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The Correlation between Nutritional Factors And Iliness with the Elderly Quality of
Life ( Study at Karang Werdha Participant of the District Sumbersari Jember)

Ike Novianti

Department of Public Health Nutrition,
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Increasing the population of the elderly is not followed by increased quality of
life. Elderly have a lot problems with increasing age. Along with these problems will
affect the nutritional intake which in turn can affect the nutritional status and then
quality of life. The purpose of this study was to determine the correlation between
nutritional factors (food intake and nutritional status) and illness with the elderly
quality of life. This study was an observational analytic study with cross-sectional
research design. 45 samples were token from 471 elderly population in Karang
Werdha by simple random sampling. Data Quality of life was collected with
WHOQOL-Bref questionnaire and nutritional status was determined based on body
mass armspan (BMA). The data was analyzed by Regresion Linier test and Simple
Paired T test. The results showed that the majority of respondents classified as age
60-74, female, secondary education level, > Rp.1.270.000,00, still married. Based on
statistical tests have shown a significant correlation between the level of protein
intake with nutritional status, level of carbohydrate intake with nutritional status, and
illness and nutritional status with the p-value (0.000; 0.002; 0.000), while levels of
energy consumption and nutritional status , the level of fat intake with nutritional
status and nutritional status and quality of life showed no significant correlation with
the value of p (0.075; 0.093; 0.151). So, it’s expected to provide information to the
participants of Karang Werdha to prepare for problems independently so as to
maintain their quality of life.

Keywords: elderly, nutritional factors, nutritional status and quality of life
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Salah satu indikator keberhasilan pembangunan adalah semakin meningkatnya
usia harapan hidup penduduk. Dengan semakin meningkatnya usia harapan hidup
penduduk, menyebabkan jumlah penduduk lansia terus meningkat dari tahun ke
tahun. Provinsi Jawa Timur umumnya sudah termasuk dalam kelompok wilayah yang
memiliki struktur penduduk tua. Jawa Timur mempunyai jumlah Lansia tertinggi
kedua setelah DI Yogjakarta. Peningkatan kuantitas lansia tidak diikuti dengan
meningkatnya kualitas hidup lansia. Pertambahan jumlah lansia akan menimbulkan
berbagai permasalahan kompleks bagi lansia, keluarga maupun masyarakat meliputi
aspek fisik, biologis, mantal maupun sosial ekonomi. Seiring dengan permasalahan
tersebut akan mempengaruhi asupan makannya yang pada akhirnya dapat
berpengaruh terhadap status gizi. Lanjut usia cenderung dipandang masyarakat tidak
lebih dari sekelompok orang yang sakit — sakitan. Persepsi ini muncul karena
memandang lanjut usia hanya dari kasus lanjut usia yang sangat ketergantungan dan
sakit — sakitan. Persepsi negatif tersebut tidak semuanya benar, banyak lansia yang
justru berperan aktif baik dalam keluarga maupun masyarakat sekitar. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor gizi (asupan makan dan status
gizi) dan kondisi sakit dengan kualitas hidup lansia peserta karang Werdha di
Kecamatan Sumbersari.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian analitik
observasional dengan desain penelitian cross sectional. Variabel dalam penelitian ini
yaitu faktor gizi (asupan makan dan status gizi lansia), kondisi sakit dan kualitas

hidup lansia. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia peserta karang



Werdha lansia di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember yang berjumlah 471
Orang.

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden tergolong masih berusia 60 —
74 tahun. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Tingkat pendidikan
responden mayoritas tergolong menengah. Sebagian besar responden tingkat
pendapatannya lebih dari UMK. Sebagian besar responden menyatakan diri bahwa
mereka masih terikat pernikahan. Sebagian besar tingkat konsumsi energi responden
termasuk dalam kategori sedang, sebagian besar tingkat konsumsi protein termasuk
dalam kategori lebih, sebagian besar tingkat konsumsi lemak termasuk dalam
kategori lebih dan sebagian besar tingkat konsumsi karbohidrat termasuk dalam
kategori defisit. Status gizi responden sebagian besar mempunyai status gizi dengan
kategori baik. Sebagian besar responden mengakui mempunyai penyakit kronis yang
dikeluhkan. Berdasarkan uji statistik yang telah dilakukan menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi protein dengan status gizi, tingkat
konsumsi karbohidrat dengan status gizi, serta kondisi sakit dengan status gizi,
sedangkan tingkat konsumsi energi dengan status gizi, tingkat konsumsi lemak
dengan status gizi serta status gizi dengan kualitas hidup tidak menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan.

Berdasarkan penelitian tersebut perlu adanya penelitian lanjutan tentang kualitas
hidup lansia dengan responden yang bukan peserta karang werdha serta pengukuran
asupan makan menggunakan FFQ dan food recall 2 x 24 jam. Serta diharapkan lansia
dapat menjaga asupan makan terutama makanan yang mengandung lemak karena
dapat menyebabkan obesitas dan memicu penyakit degeneratif serta mengikuti
kegiatan karang werdha secara rutin. Untuk yayasan Gerontologi perlu mengadakan
promosi kesehatan untuk lanjut usia sehingga lanjut usia benar — benar bisa

mempersiapkan masa tua dengan sebaik mungkin.
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