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ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia dapat menjadi salah satu.tolok ukur kesejahteraan
bangsa.Kaum lansia bukan beban melainkan tantangan bagi kita semua agar kualitas
hidup yang terbaik dapat terwujud. Kualitas hidup geriatri yang terbaik merupakan
salah satu indikator penting bagi kesejahteraan dan kesehatan masyarakat di Negara
kita.

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara status
gizi dengan activities of daily living pada lansia di Kelurahan Karangasem,
Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.

Metode dan Subyek Penelitian:Penelitian  ini  menggunakan teknik
nonprobability sampling, yaitu purposive sampling. Penelitian dilakukan pada
lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta. Subyek
penelitian merupakan 110 lansia yang berusia 60 — 74 tahun. Variabel penelitian
mencakup : Status Gizi dan Activities of Daily Living. Data status gizi lansia
dikumpulkan dari kuesioner Mini Nutritional Assesment (MNA). Data activities of
daily living lansia dikumpulkan dari kuesioner Activities of Daily Living. Uji
statistik menggunakan analisis korelasi Spearman’s Rank.

Hasil Penelitian: Hasil perhitungan menggunakan Spearman’s Rank nilai p (rho)
adalah 0,541 dan P value adalah 0,00.

Kesimpulan:Terdapat hubungan antara status gizi dengan activities of daily living
pada lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan, Laweyan, Kota Surakarta.
Terdapat tingkat kekuatan hubungan sedang antara status gizi dan activities of
daily living pada lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan, Laweyan, Kota
Surakarta. Selain itu, terjadi hubungan yang linier positif (+) antara status gizi dan
activities of daily living pada lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan
Laweyan, Kota Surakarta.

Kata Kunci : status gizi, activities of daily living, lansia
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THE CORRELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
ACTIVITIES OF DAILY LIVING OF GERIATRIC AT KELURAHAN
KARANGASEM KECAMATAN LAWEYAN KOTA SURAKARTA
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angelina.ayu.eva@gmail.com

ABSTRACT

Background: Geriatrics can be one of the parameters to show a national
prosperity. Geriatrics are not onus but those are challenges for us so that the best
quality of live can be achieved. The best quality of geriatrics life is one of the
important indicators for the national prosperity and. healthy community in our
nation.

Objective: The purpose of this research is to find out the correlation between
nutritional status and activities .of daily living of geriatrics at Kelurahan
Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.

Research Subject and Methods: This research used nonprobability sampling
method, which was purposive sampling. It was conducted at Kelurahan
Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta. The subjects of this research
were 110 geriatrics aged between 60 — 74 years old. The variabels of this
research included : Nutritional Status and Activities of Daily Living. The data of
nutritional status were gathered from Mini Nutritional Assessment (MNA)
questionnaire. The data of activities of daily living were gathered from Activities
of Daily  Living questionnaire. The statistic test used correlation analysis
Spearman’s Rank.

Results: Theresult of calculation using Spearman’s Rank p (rho) value was 0,541
and P value was 0,00.

Conclusion:It can be concluded that there is correlation between nutritional
status and activities of daily living of geriatrics at Kelurahan Karangasem,
Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.There is a moderate strength correlation
level between nutritional status and activities of daily living of geriatrics at
Kelurahan Karangasem, Kecamatan, Laweyan, Kota Surakarta. Besides, there is
a positive (+) linear correlation between nutritional status and activities of daily
living of geriatrics at Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota
Surakarta.

Keyword :nutritional status, activities of daily living, geriatrics
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lansia dapat menjadi salah satu tolok ukur kesejahteraan bangsa.
Pandangan masyarakat yang menyatakan bahwa lansia merupakan kelompok
usia yang mendapat stigma tanpa harapan, miskin, merepotkan, dan tidak perlu
mendapat perhatian khusus akan memperparah usia harapan hidup lansia.
Pengabaian nutrisi lansia akibat stigma para masyarakat pun akan semakin
mempengaruhi tingkat kemandirian dan kualitas hidup. Kaum lansia bukan
beban melainkan tantangan bagi kita semua agar kualitas hidup yang terbaik
dapat terwujud. Kualitas hidup geriatri yang terbaik merupakan salah satu
indikator penting bagi kesejahteraan dan kesehatan masyarakat di Negara Kita.
(Jurnal-Medika, 2011)

