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ABSTRAK 

 

Nama : Ekatus Sholekha 

NIM : 021022047 

Program Studi : Fisioterapi 

Judul : Hubungan Status Gizi Dengan Kualitas Hidup Pada 

Lansia Di Desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, 

Kabupaten Bogor, Jawa Barat Tahun 2022  

Latar Belakang : Untuk mencapai kualitas hidup lansia yang baik, beberapa upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang pentingnya status gizi pada lansia sangat 

diperlukan.  Hal tersebut disebabkan masalah kesehatan lansia berkaitan dengan 

perubahan lingkungan dan status gizi lansia itu sendiri. Dengan mengetahui 

pentingnya status gizi lansia yang baik dapat mengoptimalkan harapan hidup lansia. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui frekuensi status gizi, frekuensi kualitas 

hidup, dan hubungan status gizi dengan kualitas hidup pada lansia di Desa Cimandala, 
Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat tahun 2022 

Metode: Desain penelitian adalah Crosssectional study dengan sampel penelitian 

100 responden yang di pilih dengan metode probability sampilng; simple random 

sampling. Data status gizi lansia diperoleh dari  Kuesioner Mini Nutritional 

Assesment (MNA). Data kualitas hidup geriatri diperoleh dari Kuesioner WHOQOL-

BREF. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi square. 

Hasil : Lansia yang memiliki status gizi tidak baik ternyata 73% memiliki kualitas 

hidup yang tidak baik, dan status gizi yang baik ternyata 67,6% memiliki kualitas 

hidup yang baik. Secara statistic dapat diperoleh nilai ρ < dari nilai α yaitu 0,000 < 

0,05. 

Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup.  

Kata Kunci : Status gizi, Kualitas hidup, Lansia 
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ABSTRACT 

 

Name : Ekatus Sholekha 

NIM : 021022047 

Study Program : Physiotherapy 

Title : Relationship between nutritional status and quality of life 

in the elderly in Cimandala Village, Sukaraja District, 

Bogor, West Java in 2022  

Aim : To achieve a good quality of life for the elderly, some efforts to increase 

knowledge about the importance of nutritional status in the elderly are needed. This 

is because the health problems of the elderly are related to changes in the 

environment and the nutritional status of the elderly themselves. Knowing the 

importance of good nutritional status of the elderly can optimize the life expectancy 

of the elderly. 

Purpose : This study aims to determine the frequency of nutritional status, frequency of 

quality of life, and the relationship between nutritional status and quality of life in the 
elderly in Cimandala Village, Sukaraja District, Bogor, West Java in 2022. 

Metode: The research design is a cross-sectional study with a research sample of 

100 respondents who were selected by the probability sampling method; simple 

random sampling. Data on the nutritional status of the elderly were obtained from 

the Mini Nutritional Assessment (MNA) Questionnaire. Geriatric quality of life data 

were obtained from the WHOQOL-BREF Questionnaire. The statistical test used in 

this research is Chi square. 

Result : Of the elderly who have poor nutritional status, it turns out that 73% have a 

poor quality of life, and good nutritional status turns out to be 67.6% have a good 

quality of life. Statistically it can be obtained p value < from the value of which is 

0.000 < 0.05. 

Conclusion: From the results of this study it can be concluded that there is a 

significant relationship between nutritional status and quality of life.  

Keywords : Nutritional status, quality of life, elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang  

Bermacam berbagai perkembangan di aspek ekononomi, ilmu 

pengetahuan serta teknologi, aspek kedokteran serta perbaikan lingkungan 

hidup akan meningkatan kualitas hidup, kesehatan, serta tingkatkan jumlah 

impian hidup, maka jumlah masyarakat lanjut usia akan terus bertambah. 

Lanjut usia ialah sesuatu cara alami yang pasti serta tidak bisa dijauhi oleh 

orang. Lanjut usia ialah bagian akhir dari tahap kehidupan orang yang bisa 

pengaruhi menurunnya keahlian ide serta raga dengan terdapatnya sebagian 

pergantian yang terjadi dalam kehidupan lanjut usia karena sesuatu proses 

penuaan (Pratintya et al,  2014). 

World Health Organization memilah batas umur lanjut usia ialah 

golongan umur 45–59 tahun sebagai lanjut umur dini, golongan umur 60–74 

tahun sebagai lanjut umur tengah, golongan umur 75–90 tahun sebagai lanjut 

umur akhir. Menurut UU Nomor 13 Tahun 1998 bahwa lanjut usia ialah 

seorang yang sudah berumur 60 tahun ke atas (Valentin, 2016). 

Berdasarkan data kementerian republik Indonesia tahun 2020, jumlah 

lansia di Indonesia mencapai 28.880.000 orang3. Provinsi Jawa Barat 

merupakan salah satu provinsi yang masuk ke dalam 10 besar jumlah lansia 

terbanyak tahun 2015 dengan presentase jumlah lansia sebesar 8,5% (Info 

DATIN KEMENKES, 2016). Jumlah lansia terbanyak di Jawa Barat yaitu 

berada di Kabupaten Bogor  sebanyak 253.040 jiwa (Info DATIN 

KEMENKES, 2020). 

Kesehatan lansia sangat bergantung pada pola makan, yang jika dipilih 

dan diseimbangkan dengan benar, akan berdampak positif pada status 

kesehatan, sedangkan gizi buruk berdampak negatif pada tubuh (Stepien et al, 

2019). 

Status gizi erat kaitannya dengan kesehatan lanjut usia. Lanjut usia 

mempunyai efek besar kepada malnutrisi. jika lanjut usia mengalami 

kegemukan, bermacam penyakit akan ikut jadi keluhan utama. Apabila lanjut 
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usia mengalami kurang gizi, keluhan lain yang juga akan timbul. Komsumsi 

makanan yang bergizi masih kurang oleh sebagian lanjut usia di Indonesia 

yang tersebar pada sebagian dusun serta wilayah pinggiran kota. Situasi yang 

terjalin seperti itu menimbulkan masih rendahnya tentang kualitas kesehatan 

masyarakat lanjut usia  (Munadar, 2014).  

Lansia berusia di atas 60 tahun dengan status gizi tidak baik, 

komorbiditas atau disabilitas tinggi sering salah diidentifikasi sebagai lemah. 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa kekurangan gizi bukanlah 

satu�satunya keadaan gizi yang berhubungan dengan kelemahan, beberapa 

parameter untuk kelebihan gizi, seperti peningkatan BMI, persentase lemak 

tubuh yang tinggi dan obesitas sentral di masa dewasa juga dapat 

meningkatkan risiko penuaan (Ros et al, 2020). 

Dukungan nutrisi merupakan hal mendasar bagi lansia, dan bahkan 

lebih penting lagi bagi mereka yang memiliki akses terbatas jangka panjang ke 

perawatan kesehatan. Berbagai metode diagnostik gizi konsisten dalam 

mengungkapkan hubungan antara kondisi gizi buruk dengan hasil yang 

memburuk kelangsungan hidup dan kematian. Skor indeks risiko gizi geriatri 

(GNRI) yang rendah dikaitkan dengan peningkatan risiko komplikasi dan 

penurunan kelangsungan hidup (Rios et al, 2021). 

Berdasarkan data Riskesdas (2018) menunjukkan persentase status gizi 

lansia di Indonesia yang kurus adalah sebanyak 11,7% untuk usia 60-64 tahun 

kurus dan 20,7% untuk usia di atas 65 tahun. Lansia dengan status gizi obesitas 

pada usia 60-64 tahun dan di atas 65 tahun secara berturut-turut adalah 

sebanyak 19,3% dan 11,9% (RISKESDAS, 2018). 

Status gizi tidak baik menjadi fenomena yang mengkhawatirkan pada 

lanjut usia dan seringkali kurang terdiagnosis. Pada populasi umum, kondisi ini 

memiliki tingkat prevalensi antara 5-12%, sedangkan pada orang lanjut usia, 

prevalensi setinggi 52-85%. Pada lanjut usia, status gizi tidak baik 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas, menurunkan kualitas hidup, dan 

meningkatkan lama rawat inap. Lebih lanjut, status gizi tidak baik dikaitkan 

dengan status fungsional yang memburuk, melemahnya sistem kekebalan, 
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peningkatan risiko infeksi, penyembuhan luka yang buruk, dan sarkopenia 

(Lemos et al, 2021). 

Kesehatan lanjut usia erat kaitannya pada kualitas hidup orang. Kualitas 

hidup yang berkaitan dengan kesehatan merupakan salah satu aspek dari 

rancangan kualitas hidup yang lebih luas (Rasheed and Woods, 2013). World 

Health Organization mendeskripsikan jika kualitas hidup merupakan suatu 

rancangan dengan sebagian domain, antara lain ialah kesehatan fisik serta 

psikologis, fungsi sosial serta kesejahteraan emosional. Kualitas hidup 

merupakan sebagai anggapan orang dalam kehidupan yang dijalani seorang 

dengan kondisi adat serta nilai individu itu tinggal, antara lain pandangan 

kesehatan fisik, kondisi intelektual, tingkatan independensi, ikatan sosial, 

agama pribadi serta hubungannya dengan lingkungan. Kualitas hidup jadi 

ukuran hasil yang berarti dalam kesehatan, bersifat subjektif serta tidak bisa 

terlihat oleh orang lain karena merupakan persepsi orang itu sendiri  (Rosiana 

& Erwanti, 2018). 

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan fisik dikaitkan 

dengan aktivitas fisik dan diet Mediterania, serta dengan pendapatan dan 

pendidikan (Solmi et al, 2018). Saat ini, kualitas hidup telah menjadi 

komponen penting dari surveilans kesehatan masyarakat dan dianggap sebagai 

indikator masa depan yang valid dari kebutuhan yang tidak terpenuhi, 

karenanya penilaian kualitas hidup sangat penting dilakukan pada lansia (Cioffi 

et al, 2020). 

Kualitas hidup mengukur persepsi subjektif kesehatan terhadap 

penilaian objektif fungsi dan/atau status kesehatan, menjadikannya unik 

sedemikian rupa sehingga dua individu dengan status kesehatan yang sama 

dapat memiliki kualitas hidup yang berbeda, berdasarkan harapan mereka, dan 

ketahanan terhadap kesehatan atau penyakit, status sosial ekonomi, usia dan 

dukungan sosial. Kualitas hidup pada orang dewasa yang lebih tua juga 

cenderung dipengaruhi oleh aspek sosial termasuk situasi hidup, 

ketergantungan ekonomi, keterbatasan fisik terkait usia,  dan faktor gaya hidup 

termasuk aktivitas fisik, diet dan nutrisi (Govindaraju et al, 2018). 
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Banyak lansia pindah ke daerah pedesaan dan menetap untuk tinggal di 

sana karena pertimbangan kualitas hidup. Pemandangan yang indah dan 

perasaan yang tenag, serta berbagai kondisi alam lainnya di daerah pedesaan, 

adalah beberapa alasan banyak orang lanjut usia merasa kualitas hidup mereka 

mungkin lebih baik di daerah pedesaan (Baernholdt et al., 2012). 

Berdasarkan data RISKESDAS (2018) persentase penduduk yang 

menyatakan kualitas hidup baik pada golongan umur kurang dari 64 tahun 

sebanyak 72,2%, sedangkan pada golongan umur lebih dari 64 tahun hanya 

sebanyak 24,5%, 2 dari 3 penduduk menyatakan dalam kondisi baik dalam satu 

bulan terakhir. Penduduk laki-laki sedikit lebih tinggi (71,296) dibandingkan 

penduduk perempuan (65,3 %) (RISKESDAS, 2018). 

Baru-baru ini, kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan, 

daripada mortalitas dan morbiditas, telah muncul sebagai tujuan utama untuk 

promosi kesehatan pada lansia. Dampak obesitas pada kualitas hidup tidak 

dipelajari dengan baik sebagai dampaknya pada morbiditas fisik dan kematian. 

Data yang tersedia menggunakan perkiraan klasik kegemukan tubuh (biasanya 

BMI), sedangkan ukuran lain yang digunakan dalam penilaian geriatri status 

gizi mungkin memiliki nilai tambahan. Pada populasi umum, obesitas 

mengurangi kualitas hidup tetapi kuantifikasi yang tepat dari dampak obesitas 

pada kualitas hidup sulit. Meskipun status gizi buruk merupakan prediktor 

independen kematian, hal itu juga dapat mengganggu HRQL secara tidak 

langsung sebagai konsekuensi dari peningkatan morbiditas dan penurunan 

status fungsional (Kostka et al, 2014). 

Berdasarkan fenomena dan hasil analisis terhadap kondisi yang 

diuraikan di atas, maka peneliti ingin meninjau lebih jauh hubungan status gizi 

dengan kualitas hidup pada lansia di Desa Cimandala Kecamatan Sukaraja, 

Kabupaten Bogor, Jawa Barat tahun 2022. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan tinjauan literature yang melatarbelakangi penelitian ini, 

lanjut  usia   merupakan   tahap akhir dari siklus pertumbuhan manusia. Angka 

usia harapan hidup di Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Seiring dengan peningkatan tersebut menyebabkan terjadinya peningkatan 
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proporsi lansia di Indonesia. Sehingga tinggi pula masalah kesehatan yang 

dialami oleh lansia, seperti status gizi dan kualitas hidup. 

