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RINGKASAN 

Status Gizi dan Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga dan 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso (Studi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Maesan dan Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso); Putri 

Istik Lailiyah; 132110101033; 2017; 118 halaman; Bagian Gizi Kesehatan 

Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember. 

 

Indonesia mengalami peningkatan jumlah populasi dan umur harapan 

hidup lansia dari tahun ke tahun. Peningkatan jumlah populasi penduduk lansia 

akan berbanding lurus dengan peningkatan berbagai permasalahan kesehatan pada 

kelompok lansia yang semakin kompleks. Permasalahan kesehatan tersebut 

dikaitkan dengan perubahan lingkungan dan status gizi mereka sehingga akan 

berpengaruh terhadap kualitas hidupnya. Pada lansia terjadi penurunan 

kemampuan sosial dan finansialnya. Kelangsungan hidupnya akan menjadi 

tanggungan keluarga (anak-cucu) atau pemerintah (badan sosial). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan status gizi dan kualitas hidup lansia yang 

tinggal bersama keluarga dengan di Pelayanan Sosial Tresna Werdha. 

Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan  cross  sectional  dan  dilakukan  

di wilayah Bondowoso dengan pengambilan data di Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Bondowoso dan lansia yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Maesan. 

Sampel dalam penelitian berjumlah 72 responden, dengan pembagian 36 

responden yang tinggal bersama keluarga dan 36 di  PSTW Bondowoso. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Proporsional Random Sampling. Pengambilan 

data menggunakan kuesioner yang diadaptasi dari WHOQOL-BREF oleh 

WHOQOL Group dengan 26 butir pertanyaan. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji ChiSquare (α = 0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang tinggal 

bersama keluarga dan di PSTW Bondowoso berusia 75 – 90 tahun (elderly), 

berjenis kelamin perempuan, berstatus janda/duda, memiliki tingkat kemandirian 

yang tinggi dan status gizi yang baik.Sebagian besar lansia yang tinggal bersama 
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keluarga mengaku memiliki kualitas hidup yang tinggi (58,3%), sedangkan lansia 

di PSTW mengaku memiliki kualitas hidup yang sedang (80,6%). Status gizi 

lansia yang tinggal di PSTW lebih baik daripada lansia yang tinggal bersama 

keluarga (p<0,05). Hal ini dikarenakan pada PSTW sudah diterapkan siklus menu 

harian dan jadwal makan teratur dengan makanan yang lebih bergizi dan beragam 

daripada lansia yang tinggal bersama keluarga. 

Kualitas hidup lansia terdiri dari domain kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial, dan lingkungan serta kualitas hidup secara keseluruhan.  

Kualitas hidup menurut domain kesehatan fisik pada lansia yang tinggal bersama 

keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di PSTW (p<0,05). Lansia yang 

tinggal bersama keluarga merasa sakit fisiknya tidak mencegahnya dalam 

beraktifitas. Kualitas hidup menurut domain psikologis pada lansia yang tinggal 

bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di PSTW (p<0,05). 

Lansia yang tinggal di PSTW mengaku lebih sering merasa kesepian. Hal ini 

dikarenakan lansia yang tinggal bersama keluarga lebih mendapatkan dukungan 

emosional dan rasa dibutuhkan yang lebih tinggi dari pada lansia yang tinggal di 

PSTW. Kualitas hidup menurut domain hubungan sosial pada lansia yang tinggal 

bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di PSTW (p<0,05). Hal 

ini dikarenakan interaksi sosial pada lansia yang tinggal bersama keluarga lebih 

luas daripada lansia yang tinggal di PSTW. Sedangkan pada kualitas hidup 

menurut domain lingkungan pada lansia yang tinggal bersama keluarga dan 

PSTW adalah sama (p>0,05). Lansia yang tinggal di pelayanan sosial merasa 

aman dan senang tinggal di PSTW karena banyak fasilitas dan pelayanan yang 

memadai untuk lansia. Berdasarkan dari domain kualitas hidup diatas, dapat 

disimpulkan bahwa kualitas hidup lansia secara keseluruhan pada lansia yang 

tinggal bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di UPT PSTW 

Bondowoso (p<0,05). 

