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ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang profil keadaan gizi usila di DK Jakarta dan DI
Yogvakarta. DK! Jakarta menggambarkan daerah perkotaan dengan etnik yang
beragam; DI Yogyakarta menggambarkan daerah pedesaan dengan etnik Jawa
yang kebudayaannya masih kuat dalam kehidupan sehari-harl. Peneclitian
dilakukan pada 90 orang usila di DKI Jakarta dan 180 usila di DI Yogyakarta,
dengan ting- kat sosial ekonomi rendah. Hasil penelitian menuajukkan 82.2 % dan
58.3 % usila masing-masing untuk DKI Jakarta dan DI Yogyakaria adalab perem-
puan. Uslla perempunn yang janda adalah 91.9 % di DK Jakarta dan 78.1 % di DI
Yogyakarta. Usila laki-laki yang duda 62.5 % di DKI Jakarta dan 16.0 % di DI
Yogvakarta. Rata-rata jumlah anggota keluarga Usila di Jakarta 6.4 + 3.5 orang.
lebih besar daripada jumiah anggota keluarga Usila di DI Yogyakarta. yaitu 4.0 1
2.2 orang, Pendapatan keluarga Usila di DKI Jakartia dan DI Yogyakarta hampir
sama, yaitu Rp. 87.744.. df DKI{ Jakarta dan Rp. 85.988,- di D] Yogyakarta, tetapi
pendapatan per kapita berbeda. Rata-rata pendapatan perkapita di DKI Jakarta
adalah Rp.14.590.- dan DI Yogyakarla Rp. 18.160),.. konsumsi zat- zat gizi Usila di
DKI jakarta dan DI Yogyakarta umumnya tidak ada yang mencapai 100 % RDA.
kecuali konsumsi vitamin C Usila di DI Yogyakarta. Konsumsi kalorl, protein. dan
2at besi Usila di kedua daerah penelitian kurang dari 80%; kalsium kurang dari
60%. Konsumsi zaf-zat gizi Usila d} DKI Jakarta umumnya kecukupan gizi lebih
rendah dari konsumst Usila di D! Yogyakartia. Rata-rata perbedaan konsumsl
berkisar antara 19.2 % - 59.3 % kecukupan gizi pada laki-Jaki dan 8.2 % - 41.3 %
kecukupan gizi pada perempuwan. Lebih darl 3/4 1aki-laki berstatus gizi kurus yaitu
83.3 % di DKI Jakarta dan 89.9% di DI Yogyvakaria. Tidak terdapat laki-1aki yang
berstatus gizi gemuk, sedangkan pada perempuan terdapat 21.5 % di DK] Jakarta
dan 2.2 % di DI Yogyakarta yang berstatus gizi gemuk Prevalensi anemia Usila di
DKI Jakaria lebih tinggi daripada di DI Yogyakart(a yaitu 50.0% pada laki-laki dan
52.3 % pada perempuan, di banding 39.1 % pada laki-laki dan 35.3% pada perem-
puan.

Pendahuluan

roporsi orang usia lanjut (Usila)dalam populasi semakin meningkat setiap tahun. Di
Plndoncsia populasi orang-orang berusia di atas 60 tahun pada tahun 1960 dan 1970
masing-masing 4,3 % dan 5.5 % dan diperkirakan pada tahun 1990 angka menjadi 6.3%¢
(1). Dua pertiga dari macam penyakit Usila berhubungan eral dengan gizi, seperti sakit
jantung, hipertensi, diabetes. kanker dan penyakit degeneraltif lainnya. Pada Usila, 30 - S0
% gizi berperanan penting dalam mencapaj dan mempertahankan keadaan sehat yang
optimal (2). Peningkatan kcadaan gizi Usila diharapkan keadaan kesehatan mereka dapat
dipertahankan atau bahkan ditingkatkan.
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Saat ini informasi tentang Usila belum banyak, karena itu hasil penelitian yang disa-
jikan dalam makalah ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran tentang konsumsi dan
status gizi Usila di daerah penelitian.

