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ABSTRAK

Latar Belakang: Daya terima makanan pada lansia semakin menurun. Salah satu faktor yang mempengaruhi daya terima makan lansia yaitu tingkat kesukaan makan lansia. 

Tujuan:Untuk mengetahui hubungan antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima makanan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran

Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik, dengan pendekatancross sectional. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 54 lansia, dan menggunakan tekhnik total sampling. Instrumen yang digunakan yakni kuisioner dan wawancara untuk mengukur tingkat kesukaan dan form Comstock untuk mengukur daya terima makanan. Uji statistik yang digunakan yakni uji Chi Square.
Hasil: Sebagian besar tingkat kesukaan makan lansia terhadap menu sayur yang disajikan termasuk dalam kategori kurang 94,4% (51 lansia), sedangkan kategori cukup sejumlah 5,6% (3 lansia). Hasil daya terima menu sayur pada lansia , sebagian besar termasuk dalam kategori kurang 81,5% (44 lansia), sedangkan ketegori baik 18,5% (10 lansia) serta terdapat hubungan yang kuat antara hubungan tingkat kesukaan lansia dengan daya terima makanandengan nilai p0,0001 (α = 0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima menu sayur di rumah pelayanan lanjut usia “wening wardoyo” ungaran. 

Kata Kunci

:Tingkat kesukaan, daya terima, lansia

ABSTRACT

Background: Acceptability of food in the elderly has declined. One of the factors that affect the acceptability eat elderly elderly are level preference elderly.
Objective: To determine the correlation between the level of preference elderly with food received power in the House of Elderly Social Services "Wening Ward" Ungaran 

Methods: This study used analytic design with cross sectional approach. The samples 54 elderly people, and using purposive sampling techniques. Instruments used the questionnaires and interviews to measure the level of preference and form Comstock to measure the acceptability of food. The statistical test used the Chi Square test. 

Results: Most of the preference level of the elderly people to eat vegetables served menu included in the category of less as many as 94,4% (51 people), while the category of good as many as  5,6% (3 seniors). Results acceptability vegetable menu in the elderly, people most were included in the category of less than 81,5% (44 seniors), while the category of good as many as 18,5% (10 elderly) and there was a strong correlation between p value 0,0001 (α = 0.05). 

Conclusion: There is a significant correlation between the level of preference elderly to receive power vegetable menu in elderly care homes "Wening wardoyo" Ungaran. 
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PENDAHULUAN