Upaya peningkatan program penyuluhan dan motivasi yang tidak hanya 

diberikan kepada lansia saja, melainkan kepada pihak keluarga sangat penting 

dilakukan untuk mendukung para lansia melakukan kunjungan ke posyandu lansia 

bagi lansia yang tinggal bersama keluarga. Selain  itu,  perlu  adanya  pendekatan 
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dan pelayanan yang holistik terhadap setiap lansia sehingga dapat diketahui 

permasalahan khusus pada lansia terutama dalam permasalahan status gizi dan 

kualitas hidup lansia, dan upaya peningkatan minat lansia dalam mengikuti 

kegiatan rutin seperti penyediaan sarana informasi dan hiburan yang dimodifikasi 

lebih baik, supaya lansia dapat mengikuti kegiatan tersebut secara rutin dan 

terhindar dari kesepian serta kebosanan bagi lansia yang tinggal di Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha. 
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SUMMARY 

Nutritional Status andQuality of Life of Elderly People Who’s Lived With 

Family and Tresna Werdha Social Service in Bondowoso Regency (Study in 

Region of Maesan Public Health Centre and Tresna Werdha Social Service 

in Bondowoso Regency); Putri Istik Lailiyah; 132110101033; 2017; 118 pages; 

Departement of Public Health Nutrition, Faculty of Public Health, University of 

Jember. 

 

The number of population and life expectancy of elderly in Indonesia have 

increased every year. Increasing the number of elderly population will be directly 

proportional to increasing complexity health problem. Health problems are 

associated with the environmental change and nutritional status that will affect for 

their quality of life. Declining sosial and financial capacity usually happen in 

elderly. Their life would be depend on their family (grandchildren) or government 

(social division). This research aims to determine the differences of nutritional 

status and quality of life among the elderly that living with their family and 

Tresna Werdha Social Service. 

This research used a cross sectional approach and conducted in 

Bondowoso area with data at Tresna Werdha Social Service Bondowoso and 

elderly living in region of Maesan Public Health Centre. The research based on 72 

respondents, consist of 36 respondents that living with  family and 36 respondents 

that living in Tresna Werdha Social Service Bondowoso. The sampling technique 

used Proportional Random Sampling. Methods of data collection used 

questionnaires adapted from WHOQOL-BREF by WHOQOL Group consist of 26 

questions. Data analyzed by Chi Square test (α = 0,05). 

The results showed that most of the elderly living with their family and 

Tresna Werdha Social Service Bondowoso aged 75-90 years (elderly), female, 

widow / widower, had a high degree of independence and good nutritional status. 

Most of the elderly that living with their family had a high quality of life (58.3%), 

while the elderly in Tresna Werdha Social Service have a medium quality of life 
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(80.6%). Nutritional status of elderly living in PSTW were better than elderly 

living with their family (p<0,05). Good nutritional status mostly found in elderly 

who living in PSTW because PSTW has been applied daily diet cycles and regular 

eating schedule with foods that more nutritious and diverse than elderly living 

with their family. 

The quality of life of the elderly consistsof physical health domain, 

psychological domain, social relationship domain, environmental domain and 

overall quality of life. Quality of life according of physical health domain in 

elderly living with their family were better than the elderly living in PSTW (p 

<0.05). Elderly who living with their family felt that their physical pain didn’t  

prevent their activity. Quality of life according to the psychological domain of 

elderly living with family were better  than the elderly living in PSTW (p <0.05). 

Elderly living in PSTW claim that they often feel lonely. Elderly who living with 

their  family had more emotional support and  feel of being needed. Quality of life 

according to social relationships domain in elderly who living with their family 

were better than elderly living in PSTW (p <0.05) because social interaction in 

elderly living with family are wider than elderly living in PSTW. While on quality 

of life according to the environment domain in elderly living with their family and 

PSTW have same result (p> 0,05). The elderly who living in social services felt 

safe and happy because many facilities and adequate services for the elderly in 

PSTW. Based on the domain of quality of life above, it can be concluded that 

quality of life of elderly living with their family better than elderly who lived in 

PSTW Bondowoso (p<0,05). 