Pengetahuan tentang status gizi penting dalam mencegah masalah, 

penyakit, atau komplikasi penyakit yang berhubungan dengan kemampuan 

fungsi tubuh dan kualitas hidup di usia tua atau geriatric. Penilaian status gizi 

pada lanjut usia penting dilakukan, karena apabiila mengalami malnutrisi 

merupakan salah satu dari kondisi-kondisi yang memberikan dampak paling 

negatif pada lansia. Status gizi pada lansia berkaitan dengan kualitas hidup 

lansia.  

Maka dapat kita ketahui bahwa status gizi pada lansia berkaitan dengan 

kualitas hidup. Namun, belum diketahui data mengenai bagaimana hubungan 

status gizi dengan kualitas hidup pada lansia di Desa Cimandala. Sehingga 

menimbulkan pertanyaan “Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan 

kualitas hidup pada lansia di Desa Cimandala Kecamatan Sukaraja, Kabupaten 

Bogor, Jawa Barat Tahun 2022?”. 

1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1.3.1 Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi 

dengan kualitas hidup pada lansia di Desa Cimandala, Kecamatan 

Sukaraja, Kabupaten Bogor Tahun 2022. 

2. Tujuan Khusus   

a. Mengetahui frekuensi status gizi  pada lansia di Desa Cimandala 

Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat Tahun 2022. 

b. Mengetahui frekuensi kualitas hidup pada lansia di Desa 

Cimandala Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat 

Tahun 2022. 

1.3.2. Manfaat Penelitian 

1.  Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi baik 

dalam program penyuluhan maupun peningkatan seputar kesehatan 

lansia di tingkat status gizi dan kualitas hidup, sehingga masyarakat 
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dapat mengetahui pentingnya menjaga status gizi yang baik dan 

kualitas hidup yang baik. 

2.  Manfaat Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sebagai 

umpan balik bagi pengembangan kurikulum dan metode 

pembelajaran. 

3.  Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan, 

mendapatkan pengalaman langsung dan mengimplementasikan 

keterampilan serta pengasahan ilmu. 

1.4  Ruang Lingkup 

Pelaksanaan kegiatan penulisan ini dilakukan di Desa Cimandala 

Kecamatan Sukaraja Bogor, Jawa Barat, Indonesia. Dalam penulisan ini kami 

menganalisa dan diskusi tentang status gizi dan kualitas hidup pada lansia 

dengan melakukan penelitian langsung dan wawancara. Kemudian disimpulkan 

dari beberapa masalah yang ditemui serta dicarikan pemecahan masalah 

tersebut untuk disarankan ke pihak yang berwenang di Desa Cimandala 

Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup (quality of life) adalah gagasan logis tentang kemampuan 

seseorang untuk mendapatkan kehidupan yang khas yang dihubungkan dengan 

pandangan individu tentang tujuan, asumsi, norma, dan pemikiran eksplisit 

tentang kehidupan yang dialami karena dipengaruhi oleh nilai-nilai dan budaya 

dalam iklim individu tersebut ada (Nursalam, 2017). Kualitas hidup lansia 

merupakan bagian yang rumit, termasuk masa depan, pemenuhan hidup, 

kesejahteraan mental dan emosional, kapasitas mental, kesejahteraan dan 

kapasitas aktual, gaji, lingkungan sehari-hari, bantuan sosial dan komunitas 

informal (Sari dan Yulianti, 2017). Menurut World Health Organization 

Quality of Life (WHOQoL), kualitas hidup yaitu kondisi fungsional lansia yang 

mencakup kesejahteraan aktual, khususnya aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan pada bantuan klinis, kebutuhan untuk istirahat, kegelisahan 

istirahat, penyakit, energi dan kelemahan, portabilitas, latihan setiap hari. , 

batas kerja, kesejahteraan mental, khususnya sentimen baik, penampilan dan 

gambaran aktual, sentimen pesimistis, pemikiran, pembelajaran, fokus, 

mengingat, kepercayaan diri dan kepercayaan individu, hubungan sosial lansia, 

dukungan keluarga, hubungan individu, dan aktivitas seksual, dan kondisi 

lingkungan, khususnya lingkungan rumah, kebebasan, keamanan aktual, 

aktivitas di lingkungan, kendaraan, keamanan, aset moneter, kesehatan dan 

kepedulian sosial (Yuliati et al., 2014). 

2.1.1 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 

lansia antara lain yaitu: 

1. Faktor fisik 

Faktor fisik semacam cacat fungsional bisa pengaruhi mutu hidup 

orang karena orang itu tidak bisa menjalani aktivitasnya tiap hari 

dengan cara mandiri( Khomi, 2017). Rasa gelisah serta kesakitan 

sering- kali membuat pasien tidak dapat bergerak seperti umumnya 
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serta membatasi kegiatan ataupun tradisi tiap hari. Tidak hanya itu, 

selalu merasa sakit yang mengusik kegiatan tiap hari, minimnya 

tenaga dalam beraktifitas, kurang memuaskannya mutu tidur, 

minimnya keahlian dalam bertugas pula bisa pengaruhi mutu 

hidupnya  (Andesty, 2017). 

2. Faktor psikologis 

Faktor psikologis semacam semacam tekanan mental, bisa 

merendahkan kualitas hidup seorang( Khomi, 2017), berkurangnya 

keahlian buat berkonsentrasi, suka timbul rasa tidak puas kepada diri 

sendiri dampak sakit yang dialami serta seringnya timbul perasaan 

negatif semacam kesepian, putus asa, takut serta tekanan mental juga 

jadi salah satu aspek yang bisa pengaruhi kualitas hidup (Andesty, 

2017). 

3. Faktor klinis 

Faktor klinis yang bisa pengaruhi kualitas hidup orang antara 

lain ialah dampak sisi dalam penyembuhan. Tingkatan keparahan 

penyakit, darah tinggi, serta komplikasi setelah stroke pemakaian 

obat, serta disiplin penderita  (Andesty, 2017). 

4. Faktor status gizi  

Diketahui status gizi jadi aspek sangat berpengaruh dalam 

pengaruhi kualitas hidup, lanjut usia yang mempunyai status gizi 

normal lebih mengarah buat mempunyai kualitas hidup yang bagus 20 

kali dibanding dengan lanjut usia yang status gizinya tidak normal 

(Andesty, 2017). 

5. Faktor sosial ekonomi 

Menurut Khomi (2017) status pernikahan, status keluarga, 

pelayanan kesehatan bisa pengaruhi kualitas hidup orang. Kualitas 

hidup juga dipengaruhi oleh derajat ekonomi, seperti pemasukan 

keluarga kecil, profesi, pengangguran, serta pembelajaran  (Andesty, 

2017). 
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6. Sistem dukungan 

Sistem dukungan merupakan dukungan yang berawal dari 

lingkungan keluarga, warga ataupun sarana- sarana fisik semacam 

tempat bermukim ataupun rumah yang pantas serta fasilitas- fasilitas 

yang mencukupi sehinga bisa mendukung kehidupan dari seorang 

(Andesty, 2017). 

2.1.2 Domain Kualitas Hidup 

Secara umum terdapat 4 bidang (domains) yang dipakai untuk 

mengukur kualitas hidup, yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologik, 

hubungan sosial dan lingkungan (Salim et al, 2016). Secara rinci, bidang-

bidang penilaian kualitas hidup tersebut antara lain : 

1. Domain kesehatan 

Keadaan yang berkaitan didalamnya mencakup kegiatan tiap 

hari, ketergantungan pada materi- materi kedokteran ataupun bantuan 

kedokteran, tenaga serta kelelahan, pergerakan, rasa sakit serta 

ketidaknyamanan, tidur serta istirahat, dan kapasitas bertugas  (Salim 

et al, 2016). 

2. Domain psikologis 

Keadaan yang berkaitan didalamnya semacam body image 

serta performa, perasaan- perasaan minus dan positif, spiritualitas atau 

keyakinan perorangan, pikiran, belajar, ingatan serta fokus (Salim et 

al, 2016). 

3. Domain sosial 

Keadaan yang berkaitan antara lain hubungan personal, 

hubungan sosial, serta dukungan sosial dan aktivitas seksual (Salim et 

al, 2016). 

4. Domain lingkungan 

Berhubungan dengan sumber- sumber keuangan, independensi, 

keamanan serta keamanan fisik, pemeliharaan kesehatan serta sosial( 

aksesibilitas serta kualitas), area rumah, peluang buat mendapatkan 

data serta belajar keahlian terkini, peluang buat tamasya ataupun 

mempunyai durasi senggang, area fisik( pencemaran, keributan, lalu 
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lintas, cuaca), dan tranportasi (Salim et al, 2016). 

2.1.3 Penilaian Kualitas Hidup dengan WHOQOL-BREF 

Menurut World Health Organitation, kuesioner World Health 

Organitation Quality of Life bref version atau biasa disebut sebagai 

WHOQOL-BREF ialah instrumen yang sangat biasa dipakai dengan cara 

internasional buat mengukur kualitas hidup seorang. WHOQOL- BREF 

sudah diawasi serta dibesarkan oleh beberapa periset dari bermacam 

negara, seperti Iran (Vahedi, 2010), Perancis (Baumann, dkk., 2010), 

India (Mudey, dkk., 2011), Tiongkok (Xia, dkk., 2012), dan tidak 

terkecuali Indonesia (Salim et al, 2016). 

WHOQOL-BREF terdiri dari 24 facets yang mencakup 4 domain 

dan terbukti dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup seseorang 

(Salim et al, 2016). Keempat domain tersebut adalah: 

1. Kesehatan fisik (physical health), terdiri dari 7 pertanyaan  

2. Psikologik (psychological), terdiri dari 6 pertanyaan  

3. Hubungan sosial (social relationship), terdiri dari 3 pertanyaan  

4. Lingkungan (environment), terdiri dari 8 pertanyaan (Salim et al, 

2016). 

WHOQOL-BREF juga mengukur 2 facets dari kualitas hidup 

secara umum: 

1. Kualitas hidup secara keseluruhan (overall quality of life) 

2. Kesehatan secara umum (general health) (Salim et al, 2016). 

Masing-masing dari pertanyaan memiliki skor skala likert 1-5. 

Skor dihitung sesuai guadline scoring (Salim et al, 2016). Skor akhir 

yang nantinya akan diinterpretasikan adalah skala 0-130. 

WHOQOL- BREF dapat membuktikan kualitas hidup pada tiap 

orang dengan memandang angka dari 4 domain. Pada instrumen ini bisa 

diketahui kemiringan positif maksudnya semakin besar jumlah angka 

domain maka juga kualitas hidup seorang jadi baik, serta berlaku buat 

kebalikannya  (Salim et al, 2016). 
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2.2 Definisi Status Gizi 

Kata gizi berasal dari bahasa Arab “ghidza” yang berarti makanan. Gizi 

yaitu sesuatu yang biasa di konsumsi oleh manusia yang mengandung unsur-

unsur gizi seperti karbohidrat, vitamin, mineral, lemak, protein dan air yang 

digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan 

organ-organ tubuh manusia (Mitayani, 2013). 

Status gizi merupakan status dari kandungan makanan pokok yang 

dibutuhkan untuk kesehatan dan kekuatan fisik manusia. Oleh karena itu, status 

gizi erat kaitannya dengan sejauh mana suatu makanan yang dikonsumsi oleh 

orang perorang (Astuti, 2012). Status gizi yaitu suatu ukuran mengenai kondisi 

tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh (Almatsier, 2015). 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, status gizi lansia 

dikategorikan mejadi gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih. Status gizi 

normal adalah dimana apabila keadaan seseorang terdapat keseimbangan antara 

asupan gizi dan energi yang dikeluarkan oleh, status gizi kurang adalah dimana 

apabila keadaan asupan gizi yang dikonsumsi seseorang lebih sedikit jika 

dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan, sedangkan status gizi lebih 

adalah keadaan terbalik dari status gizi kurang dimana apabila asupan gizi yang 

dikonsumsi lebih banyak dan energi yang dikeluarkan lebih sedikit (Oktariyani, 

2012). 

2.2.1 Kebutuhan Gizi pada Lansia 

1. Kalori 

Kalori adalah  energi potensial yang  dihasilkan dari makanan 

yang diukur dalam satuan. Kebutuhan kalori seseorang ditentukan oleh 

beberapa fakor, diantaranya yaitu tinggi dan berat badan, jenis 

kelamin, status kesehatan dan penyakit, dan tingkat kebiasaan aktifitas 

fisik seseorang. Kebutuhan kalori pada lansia berbeda dengan 

kebutuhan kalori pada orang dewasa. Mengatur pola makan sangat 

mempengaruhi jumlah kalori yang akan dikonsumsi oleh seseorang, 

agar tidak terjadi kekurangan kalori ataupun kelebihan kalori yang 

dapat menyebabkan obesitas (Miller, 2014). 
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Pada lansia, kebutuhan kalori akan menurun sekitar 5% pada 

usia 40-49 tahun dan 10% pada usia 50-59 tahun serta 60-69 tahum 

(Fatmah, 2012). Menurut WHO kebutuhan kalori pada pria adalah   

2200   kalori   dan   wanita   ialah   1850  kalori. Perbedaan kebutuhan 

kalori pada pria dan wanita ini didasarkan pada adanya perbedaan 

aktivitas fisik dan tingkat metabolisme basal yang berhubungan 

dengan pengurangan massa otot (Miller, 2014). 