Bahan dan Cara

Penelitian dilaksanakan di DKI Jakarta dan DI Yogyakarta. DKI Jakarta mewakili
daerah metropolitan dengan etnik beragam, sementara DI Yogyakarta mewakili daerah
dengan etnik Jawa dan masih kuat kebudayaan Jawa dalam kehidupan bermasyarakat
sehari-hari. Di DKI Jakarta penelitian dilaksanakan di daerah perkotaan, yaitu di
Kelurahan Tomang, Kecamatan Grogol Petamburan, Jakarta Barat dan Kelurahan Kebon
Melati, Kecamatan Tanah Abang, Jakarta Pusat. Di DI Yogyakarta, penelitian dilak-
sanakan di daerah pedesaan, yaitu di Kelurahan Tirtomartani, Kecamatan Kalasan,
Kabupaten Sleman, dan Kelurahan Samigaluh, Kecamatan Minggir, Kabupaten
Kulonprogo.

Sampel berumur 60 tahun ke atas dan termasuk golongan ekonomi berpendapatan
rendah. Separuh dari sampel yang terdapat di DKI Jakarta, pada saat diteliti mendapat
bantuan makanan setiap hari dari Pusat Santunan dalam Keluarga (Pusaka) X1 untuk
sampel yang tinggal di Kelurahan Tomang, dan Pusaka XII1 untuk sampel yang tinggal di
Kelurahan Kebon Melati. Di samping mendapat bantuan makanan, sampel juga mendapat
petayanan kesehatan secara gratis dari Puskesmas setempat.

Lingkungan tempat tinggal sampel di DKI Jakarta tergolong daerah kumuh, sementara
di DI Yogyakarta, jauh dari pusat kota dan belum ada sarana transportasi umum yang
langsung sampai ke rumah sampel. Baik di DKI Jakarta maupun di DI Yogyakarta,
umumnya jika sampel membutuhkan pelayanan kesehatan mereka pergi ke Puskesmas,
Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 90 Usila di DKI Jakarta yang terdiri dari 16 laki-laki
dan 74 perempuan; di DI Yogyakarta sebanyak 180 Usila masing-masing 75 laki- laki dan
105 perempuan. Selang umur Usila antara 60 tahun sampai dengan 104 tahun.

Penetapan umur dilakukan dengan teliti dan ditanyakan berulang kali ketika kunjung-
an rumah. Untuk membantu menetapkan umur yang lebih tepat, Usila ditngatkan menge-
nai peristiwa nasional, misalnya Agresi Belanda I, 11 atau perang kemerdekaan, peristiwa
geografis, misalnya banjir atau letusan gunung; peristiwa penting dalam kehidupan Usila,
misalnya menstruasi pertama, umur menikah, tahun lahir anak pertama.

Data yanyg dikumpulkan terdiri dari data sosial ekonomi keluarga, konsumsi makanan,
antropometri dan kadar hemoglobin (Hb) darah. Data sosial ekonomi meliputi pen-
dapatan keluarga, pekerjaan Usila/anggota keluarga, pendidikan Usila/angggota keluar-
ga, tempat tinggal, besar keluarga, agama, status perkawinan, dan sebagainya,

Pengumpulan data konsumst zat gizi dilakukan dengan cara recall 2x 24 jam. Data yang
diperoleh kemudian dihitung ke dalam komposisi zat-zat gizi dengan menggunakan Daf-
tar Komposisi Bahan Makanan yang diterbitkan oleh Direktorat Bina Gizi Masyarakat
(3), kemudian dibandingkan dengan baku kecukupan gizi menurut Widya Karya Pangan
dan Gizi 1988 (4).
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Pengukuran antropometri meliputi pengukuran terhadap berat badan dan tinggi
badan responden. Pengukuran berat badan dilakukan dengan mempergunakan timbang-
an injak (bathroom scale) dengan ketelitian 0.5 kg. Pengukuran tinggi badan dilakukan
dengan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0.1 cm. Cara pengukuran antropometri
dilakukan mengikuti tehnik yang dikembangkan oleh Jelliffe (5).Keadaan gizi ditentukan
berdasarkan berat badan menurut tingg badan yang dibandingkan dengan baku Widya
Karya Pangan dan Gizi 1988 (4), kemudian dikelompokkan menjadi :

Gemuk :bila lebih dari 110 % standar
Normal :bila 90 - 110 % standar
Kurus :bila kurang dari 90 % standar

Penentuan kadar hemoglobin darah dilakukan dengan cara cyanmethemoglobin.
Seseorang dinyatakan anemia apabila kadar Hb darah lebih rendah dari 13.0 g % untuk
laki-laki dan 12.0 g % untuk perempuan (6).

