperoleh di
analisa dengan menggunakan software program analisa makanan Nutrisurvey dan kemudian semua
data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisis statistik chisquare test dengan tingkat
kemaknaan 0,05 (5%).

HASIL

Secara geografis, Kabupaten Aceh Besar merupakan salah satu dari 23 kabupaten di Provinsi
Aceh. Letak Geografis Kabupaten Aceh Besar ada diantara garis 5,05°-5,75 Lintang Utara dan
94,99°-95,93” Bujur Timur. Kabupaten Aceh Besar berbatasan dengan Selat Malaka dan Kota Banda
Aceh pada bagian sebelah Utara, berbatasan dengan Kabupaten Aceh Jaya pada bagian sebelah
Selatan, berbatasan dengan Kabupaten Pidie pada bagian Timur dan berbatasan dengan Samudera
Indonesia sebelah barat.Desa Lambada Lhok adalah salah satu desa yang berada di wilayah
Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar, luas wilayah desa Lambada + 150 Ha.

Desa Lambada Lhok dan desa Lampineung merupakan salah satu gampong yang ada di
kecamatan Baitussalam, Kabupaten Aeh Besar. Desa Lambada Lhok memiliki empat dusun yaitu
dusun Blang Galang, dusun Nachoda Jambi, dusun Bintara Gigieng dan dusun Blang Payang . Secara
administrasi dan geografis desa Lambada Lhok berbatasan dengan Sebelah barat berbatasan dengan
gampong Cot Paya, Sebelah timur berbatasan dengan gampong Klieng Meuria dan Lamga, sebelah
utara berbatasan dengan gampong Laut Samudra India, sebelah selatan berbatasan dengan gampong
Klieng Cot Aron. Jumlah penduduk yang ada di desa Lambada Lhok sebanyak 1005 jiwa
dengan jumlah laki-laki sebanyak 548 dan perempuan sebanyak 457 serta jumlah KK di desa
Lambada sebanyak 334 KK.

Berikut adalah distribusi karakteristik responden yang dilihat berdasarkan umur, jenis
kelamin, aktifitas fisik dan riwayat penyakit di wilayah kerja Puskesmas Baitussalam tahun 2020.

Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Sampel di Wilayah Kerja Puskesmas Baitussalam Tahun 2020.
o Obesitas Normal
Karakteristik Sampel N % N %
Umur
60-64 14 41,2 20 58,8
65-69 14 41,2 9 26,5
70-74 6 17,6 5 14,7
Total 34 100,0 34 100,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 10 29,4 17 50,0
Perempuan 24 70,6 17 50,0
Total 34 100,0 34 100,0
Aktifitas Fisik
Ringan 18 52,9 17 50,0
Sedang 9 26,5 11 32,4
Berat 7 20,6 6 17,6
Total 34 100,0 34 100,0
Riwayat Penyakit
Ya 21 61,8 22 64,7
Tidak 13 38,2 12 35,3
Total 34 100,0 34 100,0
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Dilihat dari data diatas dari 68 sampel yang diteliti berdasarkan umur diketahui sampel pada
penelitian ini banyak yang berumur 60-64 tahun baik pada lansia yang obesitas 14 (41,2%) maupun
yang normal 20 (58,8%), dan pada lansia yang mengalami obesitas cenderung lebih banyak yang
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 24 (70,6%). Sedangkan dari 68 sampel banyak yang
aktifitas fisiknya ringan baik pada lansia yang obesitas 18 (52,9%) maupun tidak obesitas 17 (50,0%),
serta hampir semua lansia mempunyai riwayat penyakit yaitu pada lansia obesitas 21 (61,8%) dan
pada lansia tidak obesitas 22 (64,7%).

Asupan Zat Gizi Lansia

Berikut adalah distribusi asupan zat gizi pada lansia obesitas di wilayah kerja puskesmas
baitussalam Tahun 2019.

