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Abstract

Background: Balanced nutritional behavior is consume many type of food containing nutrients
in accordance with the needs of the body affect the nutritional status and health of the elderly. In
Indonesia, knowledge and behavior that is principled on the four pillars of food diversity, clean
living behavior and maintain normal weight is still low. The objective of the study was to prove
the improvement and the behavior of balanced nutrition after educational intervention with peer
education method. Method: The study was an experimental quasi-study design. The study was
conducted in March-July 2016 in South Tangerang City. A sample of this research is 98 elderly
women who received education by peer education method, which is studying balanced nutrition
in small groups (6-8 elderly per group). A total of 49 Elders came from two Posbindu in
Kranggan (Dahlia and Kenanga) as intervention groups and 49 elderly from two Posbindu at
Ciputat (Rambutan and Alpukat) as a control group. Paired t test is used to know the change of
knowledge value and nutrition behavior semibang in both groups. Results: There was a
significant increase (p=0.048) on average knowledge scores before and after intervention in the
intervention group. The mean score of knowledge before intervention was 64.5+24.9 SD and
the mean knowledge score after intervention was 70.5+£22.6 SD. Balanced nutritional behavior
increased from seven balanced nutritional behaviors, averaging only three categories of
behaviors pre-intervened. Behavior increases with an average of four categories of balanced
nutritional behavior performed. There was no increase in knowledge and behavior of balanced
nutrition in the control group. Conclusion: The method of peer education can improve the
knowledge and behavior of balanced nutrition in the control group. Balanced nutrition education
needs to be socialized with a broader peer education method in the community.
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1. Pendahuluan

Perilaku gizi seimbang merupakan upaya pencegahan utama terjadinya penyakit tidak
menular (PTM) pada lanjut usia (lansia). PTM akibat masalah gizi menjadi penyebab
sebagian besar kematian pada lansia. Sekitar 85% dari 14 juta orang dewasa dan lansia di
dunia meninggal akibat PTM terkait kelebihan gizi, terutama di negera berkembang.”)
Ketidaksesuaian konsumsi makanan dengan kebutuhan gizi yang direkomendasikan dapat
meningkatkan risiko berbagai penyakit degeneratif ?/aitu penyakit penyakit kardiovaskular,
serebrovaskular, diabetes, osteoporosis dan kanker. 2

Prevalensi PTM terus meningkat hampir di seluruh negara di dunia, terutama obesitas
yang terjadi akibat kelebihan asupan energi dan lemak.® Obesitas pada lansia
menyebabkan terjadinya berbagai penyakit degeneratif Iainnya.(4) Prevalensi obesitas di
Malaysia terbesar di Asia Tenggara yaitu mencapai 45% dari total penduduk pada tahun
2013, yang melebihi angka global sekitar 30%. Di Indonesia berdasarkan riset kesehatan
dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi obesitas pada laki-laki dewasa dan lansia
meningkat sejak tahun 2007 yaitu 13,9% menjadi 19,7% tahun 2013. Peningkatan lebih
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tajam terjadi pada kelompok dewasa dan lansia perempuan dari 13,9% (2007) menjadi
15,5% (2010), dan 32,9% (2013).®

Salah satu upaya pencegahan laju prevalensi PTM adalah dengan perilaku gizi
seimbang. Perilaku ini menerapkan konsumsi makanan dimana susunan pangan sehari-
hari mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah sesuai kebutuhan tubuh, dengan
memperhatikan prinsip empat pilar yaitu keanekaragaman makanan, aktivitas fisik, perllaku
hidup bersih dan mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi.®
Perilaku gizi seimbang pada lansia, yaitu usia yang dikategorikan World Health
Organization (WHO) mulai dari usia 60 tahun sangat diperlukan karena pertambahan usia
menyebabkan menurunnya fungsi berbagai organ dan jaringan tubuh, terutama sistem
pencernaan.”) Kebutuhan gizi pada lansia berbeda dengan kelompok dewasa terutama
pada pembatasan konsumsi gula, garam, minyak, makanan berlemak dan tinggi purin,
sayur dan buah, begitupun dengan aktifitas fisik. Sementara pengeluaran energi terutama
diten(t7L)|AI(<8?n dari basal tingkat metabolisme, semakin lambat seiring dengan pertambahan
usia.