Pengumpulan data di DKI Jakarta dilakukan oleh peneliti dari pusat, sedangkan di DI
Yogyakarta pengumpulan data dilakukan bersama-sama oleh peneliti pusat dan peneliti
daerah. Sebelum pengumpulan data dimulai, peneliti pusat bersama peneliti daerah
mengadakan diskusi tentang bagaimana tata operasional penelitian, cara dan tehnik
pengumpulan data, sehingga terdapat kesamaan metode yang dilakukan. Peneliti pusat
terdiri dari ahli gizi yang bekerja pada Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi dan
peneliti daerah adalah ahli gizi yang bekerja pada Kanwil Departemen Kesehatan DI
Yogyakarta.

Hasil dan Bahasan

Keadaan umum Usila

Data keadaan umum Usila meliputi distribusi jenis kelamin dan umur, status
perkawinan, besar keluarga, pekerjaan dan pendapatan (Tabel 1 sampai Tabel 5). Seperti
terlihat pada Tabel 1, jumlah selurub Usila yang diteliti adalah 270 orang dan terdiri dari
90 orang di DKI Jakarta dan 180 orang di DI Yogyakarta. Dari 90 Usila di DKI Jakarta
terdapat 17.8 % (n = 16)laki-laki dan 82.2 % (n = 74) perempuan; dan di DI Yogyakarta,
dari 180 Usila terdapat 41.7 % (n = 75) laki-laki dan 583 % (n = 105) perempuan.

Tabel 1 juga memberikan gambaran tentang distribusi umur responden. Di DKI
Jakarta, responden yang berumur 80 tahun ke atas baik laki-laki maupun perempuan,
jumlahnya sedikit (0.0 % dan 4.1 %), di DI Yogyakarta, responden yang berumur 80 tahun
ke atas lebih banyak (21.4% laki-laki dan 16.2 % perempuan).

Umur tertua sampel penelitian di DKI Jakarta adalah 90 tahun, di DI Yogyakarta
adalah 104 tahun. Hal ini, tampaknya berkaitan dengan angka umur harapan hidup
penduduk di DI Yogyakarta yang lebih tinggi daripada penduduk di DKI Jakarta.
Menurut hasil survai Biro Pusat Statistik, angka umur harapan hidup penduduk laki-laki
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di DI Yogyakarta adalah 58.9 tahun,lebib tinggi daripada penduduk laki-laki di DKI
Jakarta, yaitu 56.0 tahugn; penduduk perempuan 63.5 tahun di DI Yogyakarta dibanding
59.5 tahun di DKI Jakarta (7).

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin dan umur Usila

60-64 6 375 24 324 22 293 19 181 28 308 43 240
65-69 3 187 27 365 17 227 19 181 20 220 46 257
70-74 4 250 16 216 8 10.7 34 324 12 132 50 279
15-19 3 188 4 54 12 160 16 152 15 165 20 112
80-84 6 00 2 27 8 107 11 105 8 88 13 73
85 0 00 1 14 8 107 6 5.7 8 88 7 39

Total 16 100.0 741000 75100.0 105 1000 911000 179 100.0

Keterangan : Lk = laki-laki
P r= perempuan

Ditinjau dari status perkawinan saat penelitian dilakukan ternyata para Usila di DKI
Jakarta maupun di DI Yogyakarta dengan status janda lebih banyak daripada yang
berstatus duda, yaitu di DKI 91.9 % janda dan 62.5 % duda, sementara di DI Yogyakarta
78.1 % janda dan 16.0 % duda. Para Usila di DI Yogyakarta yang masih bersuami atau
beristri lebih banyak dari pada di DKI Jakarta (47.8 % di DI Yogyakarta dan 13.3 % di
DKI Jakarta). Dari hasil pengamatan, ada kecenderungan para Usila laki-laki menikah
kembali setelah istri mereka meninggal; Usila perempuan yang cenderung enggan
menikah lagi setelah suami mereka meninggal lama.

