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pada lansia seperti menyediakan tempat pera- 
watan bagi lansia yang terlantar atau bermasa- 
lah dengan keluarga karena semakin banyak- 
nya keluarga yang tidak mampu merawat 
lansia. Dalam hal ini panti wredha merupakan 
salah satu alternatif bentuk bantuan pelayanan 
kesejahteraan sosial bagi lansia. 

Isu strategis bidang kesehatan menuju 
lndonesia sehat 2010 adalah kerjasama lintas 
sektor; peningkatan perilaku, pemberdayaan 
masyarakat dan kemitraan swasta; peningkat- 
an upaya kesehatan, dan peningkatan sumber- 
daya kesehatan (Depkes RI, 1999). Visi pemba- 
ngunan kesehatan menuju lndonesia Sehat 
2010 adalah masyarakat, bangsa, dan negara 
yang ditandai dengan penduduknya hidup da- 
lam lingkungan dan perilaku hidup sehat, me- 
miliki kemampuan untuk menjangkau pelayan- 
an kesehatan yang bermutu secara adil dan 
merata, serta memiliki derajat kesehatan yang 
setinggi-tingginya d i  seluruh Indonesia. Semen- 
tara itu, salah satu misi pembangunan kese- 
hatan adalah mendorong kemandirian masya- 
rakat hidup sehat (Depkes. RI, 1999). 

Tujuan 

1. Menganalisis kondisi psikososial (kepuasan 
hidup dan depresi) lansia. 

2. Menganalisis kondisi fisik (perilaku kese- 
hatan dan aktivitas fisik) lansia. 

3. Menganalisis konsumsi makan lansia. 

METODE 

Desain, Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini merupakan survai pendu- 
duk usia lanjut dan rumah tangga muda yang 
merawat lansia untuk mengetahui kondisi 
aktual dari lansia dengan menggunakan desain 
cross-sectional. Dalam ha1 ini peneliti melaku- 
kan observasi terhadap lansia tanpa melakukan 
intervensi. Survai dilakukan pada satu saat 
(point time approach), yaitu lansia serta 
keluarga yang merawat lansia hanya diamati 
sekali saja (Singarimbun €t Effendi, 1995). 
Pengambilan data dilakukan dengan menggu- 
nakan kuesioner dan observasi partisipasif, 
dalam ha1 ini peneliti melakukan wawancara 
dan pengamatan langsung terhadap sampel 
dan turut serta dalam kegiatan lansia yang 
ada. Metode survai dipilih untuk melihat 
kondisi lansia, baik fisik maupun psikososial. 

Penelitian ini dilakukan d i  Kota Bogor, 
yang penduduknya memiliki usia harapan hidup 
(UHH) 67.7 tahun pada tahun 1999, dengan 
jumlah jumlah lansia sebanyak 45 417 orang. 

Penelitian survai dilakukan di tiga wilayah 
puskesmas yang memiliki posbindu (pusat la- 
yanan untuk lansia) yang aktif berdasarkan 
rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bogor. 
Ketiga lokasi posbindu tersebut memiliki ka- 
rakteristik latar belakang ekonomi yang berbe- 
da. Budi Agung (BA) mewakili daerah dengan 
latar belakang ekonomi menengah ke atas, 
Baranangsiang (BS) mewakili latar belakang 
ekonomi yang menengah dan sebagian terma- 
suk rendah, sedangkan Situ Gede (SG) mewa- 
kili daerah desa dengan kondisi sosial ekonomi 
rendah. Penelitian dilakukan pada bulan 
Agustus 2004 - Juni 2006. 

Populasi dan Sampel 

Populasi dari penelitian ini adalah lansia 
yang berada di Kota Bogor dengan sampel yang 
diambil adalah lansia yang berada di masya- 
rakat yang aktif mengunjungi Posbindu. 