Tabel 2.
Distribusi Asupan Zat Gizi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Baitussalam
Tahun 2020
. Obesitas Normal
Variabel N % N %
Asupan Energi
Kurang 2 48,5 3 8,8
Cukup 25 73,5 22 64,7
Lebih 7 20,6 9 26,5
Total 34 100,0 34 100,0
Asupan KH
Kurang 4 11,8 6 17,6
Cukup 24 70,6 19 55,9
Lebih 6 17,6 9 26,5
Total 34 100,0 34 100,0
Asupan Protein
Kurang 3 8,8 6 17,6
Cukup 30 88,2 26 55,9
Lebih 1 2,9 2 26,5
Total 34 100,0 34 100,0
Asupan Lemak
Kurang 12 35,3 16 47,1
Cukup 17 50,0 15 441
Lebih 5 14,7 3 8,8
Total 34 100,0 34 100,0

Berdasarkan data distribusi asupan zat gizi dapat dilihat bahwa asupan energi normal yaitu 25
(73,5%) pada lansia yang mengalami obesitas sedangkan pada asupan energi sama cukup yaitu 22
(64,7%). Sedangkan asupan KH cukup yaitu 24 (70,6%) pada lansia yang mengalami obesitas
sedangkan pada asupan KH sama normal yaitu 19 (55,9%). Dan asupan protein cukup yaitu 30
(88,2%) pada lansia yang mengalami obesitas sedangkan pada asupan protein sama cukup yaitu 26
(55,9%). Asupan lemak cukup yaitu 17 (50,0%) pada lansia yang mengalami obesitas sedangkan pada
asupan protein kurang yaitu 16 (47,1%). Ini dikarenakan responden dalam penelitian ini sehari-hari
mengkonsumsi nasi, dan sumber lemak seperti lauk hewani dan penggunakan minyak dalam
pengolahan bahan makanan, serta jarang mengkonsumsi sayuran dengan alasan takut penyakit asam
urat.
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Pengaruh Asupan Zat Gizi terhadap kejadian obesitas pada lansia
Hasil analisis Pengaruh asupan gizi terhadap kejadian obesitas pada lansia diwilayah kerja
Puskesmas Baitussalam Tahun 2019.

Tabel 3
Pengaruh asupan zat gizi terhadap kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Baitussalam Kabupaten Aceh Besar tahun 2019

Variabel Obesitas Normal Total P
n % N % n % Value

Asupan Energi
Kurang 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Cukup 22 46,8 25 53,2 47 100,0
Lebih 9 56,3 7 43,8 16 100,0 0,726
Asupan KH
Kurang 6 60,0 4 40,0 10 100,0
Cukup 19 442 24 55,8 43 100,0 0,454
Lebih 6 60,0 6 40,0 15 100,0
Asupan Protein
Kurang 6 66,7 3 33,3 9 100,0
cukup 26 46,4 30 53,6 56 100,0
Lebih 2 66,7 1 33,3 3 100,0 0,445
Asupan Lemak
Kurang 16 57,1 12 42,9 28 100,0
Cukup 15 46,9 17 53,1 32 100,0
Lebih 3 375 5 62,5 8 100,0 0,550

Total 34 100,0 34 100,0 68 100,0

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa dari 68 sampel,distribusi asupan energi lansia
yang obesitas cenderung memiliki asupan energi normal22 (46,8%) sedangkan pada lansia yang tidak
obesitas cenderung memiliki asupan energi cukup (53,3%). Dari hasil uji statistik dengan uji chi-
square tidak ada pengaruh antara asupan energi dengan kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja
puskesmas baitussalam dengan nilai p-value sebesar 0,726.Hal ini sejalan dengan penelitian Novia tri
rahayu (2017) bahwa antara asupan energi dan status obesitas tidak terdapat hubungan (p=0.622),
menurutnya sebagian besar responden yang memiliki status gizi obesitas memiliki asupan energi yang
kurang dan cukup.