Dilihat dari besar keluarga (Tabel 3), sebagian besar Usila (45.6%)di DKI Jakarta
mempunyai jumlah anggota keluarga tergolong kecil ( 5 orang) dan sedang (6 - 10 orang)
yaitu 42.2 %, sedangkan di D] Yogyakarta sebagian besar Usila mempunyai jumlah
anggota keluarga yang tergolong kecil, yaitu 73.3 % dan tidak ada yang mempunyai
anggota keluarga lebih besar dari 10 orang. Rata-rata jumlah anggota keluarga Usila di
DKI Jakarta adalah 6.4 + 3.5 orang dan di DI Yogyakarta 4.0 + 2.2 orang. Tampaknya,
Usila di DKI Jakarta umumnya mempunyai jumlah anggota keluarga yang lebih banyak
daripada di DI Yogyakarta.
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Di DKI1 Jakarta jumlah Usila laki-lakt yang tidak bekerja adalah 68.7 %. tiga setengah
kali lebih besar dari laki-laki di DI Yogyakarta, (20.0 %). Demikian pula untuk Usila
perempuan, di DKI Jakarta jumlah yang tidak bekerja adalah 71.6 % lebih banyak
dibanding di DI Yogyakarta, yaitu 54.3 %. Tampaknya, setelah mereka mencapai usia
pensiun, Usila yang tinggal di DKI Jakarta lebih banyak yang tinggal di rumah, sedangkan
di DI Yogyakarta masih terus mencari nafkah.

Tabet 2. Status perkawinan Usila

DKI Jakarta 16 375 625 74 81 919 9K 133 86.7

DI Yogya- 75 840 160 105 219 78.1 180 478 522
karta
Total 91 758 242 179 16.2 83.8 270 36.3 63.7

Keterangan: ’ Lengkap = beristri atau bersuami
Sendiri = janda atau duda

Tabel 3. Besar keluarga usia lanjut (Usila)

<=5 41 45.6 132 733
6-10 38 42.2 43 26.7
>=10 11 122 0 0.0

Jumlah Usila laki-laki yang bekerja di DKI Jakarta adalah 31.3 %, di DI Yogyakarta
adalah 80.0 %. Jenis pekerjaan yang terbanyak dilakukan Usila di DI Yogyakarta adalah
bertani (70.7 %), sedangkan di DKI Jakarta tidak ada yang bertani. Hal ini menunjukkan
kesempatan bekerja Usila di DI Yogyakarta lebih besar daripada di DKI Jakarta dengan
adanya lahan yang bisa digarap. Hal yang sama terjadi pada wanita, hanya proporsinya

“lebih kecil. Di DI Yogyakarta Usila yang bekerja sebagai pedagang adalah 10.6 %,
jumlahnya tidak jauh berbeda dengan Usila di DKI Jakarta (12.2 %). Peluang bekerja
sebagai pedagang di kedua daerah ini dapat dikatakan lebih besar di DKI Jakarta,karena
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jumlah penduduk yang lebih banryak, mobilitas tinggi, daya belt yang tinggi atau per-
putaran uang yang lebih cepat. Di samping kesempatan, motivasi juga mempengaruhi
keinginan Usila untuk terus mencari nafkah (Tabel 4).

Tabel 4. Status pekerjaan Usila sekarang

1 63 3 40 10 135 16 152 11 122 19 106
Petani 0 00 53 707 0 00 25 238 0 00 78 433

1

3

Pedagang

Buruh 63 1 13 7 95 4 38 8 89 5 28
Lain-tain 187 3 40 4 54 3 29 7 78 6 33
Tidak kerjall 687 15 200 53 716 57 543 64 711 72 400

Total 16 100.0 751000 74 100.0 105 100.0 90 100.0 180 100.0

Pada Tabel 5 terlihat bahwa tingkat pendapatan keluarga Usila di DKI Jakarta dan DI
Yogyakarta ternyata hampir sama, yaitu Rp. 87.744 + 52.882 di DKI Jakarta dan Rp.
85.988 + 83.125 di DI Yogyakarta. Tingkat pendapatan perkapita keluarga Usila di DI
Yogyakarta lebih tinggi dari Usila di DKI Jakarta, yaitu Rp.18.160 + 14.173 di DI
Yogyakarta danRp.14.590.+ 6.092 di DKI Jakarta. Hal ini disebabkan jumlah anggota
keluarga di DKI Jakarta lebih banyak dibanding di DI Yogyakarta. Berdasarkan Susenas
(7), rata- rata pengeluaran untuk makanan dan bukan makanan untuk daerah kota (DKI
Jakarta) pada tahun 1987 adalah Rp. 33.413 per kapita, dan di pedesaan (DI Yogyakarta)
adalah Rp. 18.073 per kapita. Dapat dikatakan, pendapatan per kapita Usila di DKI
Jakarta tidak mencukupi untuk pengeluaran per kapita sebulan untuk makanan dan bukan
makanan, sedangkan untuk Usila yang tinggal di DI Yogyakarta tefah mencukupi.