Prosedur Penarikan Contoh 

Pemilihan Posbindu dilakukan berdasar- 
kan informasi yang diberikan pihak Dinas 
Kesehatan Kota Bogor, yaitu Posbindu yang 
aktif dalam melaksanakan kegiatan. Pemilihan 
Posbindu dilakukan secara purposif yaitu yang 
mewakili daerah dengan tingkat sosial ekonomi 
tinggi, menengah dan kurang. Pemilihan sam- 
pel di posbindu dilakukan secara acak seder- 
hana (simple random sampling) berdasarkan 
kriteria pemilihan sampel yaitu: tidak pikun, 
tidak bermasalah dengan pendengaran, dan 
bersedia diwawancara. Di samping lansia, res- 
ponden juga diambil dari keluarga yang meng- 
urus lansia (yang berada satu rumah dengan 
lansia) serta keluarga yang turut merawat 
namun tidak serumah dengan lansia. 

Pendekatan awal dalam pemilihan sam- 
pel dilakukan dengan menghubungi pihak Dinas 
Kesehatan Kota Bogor, Dokter Puskesmas,. dan 
dengan pengurus (kader posbindu) serta peng- 
urus RW setempat untuk mendapatkan infor- 
masi dari lansia yang berada di masyarakat. 
Pertemuan pertama dengan sampel dilakukan 
di posbindu kemudian dilanjutkan dengan wa- 
wancara dari rumah ke rumah untuk menda- 
patkan informasi dari rumah tangga lansia dan 
rumah tangga muda yang mengurus lansia, ser- 
ta rumah tangga muda yang turut merawat 
namun tidak serumah dengan lansia. Total 
sampel lansia yang diambil di tiga lokasi pene- 
litian berjumlah 197 orang. 

Jenis dan Cara Pengumpdan Data 

Data konsumsi makanan, aktivitas fisik, 
dan perilaku hidup sehat diperoleh melalui 
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wawancara dengan lansia serta keluarga yang 
merawat lansia. Data kondisi psikososial seper- 
ti kepuasan hidup dan depresi diperoleh mela- 
lui wawancara dengan lansia. 

Pengolahan dan Analisis Data 

Perbedaan tingkat depresi, kepuasan, 
perilaku hidup sehat, dan aktivitas fisik antar 
lansia tiga lokasi pemukiman di masyarakat 
dianalisis dengan Pearson Chi-Square, sedang- 
kan data konsumsi makanan dianalisis dengan 
one way ANOVA dan u j i  Tuckey. 

HASlL DAN PEMBAHASAN 

Kondisi Psikososial 

Kondisi mental lansia di masyarakat 
berdasarkan lokasi pemukiman 

Berdasarkan lokasi pemukiman lansia di 
masyarakat, kondisi depresi lansia diuraikan 
sebagai berikut: lansia di Budi Agung (BA) yang 
memiliki kondisi normal sebesar 65%, di 
Baranangsiang (BS) sebesar 70%, dan di Situ 
Gede (SG) sebesar 59.5%. Lansia yang meng- 
alami depresi baik ringan maupun berat di 

Budi Agung sebesar 35%, Baranangsiang sebe- 
sar 30%, dan Situ Gede sebesar 40.5%. Keadaan 
tersebut dapat dijelaskan pada Gambar 1. 

Berdasarkan hasil analisis statistik, dida- 
patkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kondisi psikososial lansia di 
lokasi perumahan yang berbeda (p > 0.05). Hal 
ini karena pada umumnya mereka memiliki du- 
kungan sosial baik dari keluarga, masyarakat, 
dan pemerintah misalnya dengan adanya 
Posbindu (Wiradinata, 2004). Menurut Nasrun 
(1999) faktor psikososial seperti ada tidaknya 
dukungan sosial merupakan salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi depresi pada lansia. 

Kepuasan 
Analisis kepuasan lansia yang berada di 

masyarakat dengan tiga lokasi perumahan me- 
nunjukkan data sebagai berikut: lansia yang 
merasa tidak puas di daerah Budi Agung 
sebesar 22.5%, Baranangsiang 33.7%, dan Situ 
Gede 41.9%. Lansia yang merasa puas dl dae- 
rah Budi Agung sebesar 77.5%, Baranangsiang 
66.3%, dan Situ Gede 58.1% seperti yang terli- 
hat pada Gambar 2. 