Ketentuan pola konsumsi makan dan pola hidup sehat lainnya tercantum dalam
Pedoman Gizi Seimbang (PGS) yang dikukuhkan dengan Peraturan Pemerintah Nomor 41
Tahun 2014. Namun, sosilasasi gizi seimbang masih belum mengimbangi laju tinggginya
prevalensi PTM di Indonesia. Keberhasilan edukasi pada lansia harus memperhatlkan
empat aspek penting yaitu komiten, proses kognitif, kapabilitas, dan keyakman ) Salah
satu metode edukasi yang memenuhi aspek tersebut adalah metode peer education. Peer
education atau pendidikan pada kelompok sebaya adalah metode transfer informasi atau
model promosi perilaku yang disampaikan melalui interaksi peserta kelompok yang sebaya
dengan karakteristik yang sama misalnya usia, jenis kelamin, atau budaya." Yu, et al.,
menjelaskan bahwa peer education akan berdampak positif untuk mengubah perilaku.
Metode ini menstimulasi peserta untuk aktif mempelajari gizi se|mbang ) Metode edukasi
yang menekankan pada peran aktif peserta lebih efektif meningkatkan pengetahuan dan
memberlkan paparan perilaku yang diharapkan daripada metode edukasi yang bersifat
pasnc

Metode peer education dilakukan dengan mengeksplorasi budaya lokal yang terdapat
di masyarakat seperti Pos Binaan Terpadu (posbindu) atau kegiatan sosial lainnya yang
bersumber daya masyarakat. Masyarakat akan lebih mudah mengingat, memahami, dan
menerag)kan perilaku gizi seimbang dalam rangka peningkatan status gizi dan kesehatan
lansia."*¥ Kota Tangerang Selatan merupakan wilayah yang memiliki jumlah lansia yang
terus meningkat. Namun jumlah lansia yang memperoleh pelayanan kesehatan terutama
masalah gizi seimbang masih terendah. Di Kota Tangerang Selatan terdapat lebih dari 100
posbindu dengan lebih dari 500 kader aktif. @ Namun, masalah gizi pada lansia semakin
meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan pengetahuan dan
perilaku gizi seimbang setelah dilakukan intervensi dengan metode peer education.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain studi kuasi eksperimental dengan mengontrol jenis
kelamin yaitu dilakukan pada lansia perempuan. Desain ini dipilih karena tidak melaukan
pemilihan kelompok intervensi dan kelompok kontrol secara random. Penelitian dilakukan di
Kota Tangerang Selatan di dua wilayah puskesmas yaitu Puskesmas Kranggan dan
Puskesmas Ciputat. Penelitian dilakukan antara bulan Maret hingga Juli tahun 2016.
Populasi adalah seluruh lansia yang rutin datang ke posbindu selama enam bulan terakhir
di wilayah puskesmas di Kota Tangerang Selatan. Sampel adalah lansia berusia minimal 55
tahun yang berkunjung secara rutin di dua posbindu di wilayah Puskesmas Kranggan
(Posbindu Dahlia dan Kenanga) serta di dua posbindu di wilayah Puskesmas Ciputat
(Posbindu Rambutan dan Alpukat).

Pemilihan kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditetapkan peneliti yang sesuai
dengan kriteria penelitian. Pemilihan ini berdasarkan pertimbangan kedua wilayah memiliki
karakteristik sosiodemografi yang hampir serupa yaitu karakteristik wilayah (semi urban),
pendidikan, tingkat ekonomi, dan paparan yang sama terhadap promosi gizi seimbang
sehingga lansia memiliki tingkat pengetahuan yang sama mengenai pengetahuan dan
perilaku gizi seimbang. Sampel dihitung dengan uji hipotesis dua mean populasi dan
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diperoleh sampel sebanyak 49 orang yang dikalikan dua sehingga menjadi 98 sampel.
Sampel (perlakuan dan kontrol) semula berjumlah 114 orang dimana sebanyak 10 orang
laki-laki dan enam orang tidak datang saat dilakukan pengukuran post test.