Tabel 5. Pendapatan Keluarga dan Pendapatan perkapita perbulan

DKI Jakarta 9% 87.744 + 52.882 14.590 + 6.092
DI Yogyakarta 130 85988 + 83.125 18.160 + 14.173 |

Rata-rata 220 86.252 + 71.918 16.672 + 11.664
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Pada Tabel 6 dapat dilihat pendapatan rata-rata Usila yang tinggal bersama keluarga
dan proporsinya terhadap pendapatan keluarga. Di DKI Jakarta persentase pendapatan
Usila terhadap pendapatan keluarga adalah 17,2 %, lebih kecil daripada di DI Yogyakarta
yaitu 39.0 %. Jadi peranan sumbangan pendapatan Usila di DI Yogyakarta dalam keluarga
lebih besar daripada pendapatan Usila di DKI Jakarta.

Tabel 6. Pendapatan Usila dan persentasenya terhadap pendapatan keluarga

DKI Jakarta 15 15.167 + 10879 39.0
DI Yogyakarta 45 33.529 + 42.566 17.2
Rata-rata 60 (27618 + 32291 320 |

Konsumsi zat-zat gizi

Rata-rata konsumsi energi Usila laki-laki dan perempuan di DKI Jakarta masing-
masing adalah 1183 kalori atau 60,4 % RDA dan 1017 kalori atau 59,8 % RDA; konsumsi
protein masing-masing adalah 30.4 g atau 60.8 % RDA dan 28.6 g atau 65.0 % RDA.
Konsumsi vitamin C masing-masing adalah 30.3 g atau 75.7 % RDA, dan 23.0 g atau 76.7%
RDA. Konsumsj kalsium rendah,untuk laki-laki adalah 200 mg atau 40.0 % RDA, dan
untuk perempuan, 136 mg atau 27,2 % RDA. Konsumsi zat besi, 8.3 mg atau 63.9 % RDA
untuk laki- laki dan 6.4 mg atan 49.2 % RDA untuk perempuan.

Di daerah DI Yogyakarta, rata-rata konsumsi energi untuk Usila laki-laki adalah
1615 kalori atau 82,4 % RDA dan untuk Usila perempuan adalah 1166 kalori atau 68,6 %
dari RDA, konsumsi protein untuk masing-masing Usila laki-laki dan perempuan adalah
41.0 g atau 82.0 % RDA dan 32.2 g atau 73.2 % RDA. Konsumsi vitamin C cukup tinggi;
untuk laki-laki adalah 54.0 mg atau 135 % RDA dan untuk perempuan adalah 35.4 mg atau
118 % RDA. Konsumsi kalsiur rendah, untuk laki-laki adalah 296 mg atau 59.2 % RDA
dan untuk perempuan 222 mg atau 44.4 % RDA. Konsumsi zat besi yaitu 11.1 mg atau 85.4
% RDA, dan 8.5 mg atau 65.4 % RDA.

Hampir seluruh zat gizi yang dikonsumsi Usila tidak ada yang mencapai 100 % RDA,
kecuali konsumsj vitamin C Usila yang tinggal di DI Yogyakarta (Gambar 1). Konsumsi
energi, protein dan zat besi Usila di kedua daerah kurang dari 80% RDA, dan konsumsi
kalsium kurang dari 60 %2 RDA. Hal ini kemungkinan karena konsumsi yang memang
rendah atau standar yang dipergunakan terlalu tinggi. Pada Usila, pengurangan kegiatan
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fisik; keadaan fisiologis seperti, gigi yang berkurang, kemampuan indra pengecap dan
pencium yang menurun dapat menyebabkan menurunnya tingkat konsumsi, sehingga
kecukupan konsumsi juga berkurang.