Lanjut Usia (Lansia) adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke
atas.(Pusdatin RI, 2016). Usia lanjut adalah suatu fenomena alamiah akibat
proses penuaan. Oleh karena itu fenomena ini bukanlah suatu penyakit
melainkan keadaan yang wajar yang bersifat universal (Waaler, 2007)

Proses menua adalah suatu proses menurunnya secara perlahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat
bertahan terhadap jejas dan memperbaiki kerusakan yang dialami. (Nugroho,

2008)



Secara global populasi lansia diprediksi terus mengalami peningkatan.
Populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi dari pada
populasi lansia di dunia setelah tahun 2100. Adapun sebaran penduduk lansia
menurut provinsi, dimana provinsi dengan persentase lansia tertinggi pertama
adalah DI Yogyakarta (13,4%) dan terendah adalah Papua (2,8%). Hasil
proyeksi penduduk 2010-2035, Indonesia akan memasuki periode lansia
(ageing), dimana 10% penduduk akan berusia 60 tahun ke atas, di tahun
2020.(Pusdatin RI, 2016)

Provinsi Jawa Tengah menempati posisi tertinggi kedua dalam hal
persentase jumlah lansia, yaitu sebanyak 11,8%. Di kota Surakarta sendiri,
persentasi populasi lansia mencapai 9,07%. (Badan Pusat Statistik, 2012).
Kota Surakarta merupakan bagian dari provinsi Jawa Tengah yang memiliki
luas wilayah + 4.404,06 Ha. Kota Surakarta terdiri dari 5 kecamatan, 51
kelurahan, 595 Rukun Warga (RW) dan 2669 Rukun Tetangga (RT).
(Pemerintah Kota Surakarta, 2014). Jumlah penduduk mencapai 552.930
pada tahun 2015. Populasi lansia di kota Surakarta pada tahun 2015 sebanyak
22.905 untuk usia 60 — 64 tahun, 13.710 untuk usia 65 — 69 tahun, 10.093
untuk usia 70 — 74 tahun, dan 13.794 untuk usia 75 tahun ke atas.
(Dispendukcapil Surakarta, 2015)

Keadaan gizi atau status gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan
antara konsumsi dan penyerapan gizi dan penggunaan zat gizi tersebut atau
keadaan fisiologi akibat dari tersedianya zat gizi dalam sel tubuh (Supariasa,

2012).



Kualitas hidup (Quality of Life) merupakan sudut pandang setiap orang
secara keseluruhan mengenai kebahagiaan dan kepuasan dalam kehidupan
dan lingkungan sekitar tempat tinggal. Kualitas hidup ini dapat dilihat dari
dimensi kesehatan fisik, kualitas hidup merupakan evaluasi kepuasan
terhadap rasa sakit dan ketidaknyamanan, kebugaran dan tenaga, kualitas
tidur, serta ketergantungan obat yang dialami oleh seorang individu.Kualitas
hidup tidak hanya dipengaruhi oleh faktor-faktor psikologis dan sosial
ekonomi, tetapi juga status gizi. Gizi kurang maupun gizi lebih pada masa
lanjut usia dapat memperburuk kondisi fungsional dan kesehatan fisik
(McNaughton, 2012)

Kemandirian adalah kemampuan atau keadaan dimana individu mampu
mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa bergantung dengan
orang lain (Maryam, 2008). Kemandirian lansia dapat dilihat dari kualitas
hidup. Kualitas hidup dapat dinilai dari kemampuan melakukan kegiatan
sehari-hari (activites of daily living), dimana kemampuan tersebut termasuk
dalam dimensi kesehatan fisik pada kualitas hidup. (Tarwoto dan Wartonah,
2010)

Activities of Daily Living (ADL) pada lansia adalah suatu alat
pengukuran untuk menilai kegiatan sehari-hari. Aktivitas yang dimaksud
antara lain makan, mandi, berjalan, berpakaian, buang air besar dan buang air
kecil. Kegiatan sehari-hari tersebut normalnya mudah dilakukan oleh lansia.