Data dikumpulkan secara primer yaitu karakteristik lansia (usia, pendidikan, pekerjaan,
berat badan dan tinggi badan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT), pengetahuan,
sikap, dan perilaku gizi seimbang. Karakteristik demografi dikumpulkan dengan teknik
wawancara menggunakan alat ukur kuesioner. Untuk menilai status gizi diukur secara
antropometri yaitu mengukur tinggi badan (TB) dengan microtoise ketelitian 0.1 cm dan
berat badan (BB) dengan timbangan digital SECA, ketelitian 0.1 kg. Status gizi lansia
dikategorikan berdasarkan IMT %/aitu: 1) Kurus, IMT <18,5 kg/m?, 22 Normal, IMT 18,5-25,0
kg/m?, 3) Gizi lebih, >25,0 kg/m?, dan 4) Obesitas, IMT >27,0 kg/m®.*® Pengetahuan, sikap
dan perilaku gizi seimbang juga dikumpulkan dengan teknik wawancara menggunakan alat
kuesioner.

Metode peer education diberikan pada kelompok intervensi yaitu dimana satu
kelompok (6-8 orang lansia) per kelompok difasilitasi oleh satu orang tutor (berpendidikan
sarjana di bidang gizi kesehatan masyarakat) mendiskusikan masalah gizi seimbang
dengan alat bantu poster piring makanku dan tumpeng gizi seimbang. Sedangkan
kelompok kontrol juga diberikan perlakuan dalam bentuk penyuluhan. Setelah kelompok
intervensi terbukti mengalami peningkatan pengetahuan dan perilaku gizi seimbang, maka
metode yang sama diberikan pada kelompok kontrol untuk mendiskusikan gizi seimbang
dengan metode peer education.

Pengukuran pre test (pengukuran pertama) dilakukan sebelum kedua kelompok
diberikan perlakuan mengenai gizi seimbang baik dengan metode peer education atau
penyuluhan biasa. Jarak antara pemberian edukasi gizi seimbang dengan pengukuran post
test adalah selama satu bulan (jadwal posbindu pada bulan berikutnya). Uji t berpasangan
(paired t test) dengan tingkat kemaknaan (a) sebesar 5% digunakan untuk mengetahui
perubahan pengetahuan dan perilaku pada kelompok intervensi maupun kontrol setelah
memperoleh edukasi mengenai gizi seimbang. Sedangkan variabel lainnya dianalisis
secara deskriptif menggunakan analisis univariat yang dibantu dengan software SPSS versi
16.0.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Sosiodemografi

Lansia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol memiliki karakteristik demografi
yang hampir sama. Lansia pada kedua kelpmpok seluruhnya sudah tidak bekerja baik
bekerja penuh waktu maupun paruh waktu. Kedua wilayah merupakan wilayah semi urban
dimana karakteristik rural dan urban terdapat pada kedua wilayah tersebut, meskipun
wilayah Kranggan lebih mengarah pada rural dibandingkan wilayah di Ciputat. Namun
lansia di pilih pada posbindu dengan karakteristik yang hampir sama. Tabel 1 menunjukkan
karakteristik sosiodemografi pada kedua kelompok.

Lansia pada Tabel 1 dapat diketahui bahwa persentase lansia yang berusia <60 tahun
dan lansia yang berusia 260 tahun hampir seimbang. Kelompok intervensi perbandingan
persentase untuk lansia yang berusia <60 tahun sebanyak 55% dan lansia berusia =60
tahun sebanyak 45%. Penuaan didefiniskan baik secara usia kronologis, yaitu berdasarkan
penghitungan kalender maupun secara biologis, yaitu menua karena penurunan fung?si
jaringan tubuh kedunya merupakan proses yang alamiah terjadi pada setiap manusia. 18)
WHO mengelompokkan batasan usia lansia menjadi empat kategori yaitu: 1) Usia
pertengahan (45-59 tahun); 2) Ederly/ lansia (60-74 tahun); 3) Old/lansia tua (75-90 tahun);
dan 4) Usia sangat tua (>90 tahun).(”) Sedangkan klasifikasi lansia berdasarkan Depkes
dibagi menjadi: 1) Virilitas (prasenium), yaitu usia 55-59 tahun; 2) Usia lanjut dini (60-64
tahun); dan 3) Lansia berisiko tinggi (=65 tahun).(la) Dalam penelitian ini terdapat lansia
yang berumur <60 tahun, namun tetap dimasukkan dalam kelompok penelitian sebagai
masa pra lansia.