Penduduk lanjut usia merupakan bagian dari anggota keluarga dan anggota masyarakat yang semakin bertambah jumlahnya. Hal ini diiringi dengan peningkatan usia harapan hidup (life-expectancy) dan taraf hidup penduduk. BKKBN 2012 menyatakan bahwa usia harapan hidup penduduk Indonesia pada tahun 1980 hanya 52,2 tahun. Pada tahun 1990, meningkat menjadi 59,8 tahun, tahun 1995 berkisar 63,6 tahun, tahun 2000 mencapai 64,5 tahun, tahun 2010 berada pada 67,4 tahun, dan tahun 2020 diperkirakan mencapai 71, 1 tahun. Berdasarkan World Health Organization (WHO) menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses menua yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia (WHO,2015), sedangkan di Indonesia dikatakan lanjut usia adalah dengan usia ≥60 tahun (Fatmah, 2010). Berdasarkan Bapenas tahun 2008, jumlah lansia pada tahun 2025 diproyeksikan akan mencapai angka 62,4 juta jiwa. Jumlah lansia yang cukup tinggi ini yang menjadikan lansia sebagai kelompok penduduk yang memerlukan perhatian yang lebih, terutama bagi kesehatan, baik fisik dan sosial.
Peningkatan masalah kesehatan, merupakan salah satu dampak dari peningkatan jumlah lansia. Menurut Sharkey dkk 2002, kekurangan zat gizi menunjukkan sebuah ancaman potensial bagi kesehatan pada seluruh populasi lansia. Penambahan usia menimbulkan beberapa perubahan baik secara fisik maupun mental. Perubahan ini mempengaruhi kondisi seseorang baik aspek psikologis, fisiologis, dan sosio-ekonomi. Selain itu, perubahan mengakibatkan kemunduran biologis yaitu lebih mudah sakit, lebih lama sakit dan lebih lama penyembuhannya (Wirakusumah 2001).
Pada lansia, masalah gizi yang terjadi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu perubahan karakteristik individu, asupan zat gizi, faktor kesehatan, dan karakteristik psikososial (Sharkey dkk,2002). Salah satunya gangguan gigi dapat berpengaruh pada kemampuan mengunyah, fungsi indera pengecap yang sudah mulai menurun, nafsu makan kurang bahkan dimensia. Hal ini menyebabkan perubahan asupan makanan, sehingga dapat terjadi defisiensi zat gizi (Wirakusumah, 2001). Menurut Revina tahun 2003 dalam Saniawan tahun 2007, lansia di Indonesia rata-rata mengalami masalah gizi yaitu mengalami gizi kurang sebanyak 31.0% dan gizi lebih sebanyak 1.8% (Saniawan, 2007).
Pada lansia kemampuan dalam mengunyah makanan menjadi suatu keluhan atau masalah karena kurangnya sensasi rasa sehingga menyebabkan lansia menjadi malas makan atau tidak selera makan terutama pada makanan yang berserat dan keras seperti menu jenis sayur dan hewani / daging (Kemenkes RI, 2012). Menurut hasil penelitian Nida, 2011 menunjukkan bahwa citarasa makanan dengan kategori memuaskan yang bersisa banyak yaitu pada jenis sayuran (43.7%) sedangkan yang bersisa sedikit yaitu pada jenis makanan pokok dan buah (84.4%). Dan untuk kategori tidak memuaskan terdapat sisa makana jenis buah dengan sisa sedikit (44.4%) sedangakan sayuran dengan sisa banyak (84.4%) (Nida, 2011). Pentingnya konsumsi sayur pada lansia yaitu bertujuan agar terhindar dari masalah kesehatan seperti konstipasi. Menurut hasil penelitian Listiyaningsih, 2011 menunjukkan bahwa 33,3% asupan serat mempengaruhi terjadinya konstipasi pada lansia (Listiyaningsih, 2011).  
Daya terima erat kaitannya dengan asupan makanan yang mencerminkan suatu interaksi antara fungsi fisiologis dan kondisi lingkungan sehingga dapat mempengaruhi pula status gizi seseorang (Februanti, 2008). Menurut Depkes, 2003 beberapa data menunjukkan bahwa lebih dari 28% lanjut usia yang tinggal Panti Sosial tresna Werdha (PSTW) di Jakarta memiliki IMT dibawah normal. Masalah gizi yang terlihat berdasarkan observasi yang dilakukan pada tahun 2010 adalah banyaknya lansia yang ompong atau gigi tanggal, tidak menghabiskan makanan yang diberikan, kurang minum dan terlihat kurus (Depkes, 2003).
Selera makan merupakan salah satu faktor dari daya terima makan lansia. Adapun faktor yang mempengaruhi selera makan pada lansia adalah faktor motivasi diri, perasaan, emosi, dan dukungan keluarga (Hendro, 2009). Salah satu hal terpenting dalam penyusunan makanan untuk lansia agar selera makan lansia meningkat dan zat gizi lansia dapat terpenuhi, maka makanan yang disajikan harus bervariasi. Baik dari segi warna, rasa, bentuk dan teknik pengolahan makanan. Variasi makanan adalah hidangan yang terdiri dari berbagai macam masakan yang dipadukan dan disajikan dengan warna, bentuk dan rasa yang berbeda-beda (Depkes, 1992). Menurut hasil penelitian Tamba, 2014 menunjukkan bahwa ada hubungan susunan variasi makanan kaitannya dengan tingkat selera makan lansia di panti werdah yayasan guna budi bakti medan labuhan. (Tamba, 2014). 

Arah kebijakan tentang lansia di Indonesia sebenarnya menitik beratkan pada keluarga sebagai penanggung jawab utama untuk kesejahteraan lansia, namun pada kenyataannya di berbagai negara telah terjadi penurunan dukungan dari anak terhadap lansia. Panti merupakan alternatif yang tepat untuk membantu lansia dengan memberikan bantuan berupa tempat pembinaan (Wirakusumah, 2001). Masalah gizi pada lansia khususnya yang tinggal di Panti Tresna Werdha dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu asupan makanan pada lansia yang disediakan oleh petugas panti. Penyelenggaraan makan di panti Jompo bertujuan untuk memenuhi kebutuhan lansia sehingga diperlukan penyusunan menu makanan yang dapat meningkatkan selera makan bagi lansia untuk memenuhi kebutuhan fisiologisnya.

