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ABSTRAK

Lanjut usia (lansia) merupakan proses alamiah yang pasti akan dialami oleh
semua orang yang dikaruniai usia panjang. Struktur anatomis atau proses menjadi tua
terlihat sebagai kemunduran di dalam sel. Bersumber dari data morbiditas SKRT (2001)
dan data Kor-Susenas (2001) menyatakan bahwa status gizi lansia terdapat 31,0% yang
berstatus gizi kurang, terdapat status gizi normal 67,1%, sedangkan yang memiliki status
gizi lebih terdapat 1,8%. Keberhasilan pembangunan antara lain ditandai dengan
terjadinya peningkatan usia harapan hidup yang pada akhirnya mengakibatkan
peningkatan jumlah usia lanjut (Depkes RI, 2005 dalam Ratih dkk, 2014). Faktor yang
mempengaruhi status gizi pada lansia yaitu karakteristik, aktifitas fisik dan asupan zat
gizi. Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi Hubungan Karakteristik, Aktifitas
Fisik dan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 3 Jakarta Selatan. Metode penelitian ini menggunakan cross sectional.
Sampel adalah lansia yang ada di PSTW Budi Mulia 3 sebanyak 147 orang dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel Sistematic Random sampling. Uji Chi Square
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara asupan energi (p=0,040) dan asupan
karbohidrat (p=0,002) dengan status gizi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi
Mulia 3 Jakarta Selatan. Tidak terdapat hubungan signifikan antara asupan protein,
asupan lemak, karakteristik (umur,jenis kelamin,status perkawinan dan tingkat
pendidikan) dan aktifitas fisik dengan status gizi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 3 Jakarta Selatan .

Kata kunci : lansia, status gizi, karakteristik, aktifitas fisik dan asupan zat gizi
(energi, karbohidrat, protein, lemak, kalsium dan zat besi)
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ABSTRACT

Elderly (elderly) is a natural process that will surely be experienced by all those who are
blessed with longevity. The anatomical structure or the process of aging is seen as
deterioration in the cell. Based on SKRT morbidity data (2001) and Kor-Susenas (2001)
data, there are 31.0% nutritional status of elderly people with low nutritional status,
there is a normal nutritional status of 67.1%, while those with more nutritional status are
1.8 %. The success of development, among others, is marked by an increase in life
expectancy that ultimately results in an increase in the number of elderly people (Ministry
of Health, 2005 in Ratih et al, 2014). Factors that influence nutritional status in the
elderly are characteristics, physical activity and nutrient intake. The purpose of the study
was to identify the relationship of characteristics, physical activity and intake of
nutritional substances with nutritional status in the elderly at the Tresna Werdha Budi
Mulia 3 Social Institution in South Jakarta. This research method uses cross sectional.
The sample is 147 people who are on Budi Mulia 3 PSTW using the Systematic Random
sampling technique. Chi Square test shows that there is a significant relationship between
energy intake (p = 0.040) and carbohydrate intake (p = 0.002) with the nutritional status
of elderly in the Tresna Werdha Budi Mulia 3 Social Institution in South Jakarta. There
was no significant relationship between protein intake, fat intake, characteristics (age,
sex, marital status and level of education) and physical activity with the nutritional status
of the elderly at the Tresna Werdha Budi Mulia 3 Social Institution in South Jakarta.

Keywords: Elderly, nutritional status, physical activity, and characteristics of
the intake of nutrients (energy, carbohydrates, protein, fat, calcium and iron)

X

Hubungan Karakteristik..., Via Ningsih, FIKES, 2018.



DAFTAR ISl

(0@ )V = = TR TRTTRTRRPRIN i
HALAMAN COVER ...ttt e e e e e e ettt e e et e e e e e e naeeeenn i
PERNYATAAN KEASLIAN. ...t Error! Bookmark not defined.

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR ..Error! Bookmark
not defined.