2. Karbohidrah dan serat 

Karbohidrat yaitu sebagai sumber energi utama bagi manusia. 

Setiap 1 gram karbohidrat yang dikonsumsi menghasilkan energi 4 

kkal dan hasil proses oksidasi (pembakaran) karbohidrat ini kemudian 

akan digunakan oleh tubuh untuk menjalakan berbagai fungsinya 

seperti bernafas, kontraksi jantung dan otot serta untuk menjalankan 

berbagai aktivitas fisik (Fatmah, 2012). 

Sementara mengkonsumsi serat sangat bermanfaat bagi tubuh 

manusia. Serat berperan dalam mencegah berbagai penyakit dan 

merupakan bagian penting dalam pola makan. Manfaat serat untuk 

menurunkan kadar kolesterol dan meningkatkan kapasitas glukosa 

untuk menanggung penderita diabetes. Demikian juga, serat dalam 

biji-bijian dan sayuran sangat penting untuk menjaga fungsi usus dan 

untuk mencegah sembelit. Mengkonsumsi serat dan karbohidrat yang 

dibutuhkan tubuh berkurang seiring bertambahnya usia. Meskipun 

demikian, kebutuhan kalori sedikit meningkat karena penurunan 

asupan lemak pada lansia, sedangkan kebutuhan serat pada lansia 

tidak berlebihan. (Fatmah, 2012). 

3. Protein 

Protein memiliki banyak manfaat untuk tubuh sebagai zat 

pendiri dan pemelihara sel. Konsumsi protein yang bagus untuk lanjut 

umur sungguh berarti sebab campuran protein kepada tubuh tidak 

sebaik disaat sedang kecil, dan banyak terikat kerusakan sel yang 

harus cepat diganti. Dengan bertambahnya usia, memerlukan 

pemelihan hidangan yang isi proteinnya baik besar dan mudah 
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dicerna. Pakar nutrisi mengajurkan pemenuhan keperluan protein 

lanjut umur dipenuhi dari angka biologis sejenis: telur, ikan dan 

protein hewani yang lain disebabkan keperluan asam amino yang 

meningkat pada lansia (Fatmah, 2012). 

4. Lemak 

Lemak mempunyai khasiat buat badan sebagai menunjang 

dalam pengaturan temperatur, membagikan stamina simpanan, 

mempermudah absorbsi nutrisi yang larut serta mengurangi sekresi 

asam, serta akitivitas otot perut. Lemak dikategorikan jadi 2 ialah 

lemak jenuh serta tidak jenuh  (Miller, 2014). 

Lemak jenuh merupakan lemak yang dalam rancangan 

senyawanya mengandung asam lemak jenuh. Penggunaan lemak jenuh 

dalam ukuran yang tidak wajar dapat bisa tingkatkan kadar kolesterol 

dalam darah. Kolesterol darah yang berlebihan ini dapat menimbulkan 

penyakit koroner. Sedangkan, untuk menurunkan kadar kolesterol 

dalam darah bisa diturunkan dengan mengonsumsi lemak tak jenuh. 

Beberapa jenis makanan yang memiliki lemak tak jenuh adalah 

bawang putih, tempe, anggur, apel, alpukat, dan ikan (Fatmah, 2012). 

5. Cairan 

Mengkonsumsi cairan yang cukup sangat berarti untuk 

kesehatan serta salah satu keperluan yang berarti untuk lanjut usia. 

Lanjut usia komsumsi 1500- 2000 ml (6- 8 gelas) per hari dibutuhkan 

untuk memelihara hidrasi yang memadai. Minuman kopi, teh pekat, 

alkohol, es ataupun sirup terlebih lagi tidak bagus buat kesehatan serta 

wajib dijauhi paling utama untuk lanjut usia yang memiliki penyakit 

khusus seperti DM, darah tinggi, kegemukan, serta jantung  (Fatmah 

2012). 

2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

1. Asupan makanan 

Asupan makanan merupakan elemen dasar yang dapat 

menentukan nutrisi seseorang. Seseorang dengan status nutrisi yang 

baik biasanya makan dengan baik. Status nutrisi yang baik atau status 
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nutrisi ideal terjadi ketika tubuh mendapatkan jumlah yang cukup dari 

suplemen yang digunakan secara efektif, kemudian mendukung 

perkembangan aktual, kesehatan mental, kapasitas kerja dan 

kesejahteraan. Status gizi tidak baik terjadi ketika tubuh mengalami 

kekurangan satu zat dasar. Status gizi lebih terjadi ketika tubuh 

mendapat suplemen dalam jumlah yang berlebihan sehingga 

menimbulkan dampak yang beracun atau merugikan. Masalah nutrisi 

disebabkan oleh faktor primer atau sekunder. Faktor primer adalah 

jika makanan yang dikonsumsi dalam jumlah dan kualitas yang 

disebabkan oleh tidak adanya pasokan makanan, penyebaran makanan 

yang tidak berdaya, kebutuhan, ketidaktahuan, pola diet yang salah, 

dll. Faktor sekunder diantaranya faktor yang menimbulkan suplemen 

tidak sampai di sel-sel tubuh ketika makanan setelah dikonsumi 

(Almatsier, 2015). 

2. Pengetahuan gizi 

Pengetahuan (knowledge) ialah hasil dari ketahui, serta itu 

berlangsung sesudah orang melaksanakan penginderaan sesuatu 

subjek khusus. Penginderaan berlangsung lewat panca indera orang, 

ialah indera pandangan, penciuman, pendengaran, rasa serta raba. 

Beberapa pengetahuan orang didapat lewat mata serta telinga (Ardi, 

2012).  

Terdapatnya pengetahuan gizi yang bagus ialah aspek yang 

sangat berarti dalam memastikan tindakan serta sikap seorang kepada 

makanan. Tidak hanya itu, pengetahuan gizi memiliki andil berarti 

buat bisa membuat orang hidup sejahtera serta berkualitas. Semakin 

banyak pengetahuan gizinya semakin diperhitungkan tipe serta mutu 

makanan yang diseleksi untuk dikonsumsinya (Amarantos, 2013).  

Tingkatan pengetahuan gizi yang besar bisa membuat tindakan 

positif kepada permasalahan gizi. Pada kesimpulannya pengetahuan 

akan menekan guna menyediakan makanan tiap hari serta jumlah serta 

mutu zat makanan yang cocok dengan kebutuhan (Amarantos, 2013). 
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3. Penyakit infeksi 

Penyakit peradangan serta meriang bisa menimbulkan 

menurunnya nafsu makan ataupun memunculkan kesusahan memakan 

serta pencernaan makanan, parasit dalam usus, semacam cacing 

gelang serta parasit cacing pita, bersaing dalam badan buat 

mendapatkan makanan akibatnya membatasi absorbsi zat gizi, kondisi 

ini membuat terbentuknya kurang gizi (Ardi, 2012). 

2.2.3 Masalah Gizi pada Lansia 

Seperti yang ditunjukkan oleh Waston (2013), masalah kesehatan 

yang sering terjadi pada lansia adalah kelaparan dan kegemukan. 

Kegemukan pada lanjut usia biasanya disebabkan oleh desain pola 

asupan makanan yang berlebihan. Selain itu, siklus metabolisme yang 

berkurang pada lanjut usia dapat membuat kelebihan kalori diubah 

menjadi lemak, menyebabkan kegemukan jika tidak diimbangi dengan 

peningkatan kerja. Sementara kekurangan gizi dapat dikaitkan dengan 

kekurangan nutrisi dan mineral, terkadang ada juga kekurangan protein 

dan kalori (Stanley, 2017). Kekurangan gizi pada lanjut usia jika dalam 

waktu yang cukup lama akan berdampak pada kelemahan otot karena 

energi yang berkurang. Hal tersebut menyebabkan lanjut usia akan 

berada pada bahaya tinggi untuk jatuh atau mengalami gangguan 

mobilisasi yang menyebabkan cedera atau memar bengkak (Waston, 

2013). 

2.2.4 Penilaian Status Gizi dengan Mini Nutritional Assessment  

Mini Nutritional Assesment (MNA) merupakan perlengkapan 

pengkajan skrining nutrisi yang sangat sesuai buat lanjut usia sebab bisa 

cepat serta gampang buat dipakai dan dengan cara efisien bisa 

menggambarkan kondisi status gizi pada lanjut usia. MNA sebagai besar 

dipakai dalam bermacam pengaturan sebagai perlengkapan evaluasi yang 

bisa diyakini serta divalidasi buat mengenali kekurangan gizi ataupun 

beresiko gizi kurang baik pada lanjut usia (Miller, 2014). 

MNA ialah perlengkapan skrining yang sudah divalidasi dengan 

cara khusus buat lanjut usia, mempunyai sensitifitas yang besar, khusus, 
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serta bisa diharapkan, sebagai besar bisa dipakai selaku tata cara skrining 

serta sudah dianjurkan oleh badan objektif serta klinis baik nasional 

ataupun global. MNA pula mudah serta kilat buat dipakai, tidak 

membutuhkan durasi lama buat menanggapi persoalan yang terdapat, 

tidak memerlukan pelatihan spesial, tidak memerlukan pengecekan 

laboratorium  (Mini Nutritional Assesment, 2011). 

Analisis antropometri berkaitan dengan bermacam berbagai 

pengukuran yang dipakai guna memeriksa status gizi serta bermacam 

ketidakseimbangan antara konsumsi protein serta energi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Fatmah (2012), pada 6 panti di Jakarta menampilkan hasil 

antropometri ialah sebesar 43% lanjut usia hadapi gizi kurang. 

Bersumber pada riset itu bisa diamati jika pengukuran antropometri bisa 

dipakai sebagai pemeriksaan status gizi pada lanjut usia. Analisis biasa 

mencakup style hidup, obat- obataan, aktivasi serta terdapatnya ciri dari 

tekanan mental ataupun demensia  (Fatmah, 2012). 

Melihat situasi biasa itu kita bisa mengenali faktor- faktor pemicu 

yang membuat lanjut usia hadapi permasalahan gizi, misalnya dampak 

sisi dari obat- obatan yang dikonsumsi lanjut usia bisa pengaruhi lanjut 

usia dalam penuhi konsumsi gizinya. Analisis pola makan atau diet 

mencakup jumlah makanan, konsumsi makanan serta cairan dan 

kemandirian dalam makan. Analisis pola makan pada lanjut usia penting 

buat dilakukan. Seperti riset yang dilakukan Maulinda membuktikan 

kalau jika pola makan terletak dalam jenis baik hingga pada umunya 

status gizi pula terletak dalam jenis normal  (Fatmah, 2012). 

Analisis terakhir merupakan analisis individual yang mencakup 

persepsi orang dari kesehatan serta status gizinya. analisis individual 

dicoba untuk melihat anggapan lanjut usia hal status gizinya, sebab 

dengan mengenali anggapan lanjut usia, kita bisa mengenali gimana 

wawasan lanjut usia kepada status gizi serta permasalahan gizi yang 

dirasakan  (Guigoz, 2016). 
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MNA sudah dikembangkan serta divalidasi untuk membolehkan 2 

cara skrining pada populasi beresiko kecil yang menjaga validitas 

(Guigoz, 2016). 

MNA terdiri dari 6 persoalan berbentuk skrining dimana tiap- tiap 

persoalan mempunyai angka yang berbeda- beda untuk tiap 

tanggapannya. Sesudah memperoleh angka dari tiap persoalan hingga 

angka itu dijumlahkan. Angka maksimum dari MNA merupakan 14. Bila 

keseluruhan angka yang diterima terus menjadi besar jumlah keseluruhan 

hingga status gizi seorang baik, serta demikian juga kebalikannya  (Mini 

Nutritional Assesment, 2011).  

2.3 Definisi Lansia 

Menurut  UU  NO  13/1998  tentang Kesejahteraan Lansia disebutkan 

bahwa lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. 

Lansia adalah bagian dari perkembangan dan peningkatan dari bayi, anak-anak, 

orang dewasa, dan orang tua. Lanjut usia hadapi pergantian yang khas, baik 

dengan cara jelas ataupun psikologis. Perkembangan ini menggabungkan 

pergantian fisik, psikologis, serta psikososial yang berkepanjangan( Azizah, 

2014). Usia lanjut ataupun lanjut usia ialah tahap terakhir dari siklus kehidupan 

orang serta ialah perihal yang esensial untuk interaksi keberadaan yang tidak 

bisa dihindarkan serta akan sanggup dimiliki oleh tiap orang (Prasetya, 2011). 