Konsumsi kalori, protein, vitamin C, kalsium, dan zat besi Usila yang tinggal di DKI
Jakarta jauh lebih rendah daripada Usila yang tinggal di DI Yogyakarta. Perbedaan
konsumsi berkisar antara 19.2 % - 59.3 % RDA pada Usila laki-laki dan 8.2 % - 41.3%
RDA pada Usila perempuan. Perbedaan konsumsi terbesar terutama pada bahan-bahan
makanan yang banyak mengandung vitamin C. Perbedaan konsumsi ini barangkali di-
sebabkan karena pendapatan per kapita Usila di DKI Jakarta lebih rendah daripada Usila
di DI Yogyakarta. Setengah dari Usila yang terdapat di DKI Jakarta mendapat bantuan
makanan yang cukup untuk makan siang dan malam setiap hari kecuali pada hari Minggu,
tetapr 37.8 (n = 17) dari Usila yang mendapat bantuan mengemukakan bahwa makanan
tersebut telah habis dimakan bersama keluarga dan tidak ada lagi sisa untuk makan
malam. Hal ini memperkuat dugaan bahwa rata-rata pendapatan perkapita yang rendah
menyebabkan rendahnya tingkat konsumsi Usila di DKI Jakarta.

Status gizi

Dari Tabel 7 dapat dilihat rata-rata berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) Usila di
DKI Jakarta dan DI Yogyakarta. Rata- rata BB Usila laki-laki yang tinggal di DKI Jakarta
adalah 459 kg dan TB adalah 159.5cm, sedangkan rata-rata BB Usila perempuan adalah
41.1 kg dan TB adalah 144.0 cm. Rata-rata BB Usila laki- laki lebih besar 4.8 kg dari
rata-rata BB Usila perempuan, dan rata-rata TB Usila laki-laki lebih tinggi 15.5 cm dari
Usila perempuan. Untuk Usila yang tinggal di DI Yogyakarta, rata-rata BB Usila laki-laki
adalah 46.0 kg dan perempuan 39.5 kg, sedangkan TB masing-masing adalah 157.2 cm dan
144.5 cm. Jadi rata-rata perbedaannya adalah 6.5 kg untuk BB dan12.7cm untuk TB.

Selanjutnya pada Tabel 8 terlihat bahwa sebanyak 83.3 % Usila laki-laki dan 49.2 %
perempuan di DKI Jakarta berstatus gi zi kurus. Di DI Yogyakarta terdapat sebanyak 89.9
% Usila laki- laki dan 65.2 % perempuan berstatus gizi kurus. Jadi pada umumnya Usila
berperawakan kurus. dimana laki-laki lebih banyak yang kurus dibandingkan perempuan.

Baik di DKI Jakarta dan DI Yogyakarta tidak ditemukan Usila laki-laki yang gemuk.
sedangkan pada perempuan di DKI Jakarta ditemukan 21.5 % dan di DI Yogyakarta 2.2
% yang berstatus gizi gemuk. Jadi ada kecenderungan bahwa Usila perempuan di DKI
Jakarta lebih banyak yang gemuk daripada di DI Yogyakarta. Faktor-faktor yang
menyecbabkan kegemukan diantaranya adalah konsumsi makanan yang melebihi
kecukupan yang dianjurkan, aktifitas, dan basal metabolisme tubuh. Kecukupan konsumsi
energi Usila perempuan baik di DKI Jakarta maupun di DI Yogyakarta adalah rendah, hal
ini makin memperknal dugaan babwa standar kecvokupan yang dipergunakan terlalu

tinggj.



PGM 1991,14:49-59 Harahap, Heryudarini; dkk. 57

Tabel 7. Rata-rata berat badan dan tinggi badan Usila

DKI Jakarta

Laki-laki 12 459 + 7.6 159.5 + 4.7
Perempuan 65 41.1 + 11.1 1440 + 5.7
DI Yogyakarta

Laki-laki 69 46,0 + 6.0 1572+ 53
Perempuan 92 395+ 64 1445 + 5.7
Total

Laki-laki 81 46.0 +6.2 1575 £ 52
Perempuan 157 40.2 + 8.6 1443 + 5.7

Tabel 8a. Status gizi berdasarkan berat badan terhadap tinggi badan Usila

DKI Jakarta ~ 12 10 833 2 167 0 00 65 32 492 19 292 14 21.5
DI Yogyakarta 69 62 899 7 101 0 00 92 60 652 30 326 2 22