PENGESAHAN TIM PENGUJI ..o Error! Bookmark not defined.
HALAMAN PERSEMBAHAN ...t Vi
KATA PENGANTAR . ..ttt ettt iX
ABSTRAK bbb iX
A B ST RA T <.ttt e e e e et e e et e areearee e X
DAFTAR TSIttt ettt anns Xi
DAFTAR TABEL ...ttt et ae e e xiii
[ e A o I AN AV 1 A RS Xiv
BAB | PENDAHULUAN. ...ttt sbeenneas 1
A LifiFBeldiselio. Yoo BLALE SNV (0. S W ... 1
B. Rumusan Masalah ..o 4
C. Ruang Lingkup Penelitian..............c.coooeiiiiiiinii e 4
D. 4 TR0 ‘RSN Ui . ...» .. A ... 4
E o Nl TR, Y.L | Y. 0. e S 5
BAB Il KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI ..., 6
A. RETTOERIEN( 1 i e I R - T BN ........... 6
B. Remgglibnganiisansia L S vl — e . ... 6
4 Perubahan fisiologis pada lansia............ccccccooeiieiiiiciicic e, 7
D. (SRS i ST/ .. L .. 9
E. Penilaian Status Gizi LanSia.........cccoeveieieniieiiiiinieiene e e 10
F. Pengukuran status gizi 1ansia ...........c.cocoveiiniiiiiiiieieee 11
G. KoREEMSP AR . ... | [ Y o .. . .............. 14
H.  Faktor- faktor yang mempengaruhi status gizi ........ccccccoeoeieiininnns 19
l. Pengukuran Konsumsi makanan ............cccoceveieininenenenesc s 28
J. Kerdlig K TCUnme. .4 » TN B R ... 31
BAB |11l KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL ........cccccovenee. 32
A Kerangka KONSEP ..ot s 32
B. Definisi OPerasional ..o 33
C.  HIPOTESIS ..t 37
BAB IV METODE PENELITIAN ...ttt 38
A Desain PeNeltIANn ........ccooiiiiiiiieee e 38
B. WaKtu dan LOKAST .......cccoiiiiiiieiieie e 38
C. Populasi dan Sampel ... 38
D.  Teknik Pengambilan Data ..........cccocoviiiiininiiiieneeeeesee e 40
E. Instrumen atau Alat Ukur yang Digunakan............cccoceveveieninnnnnns 44
F. Teknik Pengolahan Data...........ccccccevveiiiiiiiieiiec e 44
G. ANALISIS DALA .....cvviiiiiic e 47
Xi

Hubungan Karakteristik..., Via Ningsih, FIKES, 2018.



xii

BAB V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ......ccccooiie e 49
A. Keterbatasan Penelitian..........c.ccoooveiiiiniiiseee s 49
B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian..........ccoccoeveiicieiiie e 49
C. ANALISIS UNIVANIAL........cocviiiiiie e 54

I =1 = 1 =] ] X1 SRS 54

2. AKUFITAS FiSIK ..o s 58

3. ASUPAN ZAL GUZI .ecveivieiiee ettt 58

A, STALUS GIZI..eoiviiiiiiiiiieieiee bbbt 61
D. ANALISIS BIVANTAL ..o 64
1. Hubungan Umur dengan Status GizZi ........ccccceveririeenisinnieie e 64
2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Gizi...........cccoceovneieninnnnnnn. 65
3. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Status Gizi ............cccccceevenne. 66
4. Hubungan Status Perkawinan dengan Status Gizi..............cccccoeeveennne. 67
5. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Status Gizi..............ccccccevevveineinnne. 68
6. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi..........cc.ccccevvveiveiernennn. 69
7. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi ...............c.......... 71
8. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi ...........ccocviveiveienenne. 73
9. Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi ........ccccceevevveeneeriennnnn. 74

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN .. .ooiie et itee e ree e sne e snbne e saee s 76
A. RS ITREL, /LT A ... "R . ....... 76
B. ST | AR S o . e B 76

DARITARIPEUSIIAKAL .. S K el R SN oS UUES 78

LANMPI AN W, | [ S e e e . 83

R INGEA YRR P\ of N O ... A . ... 1178

Hubungan Karakteristik..., Via Ningsih, FIKES, 2018.