Important to increase the extension program and motivation that not only 

given to elderly, but also to the family for supporting them to visit Posyandu. In 

addition, need to be a holistic integration and service for each elderly to knowing 

their nutritional problems and quality of life, and efforts to increase them in 

following routine activities such as the provision of information and entertainment 

facilities that has been modified to be better, so elderly will be attend for these 

activities and avoid the loneliness and boredom for elderly who living in Tresna 

Werdha Social Services. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keberhasilan pembangunan adalah cita-cita suatu bangsa yang terlihat dari 

peningkatan taraf  hidup dan Usia Harapan Hidup (UHH). Perubahan struktur 

demografi ini diakibatkan oleh peningkatan populasi lanjut usia (lansia) dengan 

menurunnya angka kematian serta penurunan jumlah kelahiran (Kemenkes RI, 

2013a:1). Berdasarkan Permenkes RI No. 25 Tahun 2016 tentang Rencana Aksi 

Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016 – 2019, lanjut usia (Lansia) adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas. Semakin tinggi 

usia harapan hidup suatu bangsa, maka akan bertambah pula jumlah populasi 

penduduk lanjut usia. Berdasarkan Sensus penduduk pada tahun 2010, jumlah 

lanjut usia di Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% dari total penduduk) (BPS, 

2014:3). Populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi daripada 

populasi lansia di wilayah Asia dan global setelah tahun 2050. Indonesia termasuk 

negara berstruktur tua, hal ini terlihat dari persentase lansia pada tahun 2008, 

2009, dan 2012 yang mencapai lebih dari 7% (Rhosma, 2014:3). Tren kenaikan 

angka usia harapan hidup setiap tahunnya akan diikuti pula dengan permasalahan 

kesehatan yang semakin kompleks pada lansia. Hal ini dapat disebabkan karena 

kebutuhan gizi pada lansia mengalami perubahan akibat meningkatnya morbiditas 

dan penyakit degeneratif seperti tekanan darah tinggi, serangan jantung, serta 

penyakit kronis lainnya (Gusti dan Sofia, 2017:55). 

Peningkatan populasi membuat perlunya perhatian yang lebih dalam 

terhadap kondisi dan jumlah lansia di Indonesia. Semakin meningkatnya jumlah 

lansia, dibutuhkan perhatian dari semua pihak dalam mengantisipasi berbagai 

permasalahan yang berkaitan dengan penuaan penduduk. Penuaan penduduk 

membawa berbagai implikasi baik dari aspek sosial, ekonomi, dan terutama 

kesehatan. Permasalahan tersebut bila tidak diantisipasi sejak sekarang, maka 

tidak tertutup kemungkinan bahwa proses pembangunan mengalami berbagai 

hambatan (Tanaya dan Yasa, 2015:9). Peningkatan jumlah populasi penduduk 
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lansia akan berbanding lurus dengan peningkatan berbagai permasalahan 

kesehatan pada kelompok lansia yang semakin kompleks. Angka kesakitan 

penduduk lansia tahun 2012 sebesar 26,93% artinya bahwa setiap 100 orang 

lansia terdapat 27 orang di antaranya menderita sakit (Kemenkes RI, 2013a:10). 

Semakin tinggi angka kesakitan menunjukkan derajat kesehatan penduduk yang 

buruk. Sebaliknya, semakin rendah angka kesakitan menunjukkan derajat  

kesehatan penduduk yang baik. Derajat kesehatan penduduk merupakan cerminan 

kualitas sumber daya manusia suatu bangsa untuk menciptakan kesejahteraan 

bersama (BPS, 2014:49). Peningkatan UHH  juga dapat mengakibatkan terjadinya 

transisi epidemiologi dalam bidang kesehatan akibat meningkatnya jumlah angka 

kesakitan karena penyakit degeneratif. Dengan bertambahnya umur, fungsi 

fisiologis mengalami penurunan akibat sehingga penyakit tidak menular banyak 

muncul pada lansia. Selain itu masalah degeneratif menurunkan daya tahan tubuh 

sehingga rentan terkena infeksi penyakit menular (Kemenkes RI, 2013b:9). 

Berkenaan dengan hal tersebut di atas, maka kelompok lansia di Indonesia perlu 

mendapatkan perhatian yang serius dari semua pihak, terutama pemerintah 

melalui berbagai kebijakan dan program yang ditujukan kepada kelompok lansia, 

sehingga mereka dapat berperan dalam pembangunan nasional dan tidak menjadi 

beban bagi masyarakat (Hermawati, 2015:2). 

Pada lansia terjadi penurunan kemampuan sosial dan finansialnya. 