Namun untuk usia lanjut yang memiliki kemunduran fisiologis akan lebih



susah untuk melakukan kegiatan sehari-hari tersebut. (Stanley and Beare,

2007)

Penelitian yang dilakukan oleh Astuti(2012) dengan menggunakan
metode cross-sectional, membuktikan bahwa ada hubungan antara status gizi
dengan kualitas hidup pada lansia. Instrumen pengukuran status gizi tersebut
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pada penelitian tersebut kualitas
hidup yang diteliti adalah cakupan seluruh komponen kualitas hidup. Penelitian
serupa juga dilakukan oleh Sari (2013) yang juga menggunakan metode cross-
sectional, dengan hasil bahwa kejadian penyakit kronis dan konsumsi obat-
obatan berhubungan dengan menurunnya kualitas hidup dimensi kesehatan
fisik pada lanjut usia, namunstatus gizi tidak memiliki hubungan yang
bermakna dengan: kualitas hidup -dimensi kesehatan fisik. Instrumen
pengukuran status gizi juga menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT). Menurut
penelitian-tersebut, status gizi mungkin secara tidak langsung mempengaruhi
kualitas hidup melalui penurunan fungsi fisik. Lalu pada penelitian yang
dilakukan oleh Primadayanti (2011), diteliti perbedaan tingkat kemandirian
antara lansia yang rutin mengikuti posyandu dengan lansia yang tidak
mengikuti posyandu. Hasil yang diperoleh adalah terdapat perbedaan pada
kedua variabel yang diteliti.

Dengan latar belakang informasi penelitian-penelitian tersebut di atas,
peneliti dengan menggunakan variabel yang sedikit berbeda namun masih
berkaitan hendak melihat lebih lanjut hubungan status gizi terhadap Activities

of Daily Living (ADL). Hal ini karena terlihat dari penelitian Astuti (2012),



Sari (2013), dan Primadayanti (2011) memiliki kesimpulan hasil penelitian
yang berbeda. Dari satu sisi, penelitian Astuti (2012) dan Primadayanti
(2011) menyimpulkan bahwa variabel-variabel yang diteliti saling
berhubungan. Namun di lain sisi, penelitian Sari (2013) mengatakan bahwa
tidak semua variabel yang diteliti saling memiliki keterkaitan. Maka dari itu,
peneliti akan menguji ada atau tidaknya keterkaitan status gizi dengan salah
satu komponen kualitas hidup, yaitu kesehatan fisik, yang nantinya akan
dipersempit kembali dengan hanya fokus kepada aktivitas sehari-hari
(activities of daily living). Peneliti memiliki persepsi tersendiri bahwa
kesehatan fisik merupakan komponen yang penting dalam kualitas hidup
serta memiliki keterkaitan yang lebih unggul dengan status gizi dibandingkan
komponen-kompenen kualitas hidup.lainnya. Selain itu, aktivitas sehari-hari
(activities of daily living) ini merupakan suatu komponen juga dalam
menentukan tingkat kemandirian lansia. Alat ukur yang digunakan adalah
Activities of Daily Living (ADL). Peneliti tertarik untuk meneliti lansia di area
tempat asal peneliti, yaitu kota Surakarta, karena di sekitar tempat tinggal
peneliti populasi lansia cukup banyak dan memiliki berbagai macam
pekerjaan serta kegiatan sehari-hari. Lansia di daerah ini juga banyak yang
masih mengikuti kegiatan posyandu lansia, perlombaan antar lansia se kota
Surakarta, kegiatan PKK setiap bulan, dan senam lansia. Jumlah populasi
lansia pun juga memiliki kecenderungan untuk bertambah jumlahnya
dibandingkan dengan jumlah bayi baru lahir. Sebagian lansia lainnya kurang

aktif dalam kegiatan tersebut diketahui karena mengurus keluarga dan



masalah kesehatan. Oleh karena itu, peneliti perlu meneliti status gizi, yang
merupakan komponen dalam status kesehatan, dengan aktivitas sehari-hari.
1.2. Masalah Penelitian
Berdasarkan uraian latar belakang, dapat diambil masalah penelitian berupa:
Apakah terdapat hubungan status gizi terhadap aktivitas sehari-hari lansia?
1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan umum :
Mengetahui hubungan status gizi terhadap Activities of Daily Living lansia.
Tujuan khusus
1. Mengetahui aspek-aspek berpengaruh dalam pembentukan status gizi
lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.
2. Mengetahui aspek-aspek berpengaruh dalam Activities of Daily Living
lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.
1.4. Manfaat.Penelitian
1. Secara Teaoritis
Bagi pengembangan ilmu pengetahuan, dengan mengetahui hubungan
antara status gizi dengan aktivitas sehari-hari lansia, dapat menumbuhkan
rasa ingin tahu dalam mengembangkan penelitian yang serupa.
2. Secara Praktis
Dengan mengetahui pentingnya nutrisi dan kemandirian pada lansia,
maka bermanfaat bagi masyarakat dan pemerintah setempat untuk
semakin meningkatkan derajat kesehatan lansia demi kesejahteraan