Kes Mas: Jurnal Fakultas Kesehatan Masyarakat
Volume 11, Issue 2, September 2017: 114 — 120



Kes Mas: Jurnal Fakultas Kesehatan Masyarakat

ISSN: 1978 - 0575 m 117
Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Lansia
Variabel Kelompok Intervensi (r;=49) Kelompok Kontrol (n=49)
n % n %

Usia
<60 tahun 22 55 29 59
260 tahun 27 45 20 41
Total 49 100 49 100

Pendidikan

SD 12 25 15 31
SMP 16 33 10 20
SMA 15 31 19 39
PT 6 11 5 10
Total 49 100 49 100

3.2 Status Gizi Lansia

3.3

Status gizi merupakan suatu kondisi gizi manusia sebagai manifestasi dari konsumsi
makanan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh.*®*®® pengukuran status gizi dilakukan
dengan antropometri, yaitu pengukuran dimensi fisik tubuh manusia dan komposisi tubuh
secara kasar. Antropometri dapat mengukur ketidakseimbangan asupan protein dan energi
dalam jangka waktu lama. Pengukuran antropometri untuk menilai status gizi lansia yang
masih dapat berdiri dengan tegak, dapat dinilai dengan IMT yaitu dengan mengukur berat
badan dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter dikuadratkan (kg/mz).
Pengukuran IMT dapat mengidentifikasi kelebihan berat badan atau obesitas.?” Tabel 2
menunjukkan status gizi lansia pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa baik pada kelompok intervensi maupuan
kelompok kontrol menunjukkan persentase lansia yang memiliki status gizi lebih cukup
tinggi. Lansia gemuk dan obesitas pada kelompok intervensi yaitu 15% dan 20%.
Begitupun pada kelompok kontrol terdapat 27% lansia gemuk dan 18% lansia yang
obesitas. Hal ini menunjukkan lansia pada penelitian ini cenderung mengalami kelebihan
gizi dibandingkan kekurangan gizi. Lansia kurus hanya sebanyak 6% pada kelompok
intervensi dan 2% pada kelompok kontrol. Persentase ini jauh lebih sedikit jika
dibandingkan lansia yang memiliki status gizi lebih.

Status gizi dan kesehatan lansia secara umum dipengaruhi oleh gaya hidup, terutama
pola makan, aktivitas fisik, dan stres. Hal ini berpengaruh terhadap kesehatan jasmani
maupun mental pada lansia.??® Status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan lansia.
Penelitian Picon et al., menunjukkan bahwa dari 107 lansia di Sharpeville, Afrika Selatan
diberikan bantuan ketersediaan pangan untuk memenuhi asupan makanan lansia.®” Hal ini
menjadikan keragaman makanann pada lansia akan lebih baik dan asupan menjadi lebih
baik pula yang berpengruh terhadap perbaikan status gizi. Diet gizi seimbang pada lansia
dengar(125)membatasi konsumsi garam, gula, dan lemak dapat memperbaiki status gizi
lansia.

Tabel 2. Status Gizi Lansia

Status Gizi Kelompok Intervensi (n=49) Kelompok Kontrol (n=49)
N % n %
Kurus (IMT <18.5 kg/m?) 3 6 1 2
Normal (IMT 18.5 — 25.0 kg/m?) 29 59 26 53
Gemuk (IMT >25.0 — 27.0 kg/m?) 7 15 13 27
Obesitas (IMT >27.0 kg/m?) 10 20 9 18
Total 49 100 49 100

Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Gizi Seimbang

Beragam studi mengenai promosi gizi seimbang sudah dilakukan. Namun,
pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi seimbang pada lansia masih rendah. Beragam
penelitian mengenai intervensi untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku gizi
seimbang bahkan untuk meningkatkan status gizi sudah dilakukan.®® Rowahani melakukan
meneliti penyuluhan gizi seimbang dengan desain Pre Eksperimental One Group Pre-Post
Test design untuk melihat perubahan status gizi pada 24 lansia dengan gizi lebih di
Kecamatan Grogol, Petamburan Jakarta Barat.?”” Rohawani memperoleh hasil bahwa
terjadi perubahan status gizi dari gizi lebih menjadi gizi normal sebanyak 20,8%. Fatmah
melakukan intervensi pemberian penyuluhan gizi seimbang pada 36 kader posyandu dan
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lima petugas kesehatan di lokasi yang sama.”” Hasil penelitian menunjukkan terjadi
peningkatan pengetahuan mengenai gizi sembang pada tingkat cukup dan baik pada
sebelum dan setelah tiga bulan pelatihan. Pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi seimbang
lansia pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.