Lanjut usia merupakan seorang yang matang 60 tahun ke atas, seluruh tipe 

orang, yang masih energik serta bekerja ataupun orang yang lemas buat 

menghasilkan uang maka mereka tergantung pada orang lain buat menolong 

diri mereka sendiri (Tamher, 2014). 

2.3.1 Batasan Usia 

Menurut World Health Organization (WHO) lansia dibagi 

menjadi beberapa golongan yaitu: Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, 

Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun, dan Usia sangat tua (very old) diatas 90 

tahun. Departemen Kesehatan RI menjelaskan bahwa batasan lansia 

dibagi menjadi tiga kategori usia yaitu usia lanjut presenilis 45-59 tahun, 

usia lanjut yaitu 60 tahun ke atas, dan usia lanjut beresiko yaitu 70 tahun 

ke atas (Susilowati, 2016). 
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2.3.2 Proses Penuaan 

Ada beberapa teori yang berkaitan dengan penuaan yaitu teori 

biologi, teori sosial, dan teori psikologi (Azizah, 2014): 

1. Teori Biologi 

a. Teori mutasi dan genetika 

Menua yaitu genetik yang sudah terprogram pada spesies- 

spesies khusus. Pada cara biokimia hendak diprogram oleh molekul 

DNA serta disetiap sel akan mengalami pemindahan kromosom 

(Azizah, 2014). 

b. Teori immunologi 

Menua yaitu sistem kebal yang efisien akan masuk kedalam 

badan berbentuk virus yang menimbulkan terdapatnya kerusakan 

pada organ (Azizah, 2014). 

c. Teori stress 

Menua yaitu hilangnya sel- sel yang kerap dipakai oleh 

badan dengan cara selalu setelah itu hadapi kelelahan akibatnya 

terjadilah stress pada regenerasi jaringan yang tidak bisa 

melindungi kestabilan badan (Azizah, 2014). 

2. Teori sosial 

a. Teori penarikan diri 

Proses lanjut usia yang dimana mulai menyiapkan diri 

kepada kematian serta lambat laun menarik diri dari kegiatan yang 

umumnya kerap dicoba pada waktu mudanya (Azizah, 2014). 

b. Teori interaksi sosial 

Proses lanjut usia yang hadapi penurunan kewenangan, 

maka interaksi antar sosial menurun, yang terdapat hanya harga diri 

(Azizah, 2014). 

c. Teori aktivitas sosial 

Proses lanjut usia yang berpikiran jika menua ialah 

perjuangan menjadi senantiasa muda serta menjaga kegiatan 

sosialnya dikala waktu muda (Azizah, 2014). 
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3. Teori psikologis 

a. Teori hierarki keinginan orang maslow (maslow’ s hierarchy of 

human needs) yaitu kebutuhan yang pokok buat orang diawali dari 

tingkatan kecil( keinginan biologis, kasih cinta, serta harga diri) ke 

tingkatan yang besar (aktualisasi diri)  (Azizah, 2014). 

b. Teori individualisme jung (jung’s theory of individualisme) yaitu di 

dunia orang mempunyai sifat yang dibagi jadi 2 introvert serta 

ekstrovert. Pada lanjut usia umumnya mempunyai sifat introvert 

yang berarti senang berasing (Azizah, 2014). 

2.3.3 Perubahan Pada Lanjut Usia 

Setiap seseorang yang telah memasuki masa tua pada lansia akan 

mengalami banyak perubahan-perubahan pada dirinya antara lain 

(Azizah, 2014): 

1. Perubahan fisik 

a. Perubahan sel 

Pergantian sel yang terjalin yaitu jumlah sel pada lanjut usia 

jadi lebih sedikit, jumlah cairan pada badan menurun namun 

ukuran terus menjadi besar, berat sel menurun 5- 10%  (Azizah, 

2014). 

b. Perubahan sistem sensoris 

1) Penglihatan 

Pada proses menua akan terjalin pergantian fungsi mata 

serta pandangan yaitu lanjut usia kesusahan dalam membaca 

huruf- huruf kecil serta memandang ataupun membaca dari jarak 

penglihatan jauh serta jarak penglihatan dekat, penyusutan 

ukuran pupil, pergantian warna serta memunculkan katarak 

akibatnya pandangan jadi kabur, serta penurunan produksi air 

mata (Azizah, 2014). 

2) Pendengaran 

Gangguan pendengaran sering disebut prebiacusis, 

perubahan yang umumnya terjadi, misalnya penurunan kapasitas 

sensorineural di telinga bagian dalam yang menyebabkan 
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gangguan pendengaran pada lanjut usia, pada telinga bagian 

dalam terjadi pengapuran tulang-tulang pendengaran dan otot 

serta tendon menjadi rapuh dan padat, di telinga luar kulit 

menjadi kering dan halus. Ini menghasilkan obstruksi dengan 

konduksi suara. Sekitar setengahnya biasanya terjadi pada usia 

tua >60 tahun (Azizah, 2014). 

3) Perabaan 

Perubahan sentuhan dipengaruhi oleh perubahan 

penglihatan dan perubahan pendengaran seperti hilangnya 

propriosepsi dan sensasi (Azizah, 2014). 

4) Pengecapan 

Perubahan yang dapat terjadi pada indera pengecap 

adalah kerusakan pada papila sehingga kerangka kesadaran pada 

lidah untuk mengecap menjadi berkurang (manis, tidak enak, 

keras, dan pedas). (Azizah, 2014). 

5) Penciuman 

Berkurangnya dan hilangnya sensasi penciuman 

menyebabkan berkurangnya kesadaran di masa tua (Azizah, 

2014). 

c. Perubahan sistem musculoskeletal 

1) Jaringan penguhubung (elastin dan kolagen) 

Perubahan yang terjadi misalnya, berkurangnya 

kemampuan untuk mengembangkan kekuatan otot, kesulitan 

bergerak, dan hambatan dalam melakukan latihan sehari-hari. 

(Azizah, 2014). 

2) Tulang 

Berkurangnya ketebalan tulang, yang merupakan organ 

pendukung tubuh manusia, yang akan menyebabkan keretakan, 

nyeri, dan cacat. (Azizah, 2014). 

3) Otot 

Alasan perluasan jaringan lemak dan jaringan ikatnya 

membuat konstruksi dan ukuran otot berubah, khususnya 
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menjadi lebih sederhana (Azizah, 2014). 

4) Kartilago 

Perubahan yang terjadi pada tingkat permukaan sendi 

dan granulasi adalah iritasi, hambatan gerak, dan nyeri (Azizah, 

2014). 

5) Sendi 

Perubahan yang sering terjadi pada penurunan 

fleksibilitas biasanya menyebabkan hilangnya kemampuan 

beradaptasi dan keterbatasan ruang gerak sendi (Azizah, 2014). 

d. Perubahan sistem kardiovaskular dan respirasi 

1) Sistem kardiovaskular 

Perkembangan yang terjadi adalah bahwa sekat ventrikel 

kiri menjadi menebal karena kapasitas untaian serbaguna 

menghilang menyebabkan ketidakmampuan jantung untuk 

distensi, kerangka aorta, jalur suplai tepi menjadi kaku dan tidak 

lurus, dan vena meregang membentuk tahap dilatasi sehingga 

terjadi edema. (Azizah, 2014). 

2) Sistem respirasi 

Perubahan yang terjadi pada jaringan ikat dapat 

mengakibatkan kapasitas total yang terdapat di paru-paru 

menjadi tetap, tetapi volume cadangan di paru-paru semakin 

meningkat dan juga otot-otot tulang rawan dan persendian di 

rongga dada berubah sehingga pola pernapasan menjadi 

terganggu. (Azizah, 2014). 

e. Perubahan sistem gastrointestinal 

Pada saat > 30 tahun, mereka akan mengalami kehilangan 

gigi karena infeksi periodontal, rasa rindu yang berkurang atau rasa 

lapar yang berkurang. (Azizah, 2014). 

f. Perubahan sistem reproduksi 

Perubahan yang terjadi misalnya pada wanita ada 

penurunan selaput lendir vagina, penurunan keputihan, peningkatan 

endrogen, menyebabkan penurunan massa tulang dengan risiko 
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osteoporosis dan retak, sedangkan pada pria, meskipun penurunan 

proliferasi bisa mendapatkan spermatozoa dan atrofi prostat otot di 

ruang hiperplasia (Azizah, 2014). 

g. Perubahan pada sistem kulit 

Perubahan-perubahan yang terjadi pada kulit disebabkan 

oleh bertambahnya usia, kulit akan mengalami perubahan dan 

pengurangan, misalnya keriput karena hilangnya kratinasi, kulit 

menjadi tidak nyaman karena keserbagunaan pada lapisan luar 

kulit. hilang, jumlah organ keringat dalam tubuh berkurang. 

(Azizah, 2014). 

2. Perubahan mental 

Pergantian psikologis kerapkali dirasakan pada lanjut usia 

diakibatkan sebab aspek biasa yang mempengaruhinya semacam 

muncul rasa takut, tidak nyaman, merasa terancam sebab sesuatu 

penyakit, serta merasa tidak dapat saat melakukan aktivitas yang 

selalu dikerjakannya dengan cara mandiri atau tanpa dorongan orang 

lain  (Azizah, 2014). 

3. Perubahan spriritual 

Semakin umur orang meningkat hingga akan lebih selalu 

dalam mendekatkan diri pada sang penciptanya serta menguasai 

agamanya, perihal ini bisa diamati dari metode berfikir ataupun aksi 

yang dicoba dalam kesehariannya (Azizah, 2014). 

4. Perubahan psikososial 

Pergantian yang akan terjalin semacam situasi badan terus 

menjadi melemah, hilangnya profesi alhasil berdampak pada kendala 

gizi, merasa mempunyai ketidakmampuan dalam hidupnya sebab 

penyakit parah, pergantian pada pemikiran hidup yang kerap tiba ke 

rumah sakit buat melaksanakan pemerikssaan kesehatan, serta merasa 

malu dan rendah diri kepada faktor lingkungan (Azizah, 2014). 
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2.4 Hubungan Antara Status Gizi Dengan Kualitas Hidup 

Keadaan yang baik akan mendukung lansia untuk memiliki gaya hidup 

yang layak, dengan cara ini semakin mengembangkan status kesehatan mereka. 

Status kesehatan lansia dipengaruhi oleh status gizi mereka. Status gizi pada 

lansia harus mendapat perhatian yang luar biasa karena dapat mempengaruhi 

status kesehatan, penurunan kualitas pribadi dan kematian. Kekurangan dan 

kelebihan gizi pada akhir masa dewasa dapat memperburuk kondisi praktis dan 

kesehatan yang sebenarnya. Ini menunjukkan pentingnya status gizi normal 

untuk bekerja pada kualitas pribadi pada lansia (Hermawan dkk, 2019). 

Tidak hanya status gizi, lanjut usia juga hadapi penurunan yang lain 

ialah penurunan kualitas hidup. Semakin bertambahnya umur, hingga terus 

menjadi meningkat pula permasalahan tidur yang terjalin. Pergantian pola tidur 

bisa berbentuk tidak dapat tidur sepanjang malam serta kerap tersadar pada 

malam hari, alhasil lanjut usia melaksanakan kegiatannya pada malam hari. 

lanjut usia beresiko hadapi kendala tidur yang diakibatkan oleh banyak aspek 

semacam pensiun serta pergantian pola sosial, kematian pasangan ataupun 

sahabat dekat, kenaikan pemakaian obat– obatan serta penyakit yang terkini 

saja dirasakan. Mutu tidur yang kurang baik bisa menyebabkan kendala 

penyeimbang fisiologi serta psikologi semacam penurunan kegiatan sehari– 

hari, rasa capai serta lemas, energi badan menurun, tekanan mental, takut serta 

susah buat bekonsentrasi. Perihal ini bisa menimbulkan kualitas hidup pada 

lanjut usia menurun  (Hermawan dkk, 2019). 

Menurut penelitian Nursilmi dkk (2017), ada ikatan positif status gizi 

dengan mutu hidup domain kesehatan fisik serta lingkungan. Status gizi kurang 

atau lebih bisa menyebabkan keterbatasan dalam kegiatan lanjut usia akibatnya 

pengaruhi kualitas hidup lanjut usia domain kesehatan fisik. Pemicu tidak 

langsung permasalahan gizi merupakan faktor lingkungan, penghasilan, serta 

ketersediaan data akibatnya status gizi pada lanjut usia berkaitan dengan 

kualitas hidup domain lingkungan. Sejalan dengan riset Luger et al, yang 

membuktikan terdapatnya ikatan status gizi dengan kualitas hidup domain 

kesehatan fisik serta lingkungan. Berlainan dengan riset Artacho et al., yang 

membuktikan ada hubungan status gizi dengan domain kesehatan fisik, 
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lingkungan, intelektual serta ikatan sosial sebaliknya bagi Perry L serta 

Mclaren S ada hubungan antara status gizi serta kualitas hidup domain 

psikologis, lingkungan serta makanan (Nursilmi dkk, 2017). 