..- 

Normal De presi 
Gambar 1. Diagram Batang Sebaran Kondisi Mental Lansia (Normal dan Depresi) di 

Masyarakat berdasarkan Lokasi Perumahan di Kota Bogor 2005 

Tidak Puas Puas 

Gambar 2. Diagram Batang Sebaran Tingkat Kepuasan Lansia berdasarkan Lokasi 
Perumahan di Kota Bogor 2005 
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Berdasarkan hasil u j i  beda didapatkan bahwa 
tidak ada perbedaan yang nyata antara tingkat 
kepuasan lansia di tiga lokasi perumahan (p > 
0.05). 

Aspek Fisik 

Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik lansia di tiga wilayah peru- 

mahan adalah sebagai berikut: lansia yang me- 
miliki aktivitas fisik buruk di daerah Budi 
Agung sebesar 20%, Baranangsiang 13.8 %, dan 
Situ Gede 41.9%. Lansia yang memiliki aktivi- 
tas fisik baik di daerah Budi Agung sebesar 
80%, Baranangsiang 86.3%, Situ Gede 58.1%. 
Gambar 3 menjelaskan kondisi aktivitas fisik 
lansia di masyarakat berdasarkan lokasi 
perumahan. 

tingkat sosial ekonomi mereka, hal ini dapat 
dilihat dari kondisi perumahan lansia. 

Secara umum keadaan lansia di Situ 
Gede masih memprihatinkan, kurangnya ke- 
mampuan keluarga dalarn memberikan dukung- 
an finansial menyebabkan kurangnya biaya 
pengobatan bagi lansia serta kualitas makanan 
yang dikonsumsi oleh lansia. Keadaan ini dise- 
babkan karena keadaan ekonomi anak-anaknya 
yang rnasih rendah sehingga dukungan finansial 
dari mereka masih sangat terbatas dan bebe- 
rapa masih bergantung pada lansia. 

Perilaku keseha tan 
Bila dilihat dari lokasi perumahan, lansia 

yang memiliki perilaku kesehatan baik di Budi 
Azung sebesar 85%, Baranangsiang 66.3%, dan 
~ i t u  ~ e d e  55.4%. Lansia yang-memiliki perilaku Hasil uji beds menunjukkan bahwa akti- kesehatan kurang d i  Budi Agung sebesar 15%, vitas fisik lansia yang tinggal di daerah Budi Baranangsiang 33.8X dan Gede 44,6%. A!i!uns, Barananssiang, dan Situ Gede berbeda Gambar 4 menunjukkan perbedaan pe"laku 

sangat nyata (p < Oeol 1' Ting~in~a ak- antar lokaSi perurnahan lansia. tivitas fisik yang buruk dari lansia yang berada - - 
di Situ Gede dapat dipengaruhi oleh rendahnya 

Baik Buruk 

Gambar 3. Diagram Batang Sebaran Aktivitas Fisik Lansia berdasarkan Lokasi 
Perumahan di Kota Bogor 2005 

KURANG BAlK 

Gambar 4. Diagram Batang Sebaran Perilaku Kesehatan Lansia berdasarkan Lokasi 
Perumahan di Kota Bogor 2005 
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Data tersebut rnenunjukkan bahwa lansia 
di Situ Gede paling banyak yang rnerniliki 
perilaku kurang terhadap kesehatan. Berdasar- 
kan hasil u j i  statistik diternukan bahwa terda- 
pat perbedaan yang berrnakna antara perilaku 
lansia yang tinggal Budi Agung, Baranangsiang 
dan Situ Gede (p < 0.05). Kondisi ini dapat 
terjadi karena keadaan sosial ekonorninya yang 
buruk seperti rendahnya pendidikan dan ku- 
rangnya kernarnpuan finansial. 

Hal ini didukung oleh pendapat 
Notoatrnojo (1997) yang rnenyatakan bahwa 
adanya perbedaan pengetahuan, kecerdasan, 
persepsi, ernosi, rnotivasi, sosial-ekonorni, ke- 
budayaan dapat rnernpengaruhi perilaku kese- 
hatan seseorang. Sebagian besar lansia di Situ 
Gede rnerniliki latar belakang sosial ekonorni 
lebih rendah dibandingkan dua kelornpok lain- 
nya. Keadaan tersebut dapat dilihat berdasar- 
kan kondisi perurnahan yang rnencerrninkan 
keadaan sosial ekonorni rnereka, sehingga wa- 
jar bila harnpir separuh dari rnereka rnerniliki 
perilaku hidup sehat yang kurang baik. 