Pada distribusi asupan karbohidrat lansia yang obesitas cenderung memiliki asupan
kabohidrat cukup 19 (44,2%) dan lansia yang tidak obesitas cenderung memiliki asupan karbohidrat
cukup 24 (55,8%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square tidak ada pengaruh antara
asupan karbohidrat dengan kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas baitussalam
dengan nilai p-value sebesar 0,454. Hal ini sejalan dengan penelitian Khatrina inandia (2012)
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan karbohidrat dengan persen lemak
tubuh (p= 0.953). Ini menunjukkan bahwa obesitas yang dialami responden tidak disebabkan oleh
asupannya. Kegemukan terkadang juga didasarkan pada kecenderungan tubuh untuk menyimpan
makanan lebih banyak dari pada yang dikonsumsinya, artinya proses metabolisme tubuh berjalan
lambat. Daya serap tubuh seseorang terhadap makanan berbeda-beda, sebagian orang berdaya serap
kalori tinggi walaupun porsi makanya sedikit, tubuh mereka mengalami kegemukan karena seluruh
kalori yang masuk dapat diserap dengan baik (Nugraha, 2009).

Pada sampel obesitas berdasarkan asupan protein cukup yaitu 26 (46,4%) sedangkan pada
sampel tidak obesitas berdasarkan asupan protein cukup yaitu 30 (53,6%). Berdasarkan hasil uji
statistic dengan uji chi-square tidak ada pengaruh antara asupan protein dengan kejadianobesitas pada
lansia di wilayah kerja puskesmas baitussalam dengan nilai p-value sebesar 0,445.
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Pada distribusi asupan lemak lansia yang obesitas cenderung memiliki asupan lemak kurang
16 (57,1%) dan lansia yang tidak obesitas juga cenderung memiliki asupan lemak lebih 17 (53,1%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square tidak ada pengaruh antara asupan lemak dengan
kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas baitussalam dengan nilai p-value sebesar
0,550. Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmah (2011) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara kecukupan lemak dengan persen lemak tubuh.

PEMBAHASAN
Pengaruh Asupan Gizi terhadap kejadian obesitas pada lansia

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebih di dalam tubuh sehingga membuat berat
badan di atas normal. Menurut Adriani dan Wirjatmadi (2014) obesitas sering didefinisikan sebagai
kondisi abnormal atau kelebihan lemak yang serius dalam jaringan adiposa sehingga dapat
mengganggu kesehatan. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner oleh responden
yang didampingi oleh peneliti, namun pada saat di lapangan banyak responden yang sedang bekerja
pada saat diwawancarai. Pengumpulan data untuk variabel konsumsi makanan sehari-hari pada
penelitian ini menggunakan metode Recall 2x24 jam.

Penyebab obesitas adalah multifaktor, melibatkan interaksi antara latar belakang genetik,
hormon, obat-obatan steroid jika dikonsumsi dalam jangka waktu yang panjang akan mengalami
penambahan berat badan, faktor sosial dan lingkungan seperti gaya hidup dan kebiasaan makan yang
kurang baik serta kurangnya aktivitas fisik (Murray, 2009). Pada penelitian Tribe (2009), menyatakan
bahwa pentingnya aktivitas fisik untuk menghindari obesitas terutama pada usia tua. Gaya hidup dan
pola konsumsi yang diterapkan sejak usia muda bahkan anak-anak dapat berpengaruh besar terhadap
asupan zat gizi makro yang diterima oleh tubuh, sehingga secara tidak sadar asupan yang berlebih
yang diterima tubuh pada saat muda berdampak besar pada saat usia lansia ditambah kurangnya
aktivitas fisik (Philips et al, 2012).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, pada distribusi asupan energi lansia yang obesitas
cenderung memiliki asupan energi normal22 (46,8%) sedangkan pada lansia yang tidak obesitas
cenderung memiliki asupan energi cukup (53,3%). Dari hasil uji statistik dengan uji chi-square tidak
ada pengaruh antara asupan energi dengan kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas
baitussalam dengan nilai p-value sebesar 0,726. Hal ini sejalan dengan penelitian Novia tri rahayu
(2017) bahwa antara asupan energi dan status obesitas tidak terdapat hubungan (p=0.622),
menurutnya sebagian besar responden yang memiliki status gizi obesitas memiliki asupan energi yang
kurang dan cukup. Dan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wegiarti dkk
Tahun 2017 yang menyatakan bahwa 85,7% responden memiliki asupan karbohidrat yang
normal.(sikalak, 2017)