Persentase lansia yang memiliki pengetahuan kurang pada kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol sebanding saat sebelum dilakukan perlakuan yaitu 62,4% pada
kelompok intervensi dan 63,8% pada kelompok kontrol. Namun setelah diberikan intervensi
terjadi penurunan persentase yang lebih besar pada kelompok intervensi lansia yang
berpengetahuan kurang vyaitu sebanyak 37,5%. Sedangkan pada kelompok kontrol
persentase lansia yang berpengetahuan gizi seimbang rendah mengalami penurunan
namun tidak sebanyak pada kelompok intervensi yaitu dari 63,8% menjadi 59,1%.
Pertanyaan untuk menilai pengetahuan lansia tentang gizi seimbang terdiri dari 10
pertanyaan yang mengacu pada PGS pada lansia.

Sikap lansia terhadap perilaku gizi seimbang terdiri dari lima pernyataan yaitu
mencakup: 1) Manfaat makan beranekaragam bagi kesehatan; 2) Pembatasan konsumsi
gula 3-4 sendok makan setiap hari; 3) Kebiasaan sarapan; 4) Pembaacaan label makanan;
dan 5) Konsumsi air putih. Sikap lansia terhadap gizi seimbang secara umum sudah baik.
Lansia umumnya memiliki sikap positif terhadap gizi seimbang. Hal ini dapat dilihat pada
Tabel 3 bahwa persentase lansia yang memiliki sikap positif pada kedua kelompok sebelum
perlakuan lebih dari 80%. Setelah diberikan edukasi dengan terjadi peningkatan namun
tidak terlalu signifikan baik pada kedua kelompok.

Pertanyaan untuk menilai perilaku terdiri dari tujuh pertanyaan yang mengacu pada
PGS yaitu: 1) Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan; 2) Biasakan mengonsumsi
makanan sumber kalsium seperti ikan dan susu; 3) Biasakan mengonsumsi makanan
berserat; 4) Batasi konsumsi makanan yang mengandung tinggi natrium; 5) Minumlah air
putih sesuai kebutuhan; 6) Tetap melakukan aktivitas fisik; dan 7) Batasi konsumsi gula,
garam, dan lemak.”’ Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui terjadi peningkatan persentase
jumlah lansia yang berperilaku gizi seimbang pada kelompok intervensi. Persentase jumlah
lansia yang melakukan PGS 24 kategori PGS sebelum intervensi sebanyak 39,3% menjadi
61,8%.

Tabel 3. Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Gizi Seimbang

Kelompok Kelompok Kelompok Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol

Pre-Test Post-Tes Pre-Test Post-Test

N % n % n % n %
Pengetahuan
Kurang 31 62,4 18 37,5 31 63,8 29 59,2
Baik 18 37,6 31 62,5 18 36,2 20 49,8
Sikap
Negatif 21 10,2 5 9,8 6 11,4 5 10,4
Positif 28 89,8 44 90,2 43 88,6 44 89,6
Perilaku Gizi Seimbang
<4 Kategori PGS 30 60,7 19 38,1 30 61,4 18 38,5
>4 kategori PGS 19 39,3 30 61,8 19 38,6 31 62,5