81 72 89 9 111 0 0.0 157 92 58.6 49 312 16 10.2

Tabel 8b. Status gizi berdasarkan berat badan terhadap tinggl badan Usila

Propinsi Laki-laki + perempuan

N n % 1% n %
DKI Jakarta 77 42 54521273 14 182
DI Yogyakarta 161 122 75837230 2 12

238 164 6890 38 244 16 6.7

Kadar Hemoglobin

Tabel 9 memberi gambaran tentang rata-rata kadar hemoglobin (Hb) berdasarkan
daerah penelitian dan jenis kelamin. Rata- rata kadar Hb Usila laki-laki di DKI Jakarta,
lebih rendah dari kadar Hb Usila laki-laki di DI Yogyakarta, demikian pula kadar Hb
Usila perempuan di DKI Jakarta, lebih rendah dari Usila perempuan di DI Yogyakasta.
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Tabel 9. Rata-rata kadar hemoglobin (Hb)

DKI Jakarta 77 12 1284207 65 119 4 1.55
DI Yogyakarta 149 64  132+232 8 122+ 1.60
Total 26 76 1314227150 1211158

Tabel 10 memberi gambaran tentang jumlah Usila yang anemis, berdasarkan daerah
penelitian dan jenis kelamin. Di DKI Jakarta Usila yang menderita anemia 50 % pada
laki-laki dan 52.3% pada perempuan. Di DI Yogyakarta jumlah Usila yang anemis
sebanyak 39.1 % pada laki-laki dan 35.3 % pada perempuan. Persentase Usila yang
anemis, baik laki-faki maupun perempuan, lebib rendah di DI Yogyakarta daripada di
DKI1 Jakarta (p < 0.05).

Tabel 10. Jumlah Usila yang menderita anemia

[
l

Laki-laki 12 6 500 64 25 391
Perempuan 65 34 523 85 30 353
:L Total 77 40 519 149 55 369

Anemia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain infestasi cacing atau
defisiensi zat besi. Di DKI Jakarta, tampaknya, infestasi cacing kecil karena para respon-
den mempunyai kebiasaan memakai alas kaki; di DI Yogyakarta kemungkinan infestasi
cacing lebih besar karena para responden umumnya bertant dan tidak memakai alas kaki.
Namun kenyataan menunjukkan bahwa justru di DI Jakarta prevalensi anemia lebih tinggi,
baik pada laki-laki maupun perempuan, di bandingkan dengan di DI Yogyakarta. Tam-
paknya, peranan infestasi cacing terhadap kemungkinan terjadinya anemia tidak ber-
makna. Kemungkinan faktor yang berperan adalah konsumsi dan absorbsi zat besi yang
rendah. Dengan demikian pada Usila perlu penyuluhan gizi supaya masukan zat gizi dapat
meningkat, atau melalui suplement zat besi.

Dampak dari anemia dapat menurunkan produktivitas dan motivasi untuk bekerja. Di
DKI! Jakarta dar hasil penelitian int 71.1 % Usila tidak bekerja. sedangkan di DI
Yogyakarta hanva 40.0 %.
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Simpulan

1. Jumiah Usila yang janda dan duda di DKI Jakarta lebih besar daripada di DI
Yogyakarta

2. Jumlah anggota keluarga Usila di DKI Jakarta umumnya lcbih besar daripada di DI
Yogyakarta, sebaliknya pendapatan per kapita Usila di DKI Jakarta lebih kecil
daripada di DI Yogyakarta

3. Konsumsi zat-zat gizi Usila di DKI Jakarta dan DI Yogyakarta tidak ada yang men-
capai 100% RDA, kecuali konsumsi vitamin C Usila di DI Yogyakarta.

Konsumsi kalori, protein dan zat besi Usila di kedua daerah kurang dari 80% RDA,
dan kalsium kurang dari 60% RDA. Konsumsi zat gizi Usila di DKI Jakarta lebih
rendah daripada di DI Yogyakarta

4. Lebih dari 3/4 Usila laki-laki (83.3%) di DKI Jakarta dan 89.9% di DI Yogyakrta
berstatus gizi kurus. Pada Usila laki-laki tidak terdapat yang berstatus gizi gemuk;
pada perempuan terdapat 21.5% dan 2.2%, masing-masing di DKI Jakarta dan D]
Yogyakarta yang berstatus gizi gemuk

5. Prevalensi Usila yang anemia lebih banyak di DKI Jakarta (51.9%) daripada di DI
Yogyakarta (36.9%).
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