Rumah pelayanan sosial lanjut usia “Wening Wardoyo” Ungaran merupakan salah satu panti jompo yang dikelola oleh Dinas Sosial milik pemerintah Jawa Tengah. Berdasarkan hasil observasi, lansia di panti tersebut mendapatkan makan yang disediakan oleh petugas. Penyelenggaraan makanan di rumah pelayanan sosial lanjut usia “Wening Wardoyo” Ungaran belum sesuai dengan sistem penyelenggaraan  makanan yang ditenntukan. Panti tersebut tidak terdapat ahli gizi yang bertugas dalam merencanakan dan menyusun menu dan penyelenggaraan makanannya. Perencanaan dan penyusunan menu panti telah ditentukan oleh Dinas Sosial Pusat Jawa Tengah. Menu makanan yang disediakan berupa makanan pokok, lauk hewani atau nabati, sayur dan buah dan teh manis. Daya terima makanan di panti masih kurang dilihat dari banyaknya sisa makanan terutama sayur yang tidak dimakan bahkan dibuang alasannya karena rasa makanan yang hambar,  makanan tidak hangat atau cepat dingin. Tingkat asupan lansia berdasarkan hasil wawancara FFQ dibandingkan dengan angka kecukupan gizi  yaitu termasuk kategori kurang  sebanyak 29 lansia dari 53 lansia(55%), normal 11 lansia (21%) sedangkan kategori lebih 13 lansia (24%) untuk mengetahui hubungan antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima makanan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran. 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran sebanyak 82 orang dengan metode total sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran yang dapat diajak berkomunikasi, sehat dan bersedia menjadi responden sebanyak 54 lansia. Variabel terikaat dalam penelitian ini adalah daya terima menu sayur yang disedikan oleh panti, serta variabel bebas adalah tingkat kesukaan lansia. Data yang dikumpulkan yaitu identitas lansia, tingkat kesukaan lansia yang didapatkan melalui wawancara dn kuesioner dan daya terima menu sayur didapatkan dengan cara melihat sisa menu sayur menggunakan metode Comstock
Uji statistik untuk hubungan antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima menu sayur menggunakan uji chi square (x2) dengan a = 005.
HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Tingkat Kesukaan Lansia
Tabel 1.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kesukaan lansia terhadap  

   menu sayur yang disajikan.

	Tingkat Kesukaan
	Jumlah
	Persentase

	kurang 
	51
	94,4

	Cukup
	3
	5,6

	Jumlah 
	54
	100


Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dari tingkat kesukaan lansia terhadap menu sayur yang disajikan sebagian besar termasuk dalam kategori kurang sejumlah 51 lansia dari 54 lansia (94,4%). 

a. Tingkat kesukaan lansia berdasarkan warna menu sayur

Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kesukaan Lansia Berdasarkan Warna Makanan dari Menu Sayur yang Disajikan

	Tingkat Kesukaan
	Jumlah
	Persentase

	Sangat tidak suka
	1
	1.9

	Tidak suka
	15
	27,7

	Biasa
	31
	57.4

	Suka
	6
	11.1

	Sangat suka
	1
	1,9

	Jumlah 
	54
	100


Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa tingkat kesukaan lansia berdasarkan warna makanan dari  menu sayur yang disajikan yakni lansia mengatakan biasa sejumlah 31 lansia dari 54 lansia (57.4%).

b. Tingkat kesukaan lansia berdasarkan rasa menu sayur

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kesukaan Lansia Berdasarkan 

Rasa Makanan dari Menu Sayur yang Disajikan

	Tingkat Kesukaan
	Jumlah
	Persentase

	Sangat tidak suka
	8
	14,7

	Tidak suka
	28
	51,9

	Biasa
	13
	24,1

	Suka
	4
	7,4

	Sangat suka
	1
	1,9

	Jumlah 
	54
	100



Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa tingkat kesukaan lansia berdasarkan rasa makanan dari  menu sayur yang disajikan yakni sebagian besar lansia mengatakan tidak suka terhadap menu sayur sejumlah 28 lansia dari 54 lansia (51,9%).

c. Tingkat kesukaan lansia berdasarkan tekstur menu sayur

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Tingkat Kesukaan Lansia Berdasarkan 

Tekstur Makanan dari Menu Sayur yang Disajikan

	Tingkat Kesukaan
	Jumlah
	Persentase

	Sangat tidak suka
	15
	27,8

	Tidak suka
	22
	40,7

	Biasa
	11
	20,4

	Suka
	5
	9,2

	Sangat suka
	1
	1,9

	Jumlah 
	54
	100


Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa tingkat kesukaan lansia berdasarkan tekstur makanan dari menu sayur yang disajikan, yakni sebagian besar lansia mengatakan tidak suka sejumlah 22 lansia dari 54 lansia (40.7%).

d. Tingkat kesukaan lansia berdasarkan aroma menu sayur

Tabel 5 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kesukaan Lansia Berdasarkan 

Aroma Makanan dari Menu Sayur yang Disajikan

	Tingkat Kesukaan
	Jumlah
	Persentase

	Sangat tidak suka
	8
	14,8

	Tidak suka
	20
	37,1

	Biasa
	21
	38,9

	Suka
	5
	9,2

	Jumlah 
	54
	100


Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa tingkat kesukaan lansia berdasarkan aroma makanan dari menu sayur yang disajikan, yakni sebagian besar lansia mengatakan biasa sejumlah 21 lansia dari 54 lansia (38,9%).