Berdasarkan penelitian Aulia dkk (2017), hasil riset membuktikan 

informasi kebanyakan lanjut usia terletak pada kategori status vitamin tidak 

normal. Hasil analisa diperoleh hubungan yang penting antara status gizi 

dengan kualitas hidup, dengan angka p- value sebesar 0, 004. Dari hasil analisa 

riset dikenal status gizi jadi aspek paling dominan dalam pengaruhi kualitas 

hidup dengan angka OR sebesar 20, 927, maksudnya lanjut usia yang 

mempunyai status gizi wajar lebih mengarah buat mempunyai kualitas hidup 

yang baik 20 kali dibanding dengan lanjut usia yang status gizinya tidak 

normal  (Aulia dkk, 2017). 

Penurunan fungsi fisiologis pada lanjut usia ialah perihal yang terjalin 

dengan cara alami bersamaan pertambahan umur, perubahan-perubahan fungsi 

fisiologis pada lanjut usia ini bisa menimbulkan penurunan konsumsi makanan 

yang berdampak pada penurunan status gizi. 4 Hasil riset ini searah dengan 

riset Burhan et. al melaporkan kalau malnutrisi pada lanjut usia akan 

tingkatkan morbiditas, mortalitas dan menurunkan kualitas hidupnya  (Aulia 

dkk, 2017). 
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Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 
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Hermawan, dkk  

(2019) 

Aulia, dkk 

(2017) 

Nursilmi, dkk  

(2017) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep disusun menggunakan rancangan kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional studi dimana variabel independen dan dependen 

dikumpulkan pada periode yang sama dan dapat diukur menurut keadaan pada 

saat penelitian. Dalam penelitian ini variabel yang diukur adalah Hubungan 

Status Gizi Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Cimandala Kecamatan 

Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat Tahun 2022. 

Untuk lebih jelasnya akan disajikan kerangka konsep dapat dilihat 

melalui skema yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

Variabel Independen 

Status Gizi 

Variabel Dependen 

Kualitas Hidup 

Faktor Fisik 

Faktor Psikologi 

Faktor Sosial 

Ekonomi 

Sistem Dukungan 

      Variabel yang diteliti 

      Variabel yang tidak diteliti 

 

MNA 

Tidak Baik 

Baik 

WHOQOL-BREF 

Tidak Baik 

Baik 
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3.2 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

No Variable Definisi  

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Status 

Gizi 

Status gizi. Almatsier 

(2015), adalah suatu 

ukuran mengenai 

kondisi tubuh 

seseorang yang dapat 

dilihat dari makanan 

yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat 

gizi di dalam tubuh. 

 

 

Kuesioner 

MNA 

Wawancara 1. Tidak 

Baik  ≤  

Nilai 

Mean 

2. Baik  ≥ 

Nilai 

Mean 

(Nurhidayati, 

2021) 

 

 

Ordinal 

2. Kualitas 

Hidup 

Kualitas hidup. Sari 

dan Yulianti (2017), 

merupakan konsep 

analisis kemampuan 

individu untuk 

mendapatkan hidup 

yang nomal terkait 

dengan persepsi 

secara individu 

menegnai tujuan, 

harapan, standar, dan 

pehatian secara 

spesifik terhadap 

Kuesioner 

WHOQOL-

BREF 

Wawancara 1. Tidak 

Baik  ≤  

Nilai 

Mean 

2. Baik  ≥ 

Nilai 

Mean 

(Nurhidayati, 

2021) 

 

 

Ordinal 



Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

28 
 

 
 

kehidupan yang 

dialami dengan 

dipengaruhi oleh nilai 

dan budaya pada 

lingkungan individu 

tersebut berada. 

 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

H0 : Tidak ada hubungan status gizi dengan kualitas hidup pada lansia  di 

Desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat 

Tahun 2022. 

H1 : Ada hubungan status gizi dengan kualitas hidup pada lansia  di Desa 

Cimandala Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat Tahun 

2022. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif dengan pendeketan 

cross sectional studi dimana variabel independen dan dependen dikumpulkan 

pada periode yang sama dan dampak diukur menurut keadaan pada saat 

penelitian. Kegiatan yang dilakukan meliputi pengumpulan data dan 

pengukuran terhadap variabel idependen dan dependen. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui  Hubungan Status Gizi Dengan Kualitas Hidup 

Pada Lansia di Desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, 

Jawa Barat Tahun 2022. Yang dideskripsikan secara kuantitatif 

menggunakan data primer dari penyebaran kusioner dan data sekunder dari 

profil desa Cimandala. 

4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.2.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Cimandala, Kecamatan 

Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. 

4.2.2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan 

bulan Desember tahun 2021. 

4.3. Populasi dan Sampel 

Jumlah Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia berusia diatas 

60 tahun di Desa cimandala, kecamatan Sukaraja yang berjumlah 1.793. Dalam 

penelitian ini penulis mempersempit populasi yaitu jumlah seluruh lansia diatas 

60 tahun sebanyak 1.793 dengan menghitung ukuran sampel yang dilakukan 

dengan menggunakan teknik Slovin menurut Sugiyono (2011). 

Adapun penelitian ini menggunakan rumus Slovin karena dalam 

penarikan sampel, jumlahnya harus representative agar hasil penelitian dapat 

digeneralisasikan dan perhitungannya pun tidak memerlukan tabel jumlah 

sampel, namun dapat dilakukan dengan rumus dan perhitungan sederhana.



Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

30 

 
 

Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut : 

  

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut :  

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar  

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil 

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Solvin adalah antara 

10-20 % dari populasi penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 1793 lansia diatas 60 tahun, sehingga presentase kelonggaran yang 

digunakan adalah 10% dan hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai 

kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan 

sebgai berikut: 

n =         1793 

       1 + 1793 (0,1)² 

n  =  1793 

        18,93 

n = 95 ,disesuaikan oleh penelit imenjadi 100 responden 

Berdasarkan perhitungan diatas sampel yang mejadi responden dalam 

penelitian ini di sesuaikan menjadi sebanyak 100 orang atau sekitar 5,2% dari 

seluruh total lansia di Desa Cimandala 1.793 orang, hal dilakukan untuk 

mempermudah dalam pengolahan data dan untuk hasil pengujian yang lebih 

baik. 

Sampel yang diambil berdasarkan teknik probability sampilng; simple 

random sampling, dimana peneliti memberikan peluang yang sama bagi setiap 

anggota pupulasi untuk dipilih menjadi sampel yang dilakukan secara acak 

tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu sendiri. Pengambilan 

sampel ini dilakukan dengan teknik insindental, seperti yang dikemukakan 

Keterangan:  

n  =  Ukuran sampel/jumlah responden  

N  =  Ukuran populasi  

e  =  Presentase kelonggaran ketelitian 

kesalahan pengambilan sampel yang masih 

bisa ditolerir; e=0,1 
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Sugiyono (2011), bahwa sampling insindental adalah penentuan sampel 

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan/insindental 

bertemu dengan peneliti maka dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang 

orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai suber data insklusi. 

4.4. Kriteria Insklusi dan Eksklusi 

4.4.1. Kriteria Insklusi 

1. Lansia di atas 60 Tahun 

2.  Lansia Kooperatif  

3. Lansia yang tinggal di Desa Cimandala minimal 3 tahun 

4.  Lansia yang bersedia menjadi subjek penelitian  

4.4.2. Kriteria Eksklusi 

1. Lansia yang demensia 

2. Lansia yang memiliki gangguan psikologis yang berat sehingga 

mengganggu proses wawancara 

3. Lansia yang memiliki riwayat trauma kepala seperti komosio dan 

kontusio serebri 

4. Lansia yang mengalami gangguan pendengaran berat 

4.5. Metode Pengumpulan Data 

4.5.1. Kusioner  

Kusioner adalah sejumlah data/pertanyaan tertulis yang digunakan 

untuk memperoleh informasi dari responden. Pengumpulan data primer 

dalam penelitian ini dilakukan dengan penyebaran kusioner. Kusioner 

diberikan kepada para responden yang berisi pertanyaan mengenai lansia 

dan variabel-variabel yang berhubungan dengan status gizi dan kualitas 

hidup di Desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa 

Barat. Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner 

terbuka, dimana responden diminta menjawab pertanyaan dengan 

memilih dari jumlah alternatif jawaban yang sesuai dengan apa yang 

didapatkan responden dari Desa Cimandala. 

4.5.2. Observasi 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini juga dilakukan 

dengan observasi di desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten 
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Bogor Jawa Barat. Observasi dilakukan untuk menganalisis mengenai 

kualitas hidup dan status gizi pada lansia di desa Cimandala, Kabupaten 

Bogor, Jawa Barat yang merupakan variabel dependen dalam penelitian. 

4.5.3. Wawancara 

Dalam penelitian ini wawancara dilakukan untuk melengkapi data 

yang didapatkan dari hasil penyebaran kusioner. Wawancara dilakukan 

sesuai kebutuhan penelitian sehingga tidak semua responden 

diwawancarai. Responden yang diambil dalam teknik pengumpulan data 

ini adalah para lansia yang berada di desa Cimandala, Kecamatan 

Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. 

4.5.4. Dokumen 

Dokumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah profil desa 

Cimandala dan data para lansia. Dokumen merupakan data sekunder 

yang digunakan untuk memberikan informasi kuantitatif seperti jumlah 

para lansia di desa Cimandala dan untuk melengkapi data primer yang 

didapatkan oleh peneliti. 

4.6  Metode Analisis Data  

4.6.1. Analisa Data 

1. Metode analisis deskriptif, yaitu suatu metode penelitian yang 

memberikan gambaran dan table yang lebih mendalam tentang 

hubungan status gizi dengan kualitas hidup di Desa Cimandala, 

Kecamatan Sukaraja,  Kabupaten Bogor, Jawa Barat tahun 2022. 

2. Analisa Brivariat, yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi (Notoadmodjo, 2010). Dalam penelitian 

ini analisa brivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan status gizi 

dengan kualitas hidup pada lansia di desa Cimandala, Kecamatan 

Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat, uji statistik yang digunakan 

adalah Chi-square (Sujaweni, 2015). 

4.6.2. Kelayakan Instrumen Penelitian 

Uji Validitas adalah alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan 

data (mengukur) itu valid dan dapat digunakan untuk mengukur apa yang 

hendak diukur. 
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1. Hasil Uji Validitas Kuesioner Mini Nutritional Assesment (MNA) 

 Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner MNA 

 Nilai Corrected Item 

Total Correlation / Rhit 
Rtabel Kriteria 

Q1 0,642 0,360 Valid 

Q2 0,596 0,360 Valid 

Q3 0,633 0,360 Valid 

Q4 0,727 0,360 Valid 

Q5 0,758 0,360 Valid 

Q6 0,799 0,360 Valid 

Berdasarkan Tabel 4.1 maka dapat dilihat bahwa seluruh 

pertanyaan untuk kuesioner MNA memiliki status valid, karena nilai 

Rhit (Corrected Item-Total Correlation) > Rtabel sebesar 0,360. 

2. Hasil Uji Validitas Kuesioner World Health Organitation Quality of 

Life bref (WHOQOL-BREF) 

 Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Kuesioner WHOQOL-BREF 

 Nilai Corrected Item 

Total Correlation / Rhit 
Rtabel Kriteria 

Q1 0,550 0,360 Valid 

Q2 0,632 0,360 Valid 

Q3 0,690 0,360 Valid 

Q4 0,707 0,360 Valid 

Q5 0,809 0,360 Valid 

Q6 0,669 0,360 Valid 

Q7 0,633 0,360 Valid 

Q8 0,752 0,360 Valid 

Q9 0,818 0,360 Valid 

Q10 0,695 0,360 Valid 

Q11 0,630 0,360 Valid 

Q12 0,798 0,360 Valid 
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Q13 0,712 0,360 Valid 

Q14 0,752 0,360 Valid 

Q15 0,634 0,360 Valid 

Q16 0,697 0,360 Valid 

Q17 0,720 0,360 Valid 

Q18 0,574 0,360 Valid 

Q19 0,788 0,360 Valid 

Q20 0,747 0,360 Valid 

Q21 0,670 0,360 Valid 

Q22 0,671 0,360 Valid 

Q23 0,654 0,360 Valid 

Q24 0,744 0,360 Valid 

Q25 0,762 0,360 Valid 

Q26 0,621 0,360 Valid 

Berdasarkan Tabel 4.2 maka dapat dilihat bahwa seluruh 

pertanyaan untuk kuesioner WHOQOL-BREF memiliki status valid, 

karena nilai Rhit (Corrected Item-Total Correlation) > Rtabel sebesar 

0,360. 