bangsa yang lebih baik.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul Penelitian Metode Subyek Hasil
(orang)
Astuti, 2012  Hubungan Status Gizi  Cross- 30 Terdapat hubungan
dengan Kualitas sectional antara status gizi
Hldup Geriatri dl dengan kualitas
Posyandu Lansia hidup geriatri di
gg“d;\lsehit Bibis Posyandu Lansia
aru Nusukan : "
Banjarsari Surakarta gfoudi Sehat Bibis
Baru Nusukan
Banjarsari
Surakarta.
Sari, 2013 Status Gizi, Penyakit Cross- 58 Penyakit  Kronis
Kronis, Dan sectional dan konsumsi
Konsumsi Obat obat-obatan
Terhadap Kualitas menurunkan
Hidup Dimensi kualitas hidup
Kesehatan Fisik dimensi kesehatan
Lansia fisik pada lansia di
wilayah kerja
Puskesmas Cilacap
Utara I.
Status gizi tidak
memiliki
hubungan yang
bermakna dengan
kualitas hidup
dimensi kesehatan
fisik
Primadayanti, Perbedaan Tingkat  Cross- 50 Ada perbedaan
2011 Kemandirian sectional tingkat
Activity Of kemandirian

Daily Living (ADL)
pada Lansia Yang
Mengikuti

dan Tidak
Mengikuti Posyandu
di Wilayah

Kerja Puskesmas
Sumbersari
Kabupaten Jember

Activity Daily of
Living (ADL) pada
lansia yang
mengikuti dan
tidak mengikuti
posyandu di
Wilayah Kerja
Puskesmas
Sumbersari
Kabupaten Jember




Penelitian yang memiliki kesamaan dengan penelitian ini masih belum ada.
Hanya terdapat penelitian-penelitian yang ruang lingkupnya lebih luas

dibandingkan dengan penelitian ini.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Terdapat kesimpulan yang dapat ditarik dalam penelitian ini

X/
o

X/
L X4

X/
L X

Terdapat hubungan antara status gizi dengan activities of daily living pada
lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.
Terdapat tingkat kekuatan hubungan sedang antara variabel status gizi
dengan activities of daily living pada lansia di Kelurahan Karangasem,
Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.

Terjadi hubungan yang linier positif (+) antara status gizi dengan
activities ~of daily living pada lansia di Kelurahan Karangasem,
Kecamatan Laweyan, Kota Surakarta.

Aspek-aspek yang mempengaruhi dalam pembentukan kondisi status gizi
pada lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan Laweyan, Kota
Surakarta adalah faktor-faktor fisiologis dan pemilihan sumber makanan
untuk dikonsumsi.

Aspek-aspek yang mempengaruhi dalam pembentukan kondisi activities
of daily living pada lansia di Kelurahan Karangasem, Kecamatan
Laweyan, Kota Surakarta adalah perbedaan kebutuhan energi individu

dan kurangnya diet makanan serat tinggi.
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5.2. Saran

Saran yang dapat diambil dalam penelitian ini

1. Perlunya koordinasi kader lansia tiap RW untuk secara berkala melakukan
penyuluhan mengenai gizi lansia.

2. Perlunya modifikasi terhadap macam kegiatan dalam perkumpulan lansia
di tiap RW seperti posyandu lansia dan senam lansia, supaya dapat
meningkatkan motivasi lansia untuk datang ke kegiatan-kegiatan tersebut.

3. Perlu untuk diteliti lebih lanjut faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi perbedaan status gizi dan activities of daily living pada
tiap-tiap individu lansia, seperti faktor sosial-ekonomi, tingkat
pengetahuan, dan" persepsi individu dengan menggunakan teknik

penelitian observasional (kualitatif).
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