3.4 Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku Gizi Seimbang setelah Dilakukan Intervensi

dengan Metode Peer Education

Tabel 4 menunjukkan bahwa metode peer education bermakna secara statistik dengan
menggunakan uji t berpasangan (a=5%) meningkatkan pengetahuan dan perilaku pada
kelompok intervensi dengan membandingkan nilai rata-rata sebelum (64,5+24,9 SD) dan
setelah dilakukan intervensi 63,5+23,7 SD yaitu dengan nilai p 0,038. Nilai terendah adalah
20 dan nilai maksimum yaitu 90 sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan
intervensi menunjukkan nilai minimum 40 dan nilai maksimum 100. Begitupun dengan
perilaku gizi seimbang. Terdapat perbedaan bermakna antara perilaku gizi seimbang
sebelum dan setelah dilakukan edukasi dengan metode peer education pada kelompok
intervensi (p=0,042). Setelah dilakukan intervensi, lansia minimal melakukan perilaku gizi
seimbang minimal empat perilaku sesuai dengan PGS. Umumnya perilaku yang dapat
diubah dari tujuh pesan PGS adalah melakukan aktivitas fisik. Sedangkan yang paling sulit
untuk diubah adalah konsumsi air putih sesuai dengan kebutuhan.
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Berbeda dengan sikap dan pengetahuan, sikap pada kedua kelompok (intervensi dan
kontrol) tidak menunjukkan perbedaan bermakna antara sebelum dan setelah dilakukan
perlakuan (p>0,05). Hal kemungkinan terjadi karena mayoritas lansia telah memiliki sikap
positif terhadap gizi seimbang sejak awal sebelum dilakukan perlakuan. Penelitian yang
telah dilakukan oleh Eisen et al., menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan yaitu
terjadi peningkatan kesehatan mental dengan menggunakan metode peer pada kelompok
veteran.?® Metode peer education efektif dalam mempromosikan perilaku kesehatan pada
kelompok lansia karena lansia lebih mudah menerima contoh perilaku dari teman sebaya.
Metode ini efektif untuk mengatasi stres pada lansia yang bisa diatasi dengan berdiskusi
dengan kelompoknya. Peer education mencakup unsur efikasi, komunikasi, cost
effectiveness, dan pemberdayaan.(zs) Penelitian lainnya yaitu dengan desain studi kuasi
eksperimental yang dilakukan Tsimikas et al., menemukan perubahan yang signifikan untuk
kadar gula darah dan tekanan darah pada kelompok yang diberlakukan edukasi dengan
metode peer education.?

Tabel 4. Efektivitas Metode Peer Education dalam Pengetahuan dan Perilaku Gizi

Seimbang
Variabel Pre-Tes Post-Test Uji t berpasangan
Pengetahuan Rata-Rata+SD Rata-Rata+SD (a=5%)

64,5+25,9 SD 70,5+29,5 SD

Kelompok Intervensi (n=49) Minimum: 20 Minimum: 40 0,038
Maksimum: 90 Maksimum: 100
63,5+29,5 SD 66,2+27,8 SD

Kelompok Kontrol (n=49) Minimum: 20 Minimum: 30 0,364
Maksimum: 80 Maksimum: 90

Sikap (nilai maksimum 5)

Kelompok Intervensi (n=49) 4,0 4,0 0,562

Kelompok Intervensi (n=49) 4,0 4,0 0,628

Perilaku (nilai mamksimum 7)

Kelompok Intervensi (n=49) 3,0 5,0 0,042

Kelompok Kontrol (n=49) 3,0 3,0 0,261

Simpulan

Metode peer education efektif meningkatkan pengetahuan dan perilaku gizi seimbang
pada lansia pada kelompok intervensi dibandingkan metode lainnya yang diberikan pada
kelompok kontrol yaitu berupa penyuluhan. Rata-rata skor pengetahuan sebelum 64,5+25,9
SD menjadi 70,5£29,5 SD setelah dilakukan intervensi. Sedangkan perilaku gizi seimbang
pada kelompok intervensi dari rata-rata hanya melakukan tiga kategori dari tujuh PGS,
lansia rata-rata sudah melakukan empat kategori yang sesuai dengan PGS. Perlu
sosialisasi secara berkala edukasi mengenai gizi seimbang pada lansia dengan metode
peer education, dimana lansia berperan aktif mempelajari gizi seimbang dalam kelompok
sebaya. Penelitian lanjutan diperlukan untuk mengombinasikan beberapa metode edukasi
untuk memperoleh hasil yang lebih optimal untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku
gizi seimbang. Hal ini diharapkan dapat meningkatkan status gizi lansia untuk
meningkatkan derajat kesehatan lansia.
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