4.7. Pengolahan Data dan Penyajian Data 

Untuk memperoleh informasi data yang diperlukan, maka digunakan 

pengolahan dan penyajian data yang merupakan penunjang dalam penelitian 

yaitu sebagai  berikut : 

4.7.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data dalam penelitian ini melalui beberapa tahap yaitu:  

1.  Data Editing 

Editing adalah memeriksa kelengkapan, kesinambungan, 

keseragaman data dan kejelasan jawaban responden pada pengisian 

kuisioner. Editing untuk data kuantitatif dalam penelitian ini 

dilakukan pada saat penelitian menyebarkan kuisioner dan kusioner 

tersebut diperiksa apakah seluruh data sudah lengkap dan terisi semua 

dan apakah jawaban tersebut sesuai dengan pertanyaan yang diajukan 
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dalam kuesioner. 

2.  Data Coding  

Coding adalah menyederhanakan data yang memberikan kode-

kode tertentu. Coding yang dilakukan dalam penelitian ini adalah pada 

saat menyederhanakan kategori data kuantitatif untuk jawaban tentang 

status gizi dan kualitas hidup. Penyederhanaan kategori dilakukan 

agar memberikan kemudahan kepada peneliti untuk dapat 

menganalisis data kuantitatif.  

3. Data Entry  

Entry dalam penelitian ini dilakukan setelah semua isian 

kusioner terisi penuh dan benar dan juga sudah melakukan 

pengkodingan, maka langkah selanjutnya alah memproses data agar 

dapat dianalisis. Proses data dilakukan dengan cara memasukan data 

dari kusioner ke paket aplikasi program komputer untuk pengolahan 

data. Data yang di entry adalah data jawaban dari setiap item 

pertanyaan variabel penelitian. Kemudian dari data tersebut, dihitung 

total skor dan rata-rata skor dari setiap variabel. Hal ini dilakukan 

untuk mempermudah dalam menganalisis data selanjutnya di program 

aplikasi pengolah data.  

4.  Data Cleaning   

Cleaning atau pembersih data merupakan kegitan peneliti 

dalam pengecekan kembali data yang sudah dimasukan ke dalam 

pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam aplikasi 

program komputer untuk pengolahan data, apakah data ada kesalahan 

atau tidak dan apakah ada data yang missing atau tidak. Kesalahan 

tersebut dimungkinkan terjadi pada saat memasukan data ke 

komputer.   
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4.8. Pengujian Hipotesis 

Dalam penelitian ini menggunakan uji chi-Square karena variabel data 

normal dan tidak normal. Untuk mengetahui kebermaknaan dari hasil 

pengujian tersebut dilihat dari value, value kemudian dibandingkan dengan 

nilai α = 5% atau dengan ketentuan: 

1. Jika value ≥ nilai α = 0,05 maka H0 diterima, tidak ada pengaruh kualitas 

hidup terhadap status gizi. 

2. Jika value ≤ nilai α = 0,05 maka H0 ditolak, ada pengaruh kualitas hidup 

terhadap status gizi. 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Hubungan Status Gizi Dengan Kualitas Hidup 

Pada Lansia di Desa Cimandala Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa 

Barat Tahun 2022” telah melalui prosedur kaji etik dan dinyatakan layak untuk 

dilaksanakan dengan nomor 057/PE/FKK-KEPK/XII/2021. 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Desa Cimandala merupakan salah satu Desa di wilayah Kecamatan 

Sukaraja Kabupaten Bogor, dengan luas wilayah 316 ha berada pada 

ketinggian 400 meter di atas permukaan laut (DPM), dan tinggi curah hujan 

220 m3. Desa Cimandala terdiri dari 64 RT dengan 10 RW dan berada pada 

lokasi diantara Kabupaten Bogor dan Kota Bogor. Prevalensi jumlah lansia 

terbanyak berada di Jawa Barat yaitu di Kabupaten Bogor sebanyak 253.040 

jiwa dan jumlah lansia di Desa Cimandala sebanyak 1.793 orang. 

Bagian dari komponen Kecamatan, Desa Cimandala juga berbatasan 

dengan Desa/Keluruhan lainnya yang berada di dalam wilayah Kecamatan 

Sukaraja, batas wilayah itu sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Batas Wilayah Desa Cimandala 

No Letak Batas Nama Desa/Keluruhan 

1 

2 

 

3 

 

4 

Sebelah Utara 

Sebelah Selatan  

 

Sebelah Barat 

 

Sebelah Timur 

Keluruhan Nangewer Kecematan Cibinong 

Desa Ciparigi Kecamatan Bogor Utara Kota 

Bogor 

Kali Ciluar dan Desa Karadenan Kecamatan 

Cibinong 

Jalan Raya Bogor-Jakarta dan Desa Cijujung 

Kecamatan Sukaraja 

 

Jarak antara Desa ke Ibu Kota Kecamatan, Kabupaten Bogor Provinsi 

Jawa Barat dan ke Ibu Kota Negara adalah sebagai berikut: 

a. Ibu Kota Kecamatan Sukaraja : 0 km 

b. Ibu Kota Kabupaten Bogor : 10 km 

c. Ibu Kota Provinsi Jawa Barat : 120 km 

d. Ibu Kota Negara : 49 km 
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Gambar 5.1 Desa Cimandala 

5.2 Hasil Analisis Univariat  

5.2.1 Hasil Analisis Deskriptif Karakteristik Responden 

1. Responden Berdasarkan Usia 

Menurut distribusi usia responden dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 5.2 Responden Berdasarkan Usia 

No. Kelompok Usia Frekuensi Presentase 

1. Lanjut usia /elderly (60-74) 88 88% 

2. Lanjut usia tua /old) (75-90) 12 12% 

 TOTAL 100 100% 
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Berdasarkan histogram diatas menyatakan bahwa rata-rata usia 

lansia di Desa Cimandala yaitu lanjut usia/elderly (60-74) sebanyak 

88 orang dengan frekuensi sebesar 88%, dan lanjut usia tua/oldd (75-

90) sebanyak 12 orang dengan frekuensi sebesar 12%.  

2. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Menurut distribusi jenis kelamin responden dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 5.3 Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin Frekunsi Presentasi 

1. Laki-laki 45 45% 

2. Perempuan 55 55% 

 TOTAL 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menyatakan bahwa frekuensi lansia 

perempuan lebih banyak daripada laki-laki yaitu lansia perempuan 

sebesar 55 orang dengan frekuensi sebesar 55% sedangkan lansia laki-

laki sebanyak 45 orang dengan frekuensi sebesar 45%. 
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3. Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Menurut distribusi tingkat pendidikan responden dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 5.4 Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No. Tingkat Pendidikan Frekuensi Presentase 

1. Pendidikan Dasar 79 79% 

2. Pendidikan Menengah 16 16% 

3. Pendidikan Tinggi 5 5% 

 TOTAL 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan lansia di Desa Cimandala di tingkat pendidikan pendidikan 

dasar sebanyak 79 orang dengan frekuensi sebesar 79%, di tingkat 

pendidikan menengah sebanyak 16 orang dengan frekuensi sebesar 

16%, dan di tingkat pendidikan tinggi sebanyak 5 orang dengan 

frekuensi sebesar 5%. 

4. Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Menurut distribusi status pernikahan responden dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 5.5 Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

No. Status Pernikahan Frekuensi Presentase 

1. 
Tidak menikah atau 

pasangan meninggal 
45 45% 

2. 
Menikah (pasangan 

masih ada) 
55 55% 

 TOTAL 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas menyatakan bahwa frekuensi status 

pernikahan pada lansia yang menikah atau pasangan masih ada lebih 

banyak yaitu sebanyak 55 orang dengan frekuensi sebesar 55% 

dibandingkan tidak menikah atau pasangan meninggal yaitu sebanyak 

45 orang dengan frekuensi sebesar 45%. 
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5. Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

Menurut distribusi status pekerjaan responden dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 5.6 Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

No. Status Pekerjaan  Frekuensi Presentase 

1. Tidak Bekerja 61 61% 

2. Pensiunan 25 25% 

3. Bekerja 14 14% 

 TOTAL 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas menyatakan bahwa status pekerjaan 

di Desa Cimandala tidak bekerja yaitu sebesar 61 orang dengan 

frekuensi sebesar 61%, pensiunan sebesar 25 orang dengan frekuensi 

25%, dan bekerja sebanyak 14 orang dengan frekuensi sebesar 14%. 

5.2.2 Hasil Analisis Deskriptif Karakteristik Variabel 

1. Nilai Descriptive Variabel 

Tabel 5.7 Nilai Descriptive Variabel 

Karakteristik Variabel Mean ± SD Min Max CI 95% 

Status Gizi 10,07 ± 1,95 3 12 9,68 – 10,46 

Kualitas Hidup 88,93 ± 22,63 44 127 84,43 – 93,42 

Berdasarkan hasil tabel 5.7 menyatakan bahwa rata-rata variabel 

status gizi 10,07 dengan taraf kepercayaan 95% (CI 95%) dan rata-rata 

variabel kualitas hidup 88,93 dengan taraf kepercayaan 95% (CI 

95%). 
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2. Variabel Status Gizi 

Kondisi Status Gizi Responden pada penelitian ini dapat dilihat 

pada table berikut: 

Tabel 5.8 Kondisi Status Gizi Responden 

No. Status Gizi  Frekuensi Presentase 

1. Tidak Baik 63 63% 

2. Baik 37 37% 

 TOTAL 100 100% 

Berdasarkan tabel 5.8 di atas menyatakan bahwa variabel status 

gizi tidak baik sejumlah 63 orang (63%) dan status gizi baik sejumlah 

37 orang (37%) (N=100). 

3. Variabel Kualitas Hidup 

Kondisi Kualitas Hidup Responden pada penelitian ini dapat 

dilihat pada table berikut: 

Tabel 5.9 Kondisi Kualitas Hidup Responden 

No. Kualitas Hidup  Frekuensi Presentase 

1. Tidak Baik 58 58% 

2. Baik 42 42% 

 TOTAL 100 100% 

Berdasarkan tabel 5.9 di atas menyatakan bahwa variabel 

kualitas hidup tidak baik sejumlah 58 orang (58%) dan kualitas hidup 

baik sejumlah 42 orang (42%) (N=100). 

5.3 Hasil Analisis Bivariat 

5.3.1 Hasil Uji Prasyarat Analisis (Uji Normalitas) 

Pengujian prasyarat analisis dilakukan sebelum pengujian 

hipotesis dengan uji normalitas. Uji normalitas dilakukan untuk melihat 

apakah nilai residual terdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas 

bertujuan untuk menguji apakah dalam model variabel independen 

keduanya mempunyai distribusi normal atau tidak normal (Ghozali, 

2011). Uji statistic sederhana yang digunakan untuk menguji asumsi 
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normalitas adalah dengan menggunakan uji normalitas dari kolmogrov 

Smirnov. Metode pengujian normal atau tidak distribusi data dilakukan 

dengan melihat nilai signifikansi variabel, jika signifikan lebih besar dari 

0,05 pada taraf signifikansi alpha 5% maka menunjukkan distribusi data 

normal. Dalam penelitian ini, menggunakan Uji Kolmogrov = Smirnov 

dengan hasil sebagai berikut: 

Tabel 5.10 Normalitas Distribusi Variabel Status Gizi Dengan Kualitas 

hidup 

Variabel Hasil Uji Normalitas Keterangan 

Status Gizi 0,00 Distribusi Tidak Normal 

Kualitas Hidup 0,00 Distribusi Tidak Normal 

Berdasarkan hasil tabel 5.10 menyatakan bahwa variabel status 

gizi dan kualitas hidup 0,00 di bawah 0,05 terdistribusi tidak normal 

mengingat ada data yang tidak normal maka digunakan uji Chi-Square. 

5.3.2 Uji Chi-Square 

Hasil dari uji Chi-Square untuk melihat apakah ada hubungan 

status gizi dengan kualitas hidup dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.11 Tes Distribusi Status Gizi Dengan Kualitas Hidup 

Karakteristik 

Subject 

Kualitas Hidup 

Total Sig  Tidak 

Baik 

Baik 

Status Gizi 

Tidak 

Baik 

46 

73,0% 

17 

27,0% 

63 

100% 

0,000 
Baik 12 

32,4% 

25 

67,6% 

37 

100% 

Total 58 

58% 

42 

42% 

100 

100% 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.90. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Berdasarkan tabel 5.11 Tabel 2x2 ini layak untuk diuji Chi-

Square karena tidak ada nilai expected yang kurang dari lima. Kelompok 
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yang memiliki status gizi tidak baik ternyata 73% memiliki kualitas 

hidup yang tidak baik, dan status gizi yang baik ternyata 67,6% memiliki 

kualitas hidup yang baik. Secara statistic dapat diperoleh nilai p < dari 

nilai α yaitu 0,000 < 0,05. Ini bearti H0 ditolak Ha diterima, dengan 

demikian terdapat hubungan status gizi dengan kualitas hidup secara 

signifikan/bermakna. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1.  Frekuensi Status Gizi Lansia Di Desa Cimandala Kecamatan Sukaraja 

Bogor 

Berdasarkan hasil uji frekuensi status gizi pada lansia di Desa 

Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat Tahun 2022, 

menunjukkan hasil  bahwa variabel status gizi tidak baik sejumlah 63 orang 

(63%) dan status gizi baik sejumlah 37 orang (37%) (N=100). 