Analisis Rata-rata Konsurnsi Lansia d i  Masva- 
rakat berdasarkan Lokasi Perurnahan . 

Konsurnsi lansia di rnasyarakat lebih 
beragarn bila dibandingkan dengan lansia di 
panti wredha. Berdasarkan lokasi perurnahan 
lansia di rnasyarakat terdapat sebaran rata- 
rata konsurnsi, kecukupan konsurnsi, dan per- 
sentase kecukupan konsurnsi seperti yang ter- 
tera pada Tabel 1. 

Data pada Tabel 1 rnenunjukkan rata- 
rata konsurnsi energi lansia di Budi Agung, 
Baranangsiang, dan Situ Gede berturut-turut: 

1572 Kkal, 1595 Kkal, dan 1500 Kkal; rata-rata 
konsurnsi protein: 47.5 g , 47.3 g, dan 50.9 g; 
rata-rata konsurnsi vitamin A: 417 pgRE, 385 
pgRE, dan 297 pgRE; rata-rata konsurnsi vita- 
min B: 1.1 rng, 1.8 rng, dan 1.5 rng; rata-rata 
konsurnsi vitamin C: 55 rng, 60 rng, dan 50 rng; 
rata-rata konsurnsi kalsiurn: 539 rng, 575 rng, 
dan 444 rng; rata-rata konsurnsi phospor: 568 
rng, 575 rng, dan 646; rata-rata konsurnsi Besi: 
12.1 rng, 13.2 rng, dan 11.9 rng. 

Berdasarkan analisis uj i  beda dengan 
rnenggunakan one-way ANOVA didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
1. Terdapat perbedaan yang berrnakna anta- 

ra konsurnsi vitamin A (p < 0.05), vitamin B 
(p < 0.05) dan Kalsiurn (p < 0.01) pada lan- 
sia yang berada di tiga lokasi perurnahan. 

2. Tidak terdapat perbedaan yang berrnakna 
antara konsurnsi energi, protein, phospor, 
dan besi pada lansia yang berada di tiga 
lokasi perurnahan. 

Setelah dilakukan uj i  lanjut dengan 
Tuckey, rnaka didapat bahwa perbedaan nya- 
ta konsurnsi vitamin A terdapat pada lansia di 
Budi Agung dengan Situ Gede (p < 0.05). 
Perbedaan nyata konsurnsi vitamin B terdapat 
pada lansia di Budi Agung dan ~aranangsiang, 
hal ini terjadi karena konsurnsi rnakanan po- 
kok lansia di Baranangsiang lebih tinggi 
dibandingkan dengan lansia di Budi Agung. 
Perbedaan nyata konsurnsi kalsiurn terdapat 
pada lansia di Budi agung dan Baranangsiang (p 
< 0.01), ini dapat terjadi karena konsurnsi 
rnakanan surnber kalsiurn seperti susu lebih 
tinggi pada lansia di Budi agung dibandingkan 
Baranangsiang . 

Tabel 1. Konsurnsi, Kecukupan Konsurnsi, dan Persentase Kecukupan Konsurnsi Lansia di 
Masyarakat Berdasarkan Lokasi Perurnahan, Kota Bogor 2005. 

Kons = konsumsi, keckp = kecukupan, % keckp = % kecukupan 
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Analisis Rata-rata Persentase Kecukupan 
Konsumsi Lansia d i  Masyarakat berdasarkan 
Lokasi Perumahan 

Analisis rata-rata persentase kecukupan 
konsumsi lansia berdasarkan lokasi perumahan 
adalah sebagai berikut: rata-rata persentase 
kecukupan konsumsi energi lansia di Budi 
Agung, Baranangsiang, dan Situ Gede bertu- 
rut-turut: 76.3%, 83.2%, dan 77.1%; rata-rata 
persentase kecukupan konsumsi protein: 
91.2%, 95.8%, dan 96.5%; rata-rata persentase 
kecukupan konsumsi vitamin A: 74.6%, 76.3%, 
dan 56.1%; rata-rata persentase kecukupan 
konsumsi vitamin B: 106.1%, 187.4%, dan 
160.3%; rata-rata persentase kecukupan kon- 
sumsi vitamin C: 88.9%, 103.1%, dan 86.1%; 
rata-rata persentase kecukupan konsumsi kal- 
sium: 104.9%, 67.3%, dan 158.9%; rata-rata 
persentase kecukupan konsumsi phospor: 
1.17.2%, 126.0%, dan 140.4%; rata-rata 
persentase kecukupan konsumsi Besi: 66.3%, 
102.1%, dan 91.5%. Untuk lebih jelasnya da- 
pat dilihat pada Tabel 1. 