Kelangsungan hidupnya akan menjadi tanggungan keluarga (anak-cucu) atau 

pemerintah (badan sosial) (Pudjiastuti dan Utomo, 2003:18). Keluarga merupakan 

support system utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. Peranan 

keluarga dalam perawatan lansia antara lain menjaga atau merawat lansia, 

mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan 

sosial ekonomi, serta memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual 

bagi lansia (Maryam et al, 2008:42). Selain keluarga, lansia juga menjadi 

tanggung jawab pemerintah. Berdasarkan  Peraturan  Pemerintah RI No. 43 Tahun 

2004 tentang pelaksanaan upaya peningkatan kesejahteraan lansia, upaya 

peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia adalah serangkaian kegiatan yang 

dilaksanakan secara terkoordinasi antara pemerintah dan masyarakat untuk 
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memberdayakan lanjut usia agar lanjut usia tetap dapat melaksanakan fungsi 

sosialnya dan berperan aktif secara wajar dalam hidup bermasyarakat, berbangsa, 

dan bernegara. Dalam hal ini, status kesejahteraan lansia telah menjadi tanggung 

jawab seluruh warga negara, khususnya pada lansia yang sudah tidak memiliki 

keluarga (lansia terlantar). Kondisi ini perlu menjadi perhatian khusus pemerintah 

melalui dinas sosial dan dinas kesehatan terkait pelayanan sosial dan perawatan 

pada lansia. Beragam jenis pelayanan sosial dan perawatan para lanjut usia, baik 

dalam panti maupun di luar panti dapat memberikan pengaruh yang berbeda 

terhadap kesehatan dan fungsi kognitif lansia. Selain itu perbedaan sifat pelayanan 

juga mempengaruhi aktivitas sehari-hari, minat terhadap lingkungan dan afek para 

penghuninya (Wreksoatmodjo,2013:739). 

Dewasa ini, banyak sekali dijumpai fenomena-fenomena anak yang 

menitipkan orang tua di panti jompo. Hal ini dilakukan karena kesibukan anak 

tersebut sehingga tidak mampu lagi mengurus orang tuanya. Selain itu, 

permasalahan yang terjadi dalam kehidupan orang tua seperti keadaan ekonomi 

yang terhimpit terkadang membuat anak merasa terbebani dan sulit menjalani 

kehidupan rumah tangga (Sari, 2014:61). Dengan begitu, tak jarang anak 

menitipkan orang tua ke panti jompo atau bahkan menelantarkannya. Rumah 

jompo (pelayanan sosial terhadap lansia) yang dikelola baik oleh pemerintah 

maupun pihak swasta memang menjanjikan perhatian dan pelayanan yang intens 

dari para perawatnya. Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Sub Bagian 

Tata Usaha UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso, UPT ini 

merupakan satu-satunya pusat pelayanan sosial khusus lansia yang ada di 

Kabupaten Bondowoso dibawah naungan Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur.   

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso bertugas melayani dan 

merawat lansia terlantar, tidak memiliki keluarga, serta lansia yang dititipkan oleh 

anak yang ada di Kabupaten Bondowoso dan sekitarnya. 

Permasalahan kesehatan lansia dikaitkan dengan perubahan lingkungan 

dan status gizi mereka. Status kesehatan pada lansia ditentukan oleh kualitas dan 

kuantitas asupan zat gizi. Kondisi yang tidak sehat, aktivitas fisik dan asupan 

makanan yang kurang baik adalah faktor utama penyebab gangguan status gizi 
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dan penurunan kualitas hidup (Burhan et al, 2013:266). Status gizi merupakan 

ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau 

perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa et al, 

2012:18). Status gizi pada lansia perlu mendapat perhatian lebih agar dapat 

mengurangi angka kesakitan pada lansia. Status gizi lansia dipengaruhi oleh 

banyak faktor yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi, 

pekerjaan, kebiasaan merokok, status perkawinan, aktivitas fisik, aktivitas sosial, 

pola tempat tinggal, gangguan suasana hati, riwayat sakit, dan konsumsi makanan 

(Depkes RI,2008). Status gizi lansia berhubungan positif terhadap kualitas hidup 

terutama pada domain fisik (Burhan et al, 2013: 272). 