Penurunan asupan makan pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor 

antara lain faktor sosial ekonomi, faktor kesejahteraan psikologi (psychological 

well-bring), faktor budaya, dan faktor penurunan fisiologis seperti terjadi 

gangguan pencernaan penurunan sensitifitas indera perasa dan penciuman, 

serta beberapa kemunduran fisik lainnya dapat menyebabkan rendahnya asupan 

zat gizi (Aulia, dkk, 2017). Menurut Nursilmi, et al (2017) tingkat pendidikan 

juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi lansia, 

dengan taraf tingkat pendidikan rendah maka akan menyebabkan kurangnya 

informasi mengenai status gizi. 

Lansia dengan kebiasaan mengatur pola makan, gaya hidup yang baik, 

rutin memeriksakan kesehatan, rajin olahraga, rajin mengikuti program 

penyuluhan, dan lansia yang tidak diam saja tetapi melakukan aktivitas sehari-

hari sesuai kemampuannya cenderung memiliki status gizi yang baik 

(Oktariyani, 2012)  

Pola makan menentukan asupan suplemen yang akan masuk ke dalam 

tubuh dan bekerja pada sifat status gizi lanjut usia. Keserasian antara berapa 

banyak makanan yang dimakan dan kebutuhan tubuh akan mempengaruhi 

status gizi individu dalam kategori baik. Susunan hidangan atau menu makanan 

sehari-hari yang terdiri dari berbagai jenis bahan makanan dan kualitas dalam 

jumlah dan takaran yang tepat dapat digunakan sebagai seseorang untuk 

menjaga kesehatan dan kebugarannya, sehingga pola makan yang baik 

diharapkan dapat memenuhi kebutuhan gizi yang baik. (Ayu, 2013). 
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Pada lanjut usia berapa banyak suplemen yang masuk harus ditentukan 

dengan tepat, mengingat jumlah yang dibutuhkan oleh lanjut usia tidak sama 

dengan jumlah yang dibutuhkan oleh tahapan usia lainnya. Lanjut usia tidak 

dianjurkan untuk mengonsumsi makanan yang diawetkan atau makanan cepat 

saji. Makanan yang diawetkan dan cepat saji mengandung bahan-bahan yang 

tidak bagus untuk kesehatan lanjut usia. Lanjut usia sangat disarankan untuk 

mengonsumsi makanan sehat seperti sayur-sayuran yang berwarna 

hijau/oranye dan buah-buahan segar. Pola makan yang baik dan sering 

melakukan aktivitas fisik akan membuat lansia menjadi sehat dan tidak mudah 

terserang penyakit pada usia tua (Fatmah, 2012). 

Berdasarkan observasi peneliti melihat bahwa adanya kecenderungan 

penurunan status ekonomi karena lansia disana banyak yang sudah tidak 

bekerja sehingga mempengaruhi pola makannya yaitu asupan makan lansia 

disana mengalami penurunan. 

6.2.  Frekuensi Kualitas Hidup Lansia Di Desa Cimandala Kecamatan 

Sukaraja Bogor 

Berdasarkan hasil uji frekuensi  kualitas hidup pada lansia di Desa 

Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa barat Tahun 2022, 

menunjukkan hasil  bahwa variabel kualitas hidup tidak baik sejumlah 58 

orang (58%) dan kualitas hidup baik sejumlah 42 orang (42%) (N=100). 

Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni faktor 

fisik seperti cacat fungsional dapat mempengaruhi kualitas hidup individu 

karena individu tersebut tidak dapat menjalani aktivitasnya sehari-hari secara 

mandiri, faktor psikologis seperti seperti depresi, dapat menurunkan kualitas 

hidup seseorang, faktor klinis yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

individu diantaranya yaitu efek samping dalam pengobatan seperti tingkat 

keparahan penyakit, hipertensi, dan komplikasi pasca stroke penggunaan obat, 

dan kepatuhan pasien, dan sistem dukungan yang berasal dari lingkungan 

keluarga, masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal atau 

rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai sehinga dapat 

menunjang kehidupan dari seseorang (Andesty, 2017). 
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Penurunan kualitas hidup bisa disebabkan karena beberapa lansia 

memiliki penyakit lebih dari satu, karena lansia mengalami masalah kesehatan 

dan penurunan fungsi fisik dan mental, masalah kesehatan ini dapat 

menyebabkan menurunnya kualitas hidup lansia (Aulia, dkk, 2017). 

Lansia yang sering melakukan aktivitas fisik memiliki nilai indeks 

kualitas hidup lebih tinggi daripada yang tidak melakukan aktivitas fisik 

dikarenakan lansia yang sering melakukan aktivitas fisik masih mampu 

beraktivitas mandiri dalam berjalan, perawatan diri, kegiatan sehari-hari, dan 

tidak pernah atau jarang merasa depresi atau cemas. Selain itu, pernyataan 

lansia tersebut menunjukkan bahwa mereka memiliki kesadaran akan diri 

sendiri mampu untuk menurukan stress dan meningkatakan kesejahteraan 

psikologis yang mengalami gangguan fisik dan psikis. Seperti pada penelitia 

Yulianti (2017) yang menunjukkan bahwa semakin tinggi kesadaran akan 

keadaan diri sendiri maka akan semakin tinggi pula kualitas hidup lansia.  

Kualitas hidup lansia juga dapat dilihat dari status gizi lansia apabila 

lansia memiliki status gizi baik maka kualitas hidupnya juga baik dan 

sebaliknya apabila lansia memiliki status gizi tidak baik maka memiliki 

kualitas hidup yang tidak baik. Pemenuhan kebutuhan gizi yang baik dapat 

membantu proses beradaptasi dengan perubahan yang dialami dan dapat 

menjaga kelangsungan pergantian sel-sel tubuh sehingga dapat memperpanjang 

usia (Nursilmi, dkk, 2017). 

6.3.  Hubungan Status Gizi Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia  

Berdasarkan hasil model tes statistic Chi-Square diatas diketahui nilai 

signifikan adalah sebesar 0,000 < 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa Ho ditolah Ha diterima yang berarti terdapat hubungan bermakna antara 

status gizi dengan kualitas hidup lansia di Desa Cimandala, Kecamatan 

Sukaraja, Kabupaten Bogor, Jawa Barat Tahun 2022. 

Pada penelitian Rosiana, Ernawanti (2018), dengan ρ value hubungan 

status gizi dengan kualitas hidup sebesar 0,042 dan signifikan, dengan 

demikian status gizi mempengaruhi kualitas hidup lanisa. Status gizi lansia 

pada umumnya dipengaruhi oleh asupan makanan, kurangnya pengetahuan 

akan pentingnya gizi yang baik. Sedangkan kualitas hidup dipengaruhi oleh 
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masalah penyakit, kegelisahan tidur dan beristirahat, energi dan kelelahan, 

status gizi, mobilitas, aktivitas sehari-hari, ketergantungan obat dan bantuan 

medis dan kapasitas pekerjaan. Bagi lansia, pemenuhan kebutuhan gizi yang 

diberikan dengan baik dapat membantu dalam proses beradaptasi atau 

menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang dialaminya (Rahmianti, 

2014).  

Dalam penelitian Astuti (2012), menunjukkan lansia yang memiliki 

frekuensi status gizi tidak baik sebesar 56,6% dan status gizi baik sebesar 

43,33%, sedangkan frekuensi kualitas hidup tidak baik sebesar 59,89% dan 

kualitas hidup baik sebesar 40,11%, dengan ρ value sebesar 0,002 yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup 

pada lansia. Beberapa hal yang mempengaruhi kualitas hidup seorang geriatri 

selain yaitu pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan yang mencerminkan 

fungsi keluarga seseorang terutama geriatri. Pendidikan dalam hal ini 

pendidikan formal menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup seorang geriatri dimana dengan tinggi jenjang pendidikan, maka 

pengetahuan seseorang akan sadar gizi berpengaruh terhadap kualitas hidup. 

Pendidikan itu sendiri akan mempengaruhi jenis pekerjaan seseorang. 

Pekerjaan dengan tingkat penghasilan yang berbeda juga bisa mempengaruhi 

kualitas hidup seorang geriatri (Rinajumita, 2011). Status perkawinan sangat 

mempengaruhi kualitas hidup geriatri. Seorang geriatri yang hidup sendiri 

dalam hal ini status perkawinan (cerai/tidak cerai) mempunyai kualitas hidup 

yang berbeda dari seorang geriatri yang keluarganya masih utuh (Suardana, 

2011).  

Berdasarkan penelitian Nurhidayati, dkk (2021), menunjukkan lansia 

yang memiliki frekuensi status gizi tidak baik sebesar 69,2% dan status gizi 

baik sebesar 30,8%, sedangkan frekuensi kualitas hidup tidak baik sebesar 

52,6% dan kualitas hidup baik sebesar 47,4%, dengan ρ value sebesar 0,000 < 

0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

kualitas hidup pada lansia. Rata-rata lansia yang tinggal bersama keluarga nya 

memiliki status gizi yang baik dan kualitas hidup yang baik, karena dengan 

lansia tinggal bersama keluarga mempunyai dukungan dari keluarga. Lansia 
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yang tinggal bersama keluarga otomatis kebutuhan nutrisi nya sangat 

diperhatikan dibandingkan dengan lansia yang tinggal sendirian. dukungan 

keluarga termasuk dalam faktor pendukung (supporting factors) yang dapat 

mempengaruhi perilaku dan gaya hidup lansia. Keluarga memiliki peranan 

yang penting dalam konsep sehat sakit anggota keluarganya yang sudah lansia, 

dimana keluarga merupakan sebuah sistem pendukung yang memberikan 

perawatan langsung terhadap anggota keluarganya yang sakit sehingga 

berdampak pada fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan yang akan 

berpengaruh pada peningkatan kualitas hidup lansia.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa frekuensi status gizi 

tidak baik sejumlah 63 orang (63%) dan status gizi baik sejumlah 37 orang 

(37%) (N=100). Pada kualitas hidup didapatkan frekuensi kualitas hidup tidak 

baik sejumlah 58 orang (58%) dan kualitas hidup baik sejumlah 42 orang 

(42%) (N=100). 

Hubungan status gizi dengan kualitas hidup menunjukkan hasil 

signifikan menggunakan model tes Chi-Square dengan nilai signifikan 0,000 < 

0,05. Adapun status gizi tidak baik ternyata 73% memiliki kualitas hidup yang 

tidak baik, dan status gizi yang baik ternyata 67,6% memiliki kualitas hidup 

yang baik. Hal tersebut disebabkan karena apabila kebutuhan gizi yang 

diberikan dengan baik dapat membantu dalam proses beradaptasi atau 

menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang dialami oleh lansia. 

Selain itu, dapat menjaga kelangsungan pergantian sel-sel tubuh sehingga dapat 

menjaga kesehatan fisik serta meningkatkan kualitas hidupnya. 

7.2.  Saran 

Berdasarkan hasil frekuensi masih terdapat status gizi tidak baik dan 

kualitas hidup tidak baik, maka perlunya perbaikan status gizi untuk 

meningkatkan kualitas hidup lansia dengan cara mengonsumsi makanan yang 

bergizi, kebiasaan mengatur pola makan dengan berdasarkan jenis bahan 

makanan, makanan pokok, sumber protein, sayur, dan buah, mengurangi stress 

pada lansia, dan meningkatkan aktivitas fisik sehari-hari. 

Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan pelaksanaan program-

program kesehatan lansia seperti posyandu lansia guna meningkatkan status 

gizi lansia, mengidentifikasi masalah gizi lansia dan kualitas hidup lansia dan 

dilakukan kunjungan ke keluarga untuk memberikan dukungan kepada 
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keluarga dalam memotivasi dan membantu dalam meningkatkan status gizi dan 

kualitas hidup lansia. Sebaiknya diadakan pengukuran dan pencatatan status 

gizi secara berkala untuk mengetahui status gizi lansia dan diadakan sosialisasi 

dan konseling mengenai pola makan teratur, olahraga secara rutin dan istirahat 

yang cukup kepada para lansia oleh petugas kesehatan di Desa Cimandala.  

Terdapat beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya kualitas hidup 

yang buruk diantaranya status gizi, faktor fisik, faktor psikologi, faktor sosial 

ekonomi, dan sistem dukungan. Penelitian ini mendapatkan hasil yang 

signifikan pada variabel status gizi dengan kualitas hidup, maka untuk peneliti 

selanjutnya disarankan dapat melakukan penlitian pada variabel lain 

diantaranya faktor fisik, faktor psikologi, faktor sosial ekonomi, dan sistem 

dukungan terhadap kualitas hidup. 
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Program Studi Fisioterapi Universitas Binawan 

Jl. Kalibata Raya No. 25-30 Jakarta 13630 

Phone : (62-21) 80880882 

LAMPIRAN 1 

Lembar Penjelasan Dan Permohonan 
 

 

 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yang terhormat 

Bapak/Ibu warga Kelurahan Desa Cimanda Di tempat 

Selamat Pagi, 

 

Saya Ekatus Sholekha, mahasiswi Universitas Binawan, program studi D-IV 

Fisioterapi, yang beralamat di Jl. Dewi Sartika No.25-30, kalibata, Kec. Kramat jati, 

Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. bersamaan dengan ini 

memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian 

saya yang berjudul : ‘Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup pada Lansia Di 

Desa Cimandala, Kec. Sukaraja, Kab. Bogor tahun 2021’ Dengan tujuan penelitian: 

1. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kualitas hidup pada lansia di 

Desa Cimandala Kecamatan Sukaraja Bogor, Tahun 2021. 