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Nomogram konversi tinggi badan ke tinggi lutut .............ccccceeveivinenne. 13
Tabel 2.2 Rumus menghitung Indeks Massa Tubuh ..o, 14
Tabel 2.3 Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia.............ccccevvvivirennnnennne. 14
Tabel 2.4 Angka Kecukupan Gizi Rata- Rata Sehari Usila ...........cccccoeevviveivinnnnnn. 15
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi usia Lansia.........c.ccoverviiereieese e 54
Tabel 5.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin lansia ..o, 55
Tabel 5.3 Distribusi frekuensi tingkat pendidikan lansia.............cc.ccociveieiiiiinnnn. 56
Tabel 5.4 Distribusi frekuensi Status Perkawinan lansia...............ccccvevvivervivennnn. 57
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi aktifitas fiSiK.............ccooiveiieiieniiiieieccec 58
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi ASUpan Zat GiZi ........cccccevviveeiiesieenieie e 59
Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi status gizi lansia..............ccoecevieivieiiniiencieciece e 62
Tabel 5.8 Hubungan Umur dengan Status GizZi ........cccccoivveiieieiiecnicieiese e 64
Tabel 5.9 Hubungan Jenis Kelamin dengan Status Gizi ........cccccceveveiiiiiineininennns 65
Tabel 5.10 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Status Gizi ........c..ccc.cccvveeveinnnne. 66
Tabel 5.11 Hubungan Status Perkawinan dengan Status Gizi ..........c.c.ccccccveeveennenne. 67
Tabel 5.12 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Status Gizi .........ccccceevveveiieiesinieennnnn. 68
Tabel 5.13 Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi..........cccccceeviiieveirnenenne. 69
Tabel 5.14 Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi ..............cccceeeveennnne. 71
Tabel 5.15 Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi ..........ccccevvevievivereineiene. 73
Tabel 5.16 Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi..........cccccocevvvrverrineennn. 74
xiii

Hubungan Karakteristik..., Via Ningsih, FIKES, 2018.



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Dummy Tabel Analisis Univariat.............c.ccooviiiienencieninenns 84
Lampiran 2 PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN ........ccccoceiiiiiiininins 88
Lampiran 3 PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN ...........ccceevenene 89
Lampiran 4 DATA UMUDM ..o 90

Lampiran 5 FORMULIR AKTIFITAS FISIK (INDEX ADL’s BARTHEL) .. 91

Lampiran 6 Formulir Metode Penimbangan ............ccoocoeveiiiieiiniieiesieneene 93

Lampiran 7 QUEPUL SPSS .......ooi i 94

Lampiran 9 KARTU BIMBINGAN........cccoiiiiiiiinie e 116
Xiv

Hubungan Karakteristik..., Via Ningsih, FIKES, 2018.



BAB I
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan proses alamiah yang pasti akan
dialami oleh semua orang yang dikaruniai usia panjang. Struktur anatomis
atau proses menjadi tua terlihat sebagai kemunduran di dalam sel. Proses
ini berlangsung secara alamiah, terus-menerus dan berkesinambungan
yang selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomi, fisiologi dan
biokimia pada jaringan tubuh dan akan mempengaruhi fungsi dan
kemampuan tubuh secara keseluruhan (Depkes RI, 2003 dalam Ridwan,
2015). Perubahan fungsi fisiologis yang terjadi pada lansia pada dasarnya
meliputi penurunan kemampuan sistem saraf, yaitu pada indera
penglihatan, pendengaran, peraba, perasa, dan penciuman (Fatmah, 2010).

Berbagai pihak menyadari bahwa dengan bertambahnya jumlah
lansia di Indonesia akan membawa pengaruh besar dalam pengelolaan
kesehatannya. Saat ini angka kesakitan akibat penyakit degeneratif
meningkat jumlahnya disamping masih adanya kasus penyakit infeksi dan
kekurangan gizi. Selain masalah gizi lebih yang berdampak pada
peningkatan penyakit degeneratif pada lansia, masalah gizi lain yang
sering diderita lansia adalah masalah gizi kurang.