Tingkat kemandirian dalam melakukan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari 

(AKS) merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi lansia, baik 

ketergantungan dalam makan (menyuap makanan dan mempersiapkan makanan) 

maupun ketergantungan dalam mobilitas. Ketergantungan pada lansia baik itu 

keluarga maupun petugas perawatan merupakan salah satu faktor resiko gangguan 

gizi pada lansia (Alfyanita et al, 2016:206). Pengkajian AKS penting untuk 

mengetahui tingkat ketergantungan untuk menilai besarnya bantuan yang 

diperlukan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari serta untuk menyusun rencana 

perawatan jangka panjang (Tamher dan Noorkasiani, 2009:70). Bertambahnya 

usia seseorang mengakibatkan kecepatan metabolisme tubuh lansia sedikit 

menurun. Untuk itu pemberian kebutuhan gizi yang adekuat bagi lansia dapat 

mengatasi permasalahan tersebut. Salah satu komponen penting dalam 

menentukan status kesehatan individu terutama selama proses penuaan adalah   

kualitas hidup (Vagetti  et al,  2014 dalam Labiibah, 2015). 

Meningkatnya jumlah populasi lanjut usia yang diiringi dengan 

meningkatnya permasalahan yang terjadi pada lanjut usia juga berdampak 

terhadap penurunan kualitas hidup lansia seperti penurunan kapasitas mental, 

perubahan peran sosial, kepikunan serta depresi (Pratiwi, 2015:3). World Health  

Organization Quality of Life (WHOQOL) mendefinisikan kualitas hidup sebagai 

persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya 

dan sistem nilai yang ada terkait dengan tujuan, harapan, dan perhatian. Berbagai 
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permasalahan yang terjadi pada lansia yang dapat mempengaruhi status gizi dan 

kualitas hidup lansia tentunya membutuhkan dukungan dari orang-orang  terdekat 

yang berada di sekitar lansia baik yang bertempat tinggal dirumah maupun di UPT 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia (Yuliati et al, 2014:88). 

Karakteristik responden juga berhubungan dengan kualitas hidup. 

Karakteristik responden tersebut antara lain usia, jenis kelamin, pendidikan, status 

pekerjaan dan status menikah (Hong, 2015:10). Hasil penelitian dari Utami et al 

(2014), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur dan 

status pernikahan dengan kualitas hidup. Mayoritas responden yang mempunyai 

pasangan memiliki kualitas hidup yang tinggi. Hal tersebut disebabkan karena 

responden mendapatkan dukungan dari pasangannya. Perbedaan tempat tinggal 

pada lansia juga dapat menyebabkan munculnya perbedaan lingkungan fisik, 

sosial, ekonomi, psikologi dan spiritual religius lansia yang dapat berpengaruh 

terhadap status kesehatan penduduk lansia yang tinggal di dalamnya (Ekawati, 

2014). 

Indonesia termasuk dalam daftar lima negara dengan jumlah lansia 

tertinggi di dunia. Provinsi Jawa Timur merupakan Provinsi dengan jumlah 

penduduk lansia tertinggi ketiga (11,5%) setelah Yogyakarta (13,04%) dan Jawa 

Tengah (11,8%) (Kemenkes RI, 2015:2). Provinsi Jawa Timur memiliki lokasi 

UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia yang dimiliki pemerintah paling banyak 

dibandingkan dengan Yogyakarta dan Jawa Tengah yaitu berjumlah 7 UPT 

Pelayanan Sosial Lansia yang terdapat di Kabupaten Pasuruan, Banyuwangi, 

Blitar, Bondowoso, Jember, Jombang dan Magetan (Dinsos Jatim, 2017). 

Berdasarkan data Jawa Timur dalam Angka (2016), pada Kabupaten Bondowoso 

ditemukan jumlah lanjut usia terlantar paling tinggi ke tiga (3.811 lansia) setelah 

Kabupaten Banyuwangi (21.449 lansia) dan Magetan (5.722 lansia) diantara 

kabupaten yang memiliki UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia. Sedangkan jumlah 

penduduk lansia diatas 60 tahun di Kabupaten Bondowoso adalah 110.113 dari 

765.094 jiwa (14,39%). Kecamatan Maesan merupakan daerah yang memiliki 

jumlah lansia paling banyak di Kabupaten Bondowoso.  Pada tahun 2016 terdapat 

5.652 jiwa lansia dengan kelompok umur 60-74 tahun, dan 1.194 jiwa  lansia 
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dengan kelompok umur 75 tahun lebih di Kecamatan Maesan (Dinkes 