2. Untuk mengetahui status gizi pada lansia di Desa Cimandala Kecamatan 

Sukaraja Bogor, Tahun 2021. 

3. Untuk mengetahui kualitas hidup pada lansia di Desa Cimandala Kecamatan 

Sukaraja Bogor, Tahun 2021. 

Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan responden mendapatkan 

manfaat sebagai berikut: 

1. Responden mendapatkan pengetahuan baru tentang fisioterapi 

2. Responden dapat mengetahui pentingnya status gizi terhadap kesehatan 

3. Responden dapat mengetahui pentingnya kualitas hidup terhadap kesehatan 
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Dalam penelitian ini, akan diberikan lembaran kuesioner yang didalamnya 

terdapat data demografi (nama, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, 

dan status pekerjaan), kuesioner status gizi dan kualitas hidup. 

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak berbahaya dan tidak merugikan 

pihak manapun. Saya juga berjanji akan merahasiakan identitas responden dari 

pihakpihak yang tidak berkepentingan, informasi yang didapat hanya untuk 

kepentingan penelitian. 

Dengan ini saya mengharapkan kesediaan anda untuk berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini. Keikutsertaan anda dalam penelitian ini bersifat 

sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun. Jika anda bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini, mohon menandatangani formulir persetujuan penelitian yang telah 

disediakan. 

Jika terdapat hal-hal terkait dengan penelitian yang ingin anda tanyakan lebih 

lanjut, anda dapat menghubungi saya “Ekatus Sholekha” melalui nomor telepon 

085975346880. Demikian penjelasan yang dapat saya sampaikan. Atas perhatian dan 

kerjasama saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 
Ekatus Sholekha 
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LAMPIRAN 2 

Lembar Persetujuan 
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LAMPIRAN 3 

Kuesioner Status Gizi (MNA) 

 

STATUS GIZI LANSIA (SCREENING MNA) Jawaban 

1 

Apakah asupan makan 

menurun selama 3 bulan 

terakhir berkaitan dengan 

kurang nafsu makan atau 

masalah pencernaan, 

kesulitan mengunyah dan 

menelan? 

Skor  0 = Asupan makan sangat 

menurun 

         1 = Penurunan asupan makan 

sedang 

         2 = Tidak ada penurunan 

asupan makan 

[     ] 

2 
Apakah berat badan turun 

selama 3 bulan terakhir? 

Skor  0 = Berat badan turun lebih 

dari 3 kg 

         1 = Tidak tahu 

         2 = Berat badan turun antara 

1-3 kg 

         3 = Berat badan tidak turun 

[     ] 

3 Mobilitas? 

Skor  0 = Terpaku di tempat tidur 

atau kursi 

         1 = Bisa bangun dari tempat 

tidur/ kursi roda, tapi tidak 

bisa jalan jauh 

         2 = Dapat pergi keluar rumah 

[     ] 

4 

Apakah pasien mengalami 

stress fisiologik atau 

penyakit akut dalam 3 

bulan terakhir? 

Skor  0 = ya 

         2 = tidak 

[     ] 

5 Masalah Neuropsikologik? 

 Skor  0 = Demensia atau depresi 

berat 

          1 = Demensia sedang 

          2 = Tidak ada masalah 

psikologik 

[     ] 
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6 

Index Masa Tubuh (IMT)? 

 (Berat dalam kg/Tinggi 

dalam m²)  

 

Bila IMT tidak tersedia, 

ganti pertanyaan 6 dengan 

pertanyaan 7 Jangan 

menjawab pertanyaan 6 bila 

pertanyaan 7 sudah diisi 

BB …………… kg ; TB ………m 

Skor  0 = IMT kurang dari 19 

         1 = IMT 19 sampai kurang 

dari 21 

        2 = IMT 21 sampai kurang 

dari 23 

         3 = IMT lebih dari 23 

[     ] 

7 Lingkar betis (cm) 
Skor 0 = <31 cm 

        3  = 31 atau lebih 

[     ] 

TOTAL  
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LAMPIRAN 4 

Kuesioner Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF) 

 

PEMERIKSAAN KUALITAS HIDUP (QUALITY OF LIFE) 

Kuesioner WHOQOL-BREF 

No Pernyataan Jawaban 

Dalam 4 Minggu Terakhir 

01 

Menurut saya, kualitas hidup saya 

1 = Sangat buruk          3 = Biasa-biasa saja          5 = Sangat baik 

2 = Buruk                     4 = Baik 

 

02 

Seberapa puas saya dengan kesehatan saya 

1 = Sangat tidak memuaskan                   4 = Memuaskan 

2 = Tidak memuaskan                             5 = Sangat memuaskan 

3 = Biasa-biasa saja 

 

Penilaian jawaban 03 – 09 menggunakan keterangan di bawah ini : 

1 = Dalam jumlah berlebihan , 3 = Dalam jumlah sedang, 5 = Tidak sama sekali 

2 = Sangat sering,                      4 = Sedikit 

03 Seberapa jauh rasa sakit fisik saya mencegah saya beraktifitas  

04 
Seberapa sering saya membutuhkan terapi medis untuk dapat 

beraktifitas sehari-hari 

 

05 Seberapa jauh saya menikmati hidup saya  

06 Seberapa jauh saya merasa hidup saya bearti  

07 Seberapa jauh saya mampu berkonsentrasi  

08 Seberapa amankah yang saya rasakan setiap hari  

09 
Seberapa sehat lingkungan tempat saya tinggal (berkaitan 

dengan sarana dan prasana 

 

Penilaian jawaban 10 – 15 menggunakan keterangan di bawah ini : 

1 = Tidak sama sekali         3 = Sedang                        5 = Sepenuhnya dialami 
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2 = Sedikit                           4 = Sering sekali 

10 Saya memiliki vitalitas yang cukup untuk beraktifitas sehari-hari  

11 Saya dapat menerima penampilan tubuh saya  

12 Saya memiliki cukup uang untuk memenuhi kebutuhan saya  

13 Saya memiliki ketersediaan informasi bagi kehidupan saya 

sehari-hari 

 

14 Saya sering memiliki kesempatan untuk senang-senang/rekreasi  

15 Kemampuan saya dalam bergaul 

1 = Sangat buruk           3 = Biasa-biasa saja       5 = Sangat baik 

2 = Buruk                      4 = Baik 

 

Penilaian jawaban 16-25 menggunakan keterangan di bawah ini : 

1 = Sangat tidak memuaskan                        4 = Memuaskan 

2 = Tidak memuaskan                                   5 = Sangat Memuaskan 

3 = Biasa-biasa saja 

16 Saya puas dengan tidur saya  

17 Saya puas dengan kemampuan saya untuk menunjukkan aktifitas 

sehari-hari 

 

18 Saya puas dengan kemampuan saya untuk bekerja  

19 Saya puas dengan diri saya sendiri  

20 Saya puas dengan hubungan personal/sosial saya  

21 Saya puas dengan kehidupan seksual saya  

22 Saya puas dengan dukungan yang saya dapatkan dari teman  

23 Saya puas dengan kondisi tempat saya tinggali sekarang  

24 Saya puas dengan akses layanan kesehatan saya  

25 Saya puas dengan transportasi yang harus saya jalani  

26 Saya sering memiliki perasaan negatif seperti kesepian, putus  
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asa, cemas dan depresi 

1 = Selalu 

2 = Sangat sering 

3 = Cukup sering 

4 = Jarang 

5 = Tidak pernah 

TOTAL   
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LAMPIRAN 5 

Lembar Analisis Data 

 

1. USIA 

Statistics 

USIA   

N Valid 100 

Missing 0 

 

USIA 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60.00 8 8.0 8.0 8.0 

61.00 14 14.0 14.0 22.0 

62.00 6 6.0 6.0 28.0 

63.00 14 14.0 14.0 42.0 

64.00 7 7.0 7.0 49.0 

65.00 7 7.0 7.0 56.0 

66.00 8 8.0 8.0 64.0 

67.00 7 7.0 7.0 71.0 

68.00 3 3.0 3.0 74.0 

69.00 4 4.0 4.0 78.0 

70.00 1 1.0 1.0 79.0 

71.00 4 4.0 4.0 83.0 

72.00 2 2.0 2.0 85.0 

74.00 3 3.0 3.0 88.0 

75.00 2 2.0 2.0 90.0 

76.00 4 4.0 4.0 94.0 

77.00 2 2.0 2.0 96.0 

78.00 1 1.0 1.0 97.0 

79.00 1 1.0 1.0 98.0 

80.00 1 1.0 1.0 99.0 

85.00 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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2. JENIS KELAMIN 

Statistics 

JENIS KELAMIN 

N Valid 100 

Missing 0 

 

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 45 45.0 45.0 45.0 

PEREMPUA

N 

55 55.0 55.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

3. TINGKAT PENDIDIKAN 

Statistics 

TINGKAT PENDIDIKAN 

N Valid 100 

Missing 0 

 

TINGKAT_PENDIDIKAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RENDAH (TIDAK 

SEKOLAH, TIDAK 

TAMAT SD) 

11 11.0 11.0 11.0 

SD 32 32.0 32.0 43.0 

SMP 36 36.0 36.0 79.0 

SMA 16 16.0 16.0 95.0 

D3 2 2.0 2.0 97.0 

D4/S1 3 3.0 3.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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4. STATUS PERNIKAHAN 

Statistics 

STATUS PERNIKAHAN 

N Valid 100 

Missing 0 

 

STATUS_PERNIKAHAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK MENIKAH ATAU 

PASANGAN MENINGGAL 

45 45.0 45.0 45.0 

MENIKAH (PASANGAN 

MASIH ADA) 

55 55.0 55.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

5. STATUS PEKERJAN 

Statistics 

STATUS PEKERJAAN 

N Valid 100 

Missing 0 

 

STATUS_PEKERJAAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 

BEKERJA 

61 61.0 61.0 61.0 

PENSIUNAN 25 25.0 25.0 86.0 

BEKERJA 14 14.0 14.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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6. MEAN RATA-RATA 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

MNA 100 3.00 12.00 10.0700 1.95533 

WHOQOL_BREF 100 44.00 127.00 88.9300 22.63289 

Valid N (listwise) 100     

 

 

7. CONFIDENT INTERVAL 95% STATUS GIZI (MNA) DAN KUALITAS 

HIDUP (WHOQOL-BREF) 

 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

MNA 100 10.0700 1.95533 .19553 

WHOQOL_BREF 100 88.9300 22.63289 2.26329 

 

 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

MNA 51.500 99 .000 10.0700 9.6820 10.4580 

WHOQOL_BREF 39.292 99 .000 88.9300 84.4391 93.4209 
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8. FREKUENSI STATUS GIZI (MNA) 

Statistics 

STATUS GIZI (MNA) 

N Valid 100 

Missing 0 

 

MNA 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BAIK 63 63.0 63.0 63.0 

BAIK 37 37.0 37.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

9. FREKUENSI KUALITAS HIDUP (WHOQOL-BREF) 

Statistics 

KUALITAS HIDUP (WHOQOL-BREF) 

N Valid 100 

Missing 0 

 

WHOQOL_BREF 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK BAIK 58 58.0 58.0 58.0 

BAIK 42 42.0 42.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

10. UJI NORMALITAS 

Variabel Hasil uji normalitas Keterangan 

MNA 0,00 Distribusi tidak normal 

WHOQOL-BREF 0,00 Distribusi tidak normal 
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11. UJI CHI-SQUARE 

 

NEW_MNA * NEW_WHOQOL_BREF Crosstabulation 

 

NEW_WHOQOL_

BREF Total 

Tidak Baik Baik 

NEW_MNA Tidak Baik Count 46 17 63 

% within NEW_MNA 73.0% 27.0% 100.0% 

Baik Count 12 25 55 

% within NEW_MNA 32.4% 67.6% 100.0% 

Total 
Count 58 42 100 

% within NEW_MNA 58.0% 42.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 15.760a 1 .000   

Continuity Correctionb 14.138 1 .000   

Likelihood Ratio 15.961 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
15.603 1 .000   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.54. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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LAMPIRAN 6 

Dokumenstasi 
 

Foto bersama Kepala Desa dan memberikan tabung oksigen untuk keperluan 

masyarakat Desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor 

 

 

 

Foto bersama lansia Desa Cimandala dan saat melakukan pengisian kuesioner di 

Desa Cimandala, Kecamatan Sukaraja, Kabupaten Bogor 
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