Banyak penelitian tentang status gizi lansia yang telah dilakukan
sehubungan dengan hal ini, seperti penelitian yang dilakukan terhadap
lansia di Kota Padang menyatakan bahwa sekitar 25,9% berada pada status
gizi kurang . Penelitian di Denpasar juga menunjukkan setengah sampel
mengalami permasalahan dalam status gizi, yaitu lansia mengalami status
gizi lebih sebesar 14,64%; status gizi normal 43,9%; dan status gizi kurang
41,46% (Enny dkk, 2006 dan Rohmawati dkk, 2015).

Defisiensi zat gizi dapat memperburuk kelainan tulang, misalnya
osteoporosis. Kekurangan asupan kalsium mempengaruhi pengembangan
dan kekuatan tulang, mudah rapuh, dan rentan terhadap osteoporosis.
Asupan rendah kalsium di bawah 1000 mg/hari dikaitkan dengan

menurunnya puncak massa tulang. Dua pertiga kasus osteoporosis

1
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berkaitan dengan rendahnya asupan kalsium, sehingga dapat dikatakan
bahwa kalsium ini membantu mencegah osteoporosis (Fatmah, 2010).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Situmorang dkk, 2014 masalah
energi dan zat gizi masih ditemukan, dari hasil penelitian didapatkan
92,8% lansia mempunyai asupan energi defisit, 71,1% lansia mempunyai
asupan protein defisit sedangkan menurut penelitian Arisanti dkk, 2014
didapat bahwa 35,6% lansia mempunyai asupan zat besi dalam kategori
defisit dan 100% lansia mempunyai asupan kalsium defisit.

Menurut data Riskesdas tahun 2013 proporsi status gizi lansia
menurut indeks massa tubuh berdasarkan kelompok umur, ternyata status
gizi kurang (kurus) terjadi lebih banyak pada kelompok umur 65 tahun ke
atas sedangkan status gizi obese terjadi lebih banyak pada kelompok umur
50- 54 tahun. Bersumber dari data morbiditas SKRT (2001) dan data Kor-
Susenas (2001) menyatakan bahwa status gizi lansia terdapat 31,0% yang
berstatus gizi kurang, terdapat status gizi normal 67,1%, sedangkan yang
memiliki status gizi lebih terdapat 1,8%. Keberhasilan pembangunan
antara lain ditandai dengan terjadinya peningkatan usia harapan hidup
yang pada akhirnya mengakibatkan peningkatan jumlah usia lanjut
(Depkes RI, 2005 dalam Delimaniar dkk, 2014).

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan anggota tubuh yang
diproduksi oleh kontraksi otot sehingga menghasilkan tenaga yang
berfungsi untuk pemeliharaan kesehatan fisik dan mental serta
mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari.
Aktivitas fisik yang kurang juga menyebabkan lansia mengalami
kelebihan berat badan. Berat badan berlebih disebabkan peningkatan
timbunan energi dalam bentuk jaringan lemak, biasanya pada rongga perut
atau pinggul, akibat penurunan penggunaan energi. Pernyataan tersebut
sesuai dengan hasil penelitian pada lansia anggota senam jantung sehat di
Semarang pada tahun 2004 bahwa lansia dengan status gizi lebih memiliki
aktivitas fisik yang rendah (Wulandari, dkk, 2013)

Penelitian Lestari dan Iwayan tahun 2017, terdapat hubungan

aktifitas fisik yang ringan terhadap status gizi berlebih (92,7%). Semakin
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bertambahnya usia seseorang, maka aktifitas fisik yang dilakukannya
semakin menurun. Pada lansia yang aktifitas fisiknya menurun, asupan
energi harus dikurangi untuk mencapai keseimbangan energi dan
mencegah terjadinya obesitas, karena salah satu faktor yang menentukan
berat badan seseorang adalah keseimbangan antara masukan energi dengan
keluaran energi sehingga dapat mengoptimalkan status gizi lansia
(Fatmah, 2010).