2. Daya Terima Makan Lansia
Tabel 6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan daya terima menu sayur

	Daya terima
	Jumlah
	 (%)

	Kurang
	44
	81,5

	Baik
	10
	18,5

	Jumlah 
	54
	100


Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa dari daya terima menu sayur yang disajikan, sebagian besar termasuk kategori kurang sejumlah 44 responden (81,5%).

3. Hubungan Antara Tingkat Kesukaan Lansia dengan Daya Terima Menu Sayur di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran
Tabel 7 
Hubungan antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima menu sayur di Unit Pelayanan Sosial “Wening Wardoyo” Ungaran

	Kategori Kesukaan
	Daya Terima

	
	Kurang
	Baik
	Total
	P-value

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Kurang
	31
	83,8
	6
	16,2
	37
	100
	0,0001

	Cukup
	3
	17,6
	14
	82,4
	17
	100
	

	Total
	37
	91,4
	17
	98,6
	54
	100
	


Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa lansia yang memiliki tingkat kesukaan kategori kurang dengan day terima kurang sebanyak 83,8% (31 lansia) dan dengan daya terima baik sebanyak 16,2% (6 lansia), sedangkan lansia yang memiliki tingkat kesukaan ketegori cukup dengan daya terima kurang sebanyak 17,6% (3 lansia) dan dengan daya terima baik sebanyak 82,4% (14 lansia). Berdasarkan hasil uji Chi Square diperoleh nilai p 0,000, jika dibandingkan dengan α = 0,05 maka nilai p 0,000 < a 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima menu sayur.
Daya terima menu sayur dipenngaruhi oleh keadaan lansia tersebut seperti kondisi kesehatan lansia yang kurang sehat membuat selera makan lansia menurun. Hal ini akan berpengaruh pada kesehatan dan keadaan gizi lansia. Menurut Irvinda Hadikusuwardani, 2009 menganalis hubungan tingkat selera makan dengan status gizi lansia dipanti jompo Bina Kasih Semarang  didapat bahwa status gizi lansia cukup (56%). Apabila dikaitkan dengan tingkat selera makan lansia dimana responden mempunyai selera makan cukup baik (75%). Daya terima terhadap suatu makanan ditentukan oleh rangsangan dan indera penglihatan, penciuman, pencicip, pendengaran. Penilaian cita rasa makanan atau sering dikenal dengan istilah penilaian organoleptik. Faktor utama yang dinilai dari cita rasa diantaranya ialah rupa yang meliputi warna, bentuk, ukuran, aroma, tekstur, dan rasa (Khan, 1987 dan Wood, 1988). Daya terima erat kaitannya dengan asupan makanan yang mencerminkan suatu interaksi antara fungsi fisiologis dan kondisi lingkungan sehingga dapat mempengaruhi pula status gizi seseorang (Februanti, 2008). Daya terima makanan diukur berdasarkan jumlah makanan yang mampu dihaniskan, dimana efek lanjutan dari makanan yang tidak dihabiskan adalah berkurangnya asupan gizi pada konsumen yang dapat mempengaruhi status gizi konsumen. Oleh karenanya agar makanan yang disajikan habis, perencanaan dalam membuat menu harus diperhatikan dengan baik agar selera makan konsumen meningkat dan makanan yang disajikan habis ( Sullivan, 1990 ).

SIMPULAN 

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan antara tingkat kesukaan lansia dengandaya terima menu sayur di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia “Wening Wardoyo” Ungaran dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Tingkat kesukaan lansia terhadap menu sayur yang disajikan saat makan siang di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia ”Wening Wardoyo” Ungaran menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat kesukaan lansia termasuk dalam kategori kurang yaitu sebesar 94,4% (51orang) sedangkan yang termasuk dengan kategori cukup yaitu sebesar 5,6% (3 orang).

2. Daya terima lansia terhadap menu sayur yang disajikan saat makan siang di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia ”Wening Wardoyo” Ungaran menunjukkan bahwa sebagian besar daya terima lansia termasuk dalam kategori kurang yaitu sebesar 81,5% (44 orang), sedangkan yang termasuk dengan kategori baik yaitu sebesar 18,5% (10 orang).

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kesukaan lansia dengan daya terima menu sayur di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia ”Wening Wardoyo”
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