Pada distribusi asupan karbohidrat lansia yang obesitas cenderung memiliki asupan kabohidrat
cukup 19 (44,2%) dan lansia yang tidak obesitas cenderung memiliki asupan karbohidrat cukup 24
(55,8%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square tidak ada pengaruh antara asupan
karbohidrat dengan kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas baitussalam dengan nilai
p-value sebesar 0,454. Hal ini sejalan dengan penelitian Khatrina inandia (2012) menunjukkan tidak
ada hubungan yang signifikan antara kecukupan karbohidrat dengan persen lemak tubuh (p= 0.953).
Ini menunjukkan bahwa obesitas yang dialami responden tidak disebabkan oleh asupannya.
Kegemukan terkadang juga didasarkan pada kecenderungan tubuh untuk menyimpan makanan lebih
banyak dari pada yang dikonsumsinya, artinya proses metabolisme tubuh berjalan lambat. Daya serap
tubuh seseorang terhadap makanan berbeda-beda, sebagian orang berdaya serap kalori tinggi
walaupun porsi makanya sedikit, tubuh mereka mengalami kegemukan karena seluruh kalori yang
masuk dapat diserap dengan baik (Nugraha, 2009).
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Protein merupakan zat gizi dasar yang berguna dalam pembentukan protoplasma sel. Protein
mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain yaitu membangun serta
memelihara selsel dan jaringan tubuh (Almatsier,2009). Pada sampel obesitas berdasarkan asupan
protein cukup yaitu 26 (46,4%) sedangkan pada sampel tidak obesitas berdasarkan asupan protein
cukup vyaitu 30 (53,6%). Berdasarkan hasil uji statistic dengan uji chi-square tidak ada pengaruh
antara asupan protein dengan kejadianobesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas baitussalam
dengan nilai p-value sebesar 0,445. Kebutuhan Protein pada usai dewasa adalah 50-60 gram per hari
atau berkisar 11% dari total masukan energy (Merryana & Bambang, 2012, p.366).

Lemak juga dapat memberikan tenaga bagi tubuh, bila asupan lemak berlebihan, kalori yang
tidak terpakai akan ditimbun dalam tubuh. Lemak merupakan bentuk energi yang paling pekat dalam
makanan, sehingga dengan mengurangi konsumsi lemak akan mengurangi pula kandungan energi
dalam makanan (Nasedul,2008). Pada distribusi asupan lemak lansia yang obesitas cenderung
memiliki asupan lemak kurang 16 (57,1%) dan lansia yang tidak obesitas juga cenderung memiliki
asupan lemak lebih 17 (53,1%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square tidak ada
pengaruh antara asupan lemak dengan kejadian obesitas pada lansia di wilayah kerja puskesmas
baitussalam dengan nilai p-value sebesar 0,550. Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmah (2011) yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kecukupan lemak dengan persen lemak
tubuh. Bila dikonsumsi berlebihan maka akan menyebabkan gemuk karena akan disimpan dalam
dalam jaringan lemak (Arisman,2005). Menurut Parizkova dan Hills (2005) menyatakan bahwa
dengan mengkonsumsi karbohidrat lebih dari 55 % dari total energi makan akan mengalami
peningkatan rasio lingkar pinggang panggul dan lipatan lemak bawah kulit (Parizkova J,2005).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil uji statistik dengan uji chi-square tidak ada pengaruh antara asupan zat gizi
terhadap obesitas pada lansia dengan hasil p-value pada asupan energi = 0,726, p-value pada asupan
karbohidrat = 0,454, p- value pada asupan protein = 0,445, dan p-value pada asupan lemak = 550.
Untuk masyarakat terutama lansia disarankan untuk lebih memperhatikan asupan makan dan
mengatur pola makan, meningkat asupan sayuran dan buah. Adapun untuk institusi agar lebih
meningkatkan program kesehatan lansia misalnya adanya posyandu lansia yang bertujuan untuk
memantau status gizi lansia, lansia yang diketahui memiliki status gizi lebih agar dapat diberikan
konseling mengenai bahaya obesitas dan cara penanggulannya.
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