Banyak hal yang dapat mempengaruhi status gizi usia lanjut seperti
usia, jenis kelamin, status kesehatan, ekonomi, dan lingkungan. Lanjut
usia adalah salah satu tahapan usia yang rentan mengalami gangguan
kesehatan. Faktor jenis kelamin dapat mempengaruhi status gizi usia
lanjut, dari penelitian ditemukan kejadian obesitas lebih sering
ditemukan pada wanita dibanding pria dengan perbandingan 26,1% :
15,6% (Tamher & Noorkarsiani, 2009 dalam Subekti, 2013).

Beradasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada
beberapa lansia di Panti Sosial Tresna werdha Budi Mulia 3, prevalensi
gizi kurang yaitu sebesar 35% dan gizi lebih sebesar 13,3 %. Prevalensi
gizi kurang dan gizi lebih pada lansia di PSTW Budi Mulia 3 cukup tinggi
bila dibandingkan dengan prevalensi gizi kurang dan lebih pada penelitian
Anggraeni (2013) yaitu 17,3% dan 8,7%. Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 3 merupakan Panti Sosial Tresna Werdha Pemerintah DKI
Jakarta yang terletak di pusat kota tepatnya di daerah Marga Guna Raya
Jakarta Selatan. Berdasarkan data Riskesdas, Jakarta Selatan merupakan
wilayah di DKI Jakarta dengan prevalensi malnutrisi yang cukup tinggi.
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai Hubungan Karakteristik, Aktifitas fisik dan Asupan Zat Gizi
dengan Status Gizi Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3

Jakarta Selatan.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, penelitian ini

dilakukan untuk mengetahui apakah ada Hubungan Karakteristik, Aktifitas
Fisik, dan Asupan Zat gizi pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 3 Jakarta Selatan.

C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
menggunakan desain studi cross sectional dimana variabel bebas dan
variabel terikat dikumpulkan dalam waktu yang sama. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan sistematic random
sampling dengan kriteria inklusi Subjek penelitian ini adalah Lansia di
Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Februari — Juni 2018. Tujuan Penelitian ini untuk
menganalisis hubungan karakteristik, aktifitas fisik dan asupan zat gizi
dengan status gizi lansia di panti sosial tresna werdha budi mulia 3 jakarta

selatan.

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Karakteristik, Aktifitas Fisik dan Asupan Zat
Gizi dengan Status Gizi pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 3 Jakarta Selatan.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik (umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan dan status perkawinan) pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan
b. Mengidentifikasi aktifitas fisik pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan
c. Mengidentifikasi asupan zat gizi (karbohidrat, protein, lemak,
kalsium dan besi) pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Mulia 3 Jakarta Selatan
d. Mengidentifikasi status gizi pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan
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e. Menganalisis hubungan karakteristik dengan status gizi pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta
Selatan

f.  Menganalisis hubungan aktifitas fisik dengan status gizi pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta
Selatan

0. Menganalisis hubungan asupan zat gizi (karbohidrat, protein
dan lemak) dengan status gizi pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan

Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Panti Werdha Budi Mulia 3 Jakarta Selatan

Hasil peneltian ini diharapkan dapat memberikan informasi

tambahan tentang status gizi lansia dalam meningkatkan pelayanan

kesehatan bagi lansia.
2. Bagi Lansia

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi pada

lansia agar lebih memperhatikan gizi lansia dalam kehidupan

sehari- hari agar tercapai tujuan pemerintah dalam mengupayakan
kehiduapn lansia yang sehat, bahagia dan mandiri.
3. Bagi Peneliti

Mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama di

FIKES UHAMKA dengan jurusan Ilmu Gizi dan menambah

pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai Hubungan

Karakteristik, Aktifitas Fisik dan Asupan Zat Gizi dengan Status

Gizi pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budhi Mulia 3

Jakarta Selatan
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