Hasil uji beda dengan one-way ANOVA 
menunjukkan adanya perbedaan nyata pada 
.persentase kecukupan konsumsi vitamin A (p 
< 0.05) dan vitamin B (p < 0.05), selebihnya 
tidak terdapat perbedaan nyata. Selanjutnya 
berdasarkan hasil u j i  Tukey, didapat adanya 
perbedaan persentase kecukupan yang ber- 
makna untuk konsumsi vitamin A (p < 0.05) 
pada lansia di Baranangsiang dan Situ Gede. 
Lansia di Situ Gede sangat sedikit mengon- 
sumsi bahan makanan sumber vitamin A 
seperti buah dan bahan makanan sumber 
protein hewani. Hal in  sangat erat kaitannya 
dengan faktor ekonomi. Sementara i tu  terda- 
pat perbedaan persentase kecukupan vitamin 
B (p < 0.01) pada lansia di Budi Agung dan 
Baranangsiang. Perbedaan nyata persentase 
konsumsi vitamin B juga terdapat pada lansia 
di Situ Gede dan Budi Agung (p < 0.05), kare- 
na lansia di  Situ Gede lebih banyak mengon- 
sumsi bahan makanan sumber vitamin B 
seperti beras. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesim pu Ian 

Tidak ada perbedaan yang bermakna 
pada kondisi psikososial (mencakup kepuasan 
dan depresi) pada tiga lokasi pemukiman 
lansia di masyarakat. Namun ditemukan per- 
bedaan yang bermakna pada aktivitas fisik 
dan perilaku kesehatan antar lansia yang ber- 
ada di tiga lokasi pemukiman lansia di ma- 

syarakat. Lansia yang tinggal di daerah Situ 
Gede memiliki kemampuan fisik dan perilaku 
kesehatan yang lebih buruk dibandingkan dua 
kelompok lainnya, yaitu Budi Agung dan 
Baranangsiang (p < 0.01 dan p < 0.01). Pada 
lansia yang tinggal di masyarakat berdasarkan 
lokasi perumahan terdapat perbedaan yang 
bermakna pada konsumsi vitamin A (p < 0.05), 
vitamin B (p < 0.01), dan kalsium (p < 0.01), 
sedangkan perbedaan nyata persentase kecu- 
kupan konsumsi lansia di masyarakat antar 
ketiga lokasi perumahan adalah pada persen- 
tase kecukupan konsumsi vitamin A (p < 

0.05), vitamin B (p < 0.01), dan kalsium (p < 
0.05). 

Dengan demikian dapat disimpulkan 
bahwa perbedaan lokasi pemukiman Lansia 
berdasarkan kondisi sosial ekonomi dapat me- 
nyebabkan adanya perbedaan aktifitas fisik 
dan perilaku kesehatan pada lansia yang ber- 
ada di masyarakat. Namun adanya dukungan 
keluarga, masyarakat, dan pemerintah dapat 
menciptakan kondisi lanjut usia yang tidak 
terganggu aspek psikososialnya (hidup puas 
dan tidak depresi). 

Saran 

Mengingat kondisi psikososial lansia 
yang tidak berbeda di antara lokasi pemukim- 
an, maka lansia dapat tinggal di mana saja 
asalkan tetap mendapatkan perhatian atau 
dukungan, baik dari keluarga, masyarakat 
maupun pemerintah. Misalnya dapat dibentuk 
wadah tempat lansia bersosialisasi bersama 
peer sroupnya. Untuk meningkatkan aktifitas 
fisik dan perilaku kesehatan, hendaknya difa- 
silitasi dengan memberi kesejahteraan berupa 
dukungan moril dan sprituil kepada kelompok 
lansia. 
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