Bondowoso, 2016). Kabupaten Bondowoso memiliki UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha yang dibawahi oleh Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur. UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha memberikan kontribusi dalam pembinaan pada 

lansia. UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten Bondowoso 

mengadakan penyelenggaraan makanan untuk lansia setiap harinya dan kegiatan 

aktivitas fisik rutin yang terjadwal. Jumlah lansia yang tinggal di Tresna 

WerdhaKabupaten Bondowoso hingga Desember 2016 sebanyak 90 jiwa (UPT 

PSTW Bondowoso, 2016). 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menilai status gizi maupun 

kualitas hidup lansia di Indonesia, salah satunya adalah penelitian Burhan et 

al(2013:267), pada lansia etnis Bugis terdapat lansia dengan status gizi kurang 

sebesar 21,1%. Penelitian yang dilakukan Rohmawati et al, (2013) terhadap lansia 

di Kabupaten Jember diperoleh data lansia dengan status gizi normal sebesar 

40,8%, status gizi lebih sebesar 45%, dan status gizi kurang sebesar 14,2%. 

Penelitian lainnya dilakukan Jannah (2015:6) pada lansia anggota dan bukan 

anggota Karang Werda, terdapat perbedaan antara tingkat konsumsi dan tingkat 

aktivitas fisik. Tetapi tidak terdapat perbedaan status gizi antar lansia anggota dan 

bukan anggota Karang Werda. Sedangkan menurut Sam (2014:6) pada lansia di 

Yogyakarta, diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan status gizi antara lansia 

yang mengikuti posyandu dan tidak mengikuti posyandu. Lansia yang mengikuti 

kegiatan posyandu memiliki status gizi lebih baik daripada yang tidak mengikuti 

posyandu. 

Menurut Penelitian Yuliati et al (2014:93), menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan kualitas hidup lansia yang tinggal di komunitas dengan di 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember, namun terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kualitas hidup lansia yang tinggal di komunitas dan di Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia berdasarkan domain fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. 

Sedangkan berdasarkan penelitian Labiibah (2015), terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dan kualitas hidup lansia, dengan begitu dapat 

diasumsikan jika status gizi lansia semakin normal, maka kualitas hidupnya akan  
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semakin baik pula. Sebaliknya, semakin status gizinya malnutrisi, maka 

akansemakin tidak baik pula kualitas hidupnya. Belum terdapat penelitian yang 

membahas mengenai perbedaan status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal 

bersama keluarga dan yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Kabupaten Bondowoso. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis 

perbedaan status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal bersama keluarga dan 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten Bondowoso. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada perbedaan status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal 

bersama keluarga danUPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten 

Bondowoso? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis perbedaan status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal 

bersama keluarga dan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten 

Bondowoso 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan karakteristik lansia (usia, jenis kelamin, dan status 

menikah), serta tingkat kemandirian lansia yang tinggal bersama keluarga dan 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

b. Menganalisis perbedaan status gizi lansia yang tinggal bersama keluarga dan 

UPTPelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

c. Menganalisis perbedaan kualitas hidup yang meliputi domain kesehatan fisik, 

domain psikologis, domain hubungan sosial, domain lingkungan serta 
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kualitas hidup secara keseluruhan pada lansia yang tinggal bersama keluarga 

dan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan tentang 

kesehatan masyarakat khususnya dalam bidang gizi masyarakat berkaitan dengan 

perbedaan status gizi lansia dan kualitas hidup lansia yang tinggal bersama 

keluarga dan  di Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten Bondowoso. 

 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi sehingga dapat 

dijadikan bahan tambahan atau masukan dalam perencanaan kegiatan 

selanjutnya khususnya pada program pelayanan bagi kelompok lansia. 

b. Bagi Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten Bondowoso 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi sehingga dapat 

dijadikan bahan tambahan atau masukan dalam rangka perbaikan atau 

perencanaan kegiatan selanjutnya khususnya pada program pelayanan lansia 

di Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten Bondowoso 

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Negeri Jember 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

mengenai status gizi dan kualitas hidup lansia sebagai bahan rujukan bagi 

penelitian atau kegiatan pemberian edukasi terhadap lansia. 

d. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

kepada masyarakat khususnya kepada yang memiliki anggota keluarga 

tergolong dalam kelompok lansia sehingga dapat meningkatkan pelayanan 

serta pengawasan dan memperbaiki pola hidup lansia. 
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e. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi dan rekomendasi oleh 

peneliti lain untuk dikembangkan pada penelitian selanjutnya khususnya 

terkait kelompok lanjut usia (lansia). 
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BAB 2.  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

(enam puluh) tahun keatas (Permenkes RI No 25 Tahun 2016). Menurut Istiany 

dan Rusilanti (2014:199-201), pada lansia akan terjadi proses menghilangnya 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 

mempertahankan fungsi normalnya secara perlahan-lahan, sehingga tidak dapat 

bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang terjadi. WHO 

membagi umur tua sebagai berikut : 

a. Usia 60-74 tahun disebut lansia (elderly);

b. Usia 75-90  tahun disebut umur tua (old);

c. Usia di atas 90 tahun disebut umur sangat tua (very old).

Patokan usia lebih spesifik dikelompokkan menjadi : 

a. Usia Biologis

Usia biologis adalah posisi seseorang dibandingkan dengan angka harapan 

hidup yang ada. Mereka yang masih memiliki kemampuan sistem organ 

utama tubuh yang masih berada di atas kondisi rata-rata adalah individu 

dengan usia biologis terbaik. 

b. Usia Psikologis

Usia psikologis merupakan usia yang menunjukkan bagaimana kondisi 

seseorang berfungsi dalam merespons kebutuhan atau tuntutan lingkungan. 

c. Usia Sosial

Usia sosial seseorang ditentukan dengan menilai posisi seseorang di dalam 

kehidupan dibandingkan dengan berbagai posisi rata-rata yang dapat dicapai 

seseorang. Posisi ini ditentukan oleh norma dan budaya. Dalam memberikan 

penilaian dapat dilihat dari cara berpakaian, pola bicara, dan yang lebih 

menonjol biasanya dalam peranan kepemimpinan. 
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d. Proses Penuaan 

Menua (menjadi tua/aging) adalah suatu proses menghilangnya secara 

perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki atau mengganti diri, 

serta mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat 

bertahan terhadap lesion/luka (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan 

yang diderita. Hal tersebut menyebabkan kehilangan daya tahan terhadap 

infeksi dan makin banyaknya penumpukan distorsi metabolik dan struktural 

yang disebut sebagai penyakit degeneratif. 

 

2.1.2 Perubahan Pada Lansia 

a. Perubahan Fisiologis Pada Lansia 

Perubahan-perubahan secara fisik maupun mental banyak terjadi saat 

seseorang memasuki usia senja, seperti timbulnya uban, penglihatan 

berkurang, tanggalnya gigi, pikun, depresi atau merasa dikucilkan 

(Wirakusumah, 2002:23). Perubahan fisiologis yang berhubungan dengan 

aspek gizi pada lansia menurut Krause dan Kathleen (1984, dalam Istiany dan 

Rusilanti, 2014:202) adalah sebagai berikut : 

1) Semakin berkurangnya indra penciuman dan perasa sehingga umumnya 

kurang dapat menikmati makanan yang lebih baik 

2) Perubahan yang banyak terjadi pada fisiologis gastrointestinal yang 

memengaruhi bioavailabilitas adalah atrophy gastritis. 

3) Berkurangnya sekresi saliva yang dapat menimbulkan kesulitan dalam 

menelan dan dapat mempercepat terjadinya proses kerusakan pada gigi. 

4) Separuh lansia telah banyak kehilangan gigi. Hal itu mengakibatkan 

terganggunya kemampuan dalam mengkonsumsi makanan dengan 

tekstur keras, sedangkan makanan yang memiliki tekstur lunak biasana 

kurang mengandung vitamin C, vitamin A, dan serat sehingga 

menyebabkan mudah mengalami konstipasi. 

5) Menurunnya sekresi HCl. HCl merupakan faktor ekstrinsik yang 

membantu penyerapan vitamin B12 dan Kalsium, serta utilisasi protein. 
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Kekurangan HCl dapat menyebabkan lansia mudah terkena osteoporosis. 

Selain itu, menurunnya HCl dapat mengakibatkan terjadinya defisiensi 

zat besi yang menyebabkan anemia, sehingga oksigen tidak dapat 

diangkutdengan baik. 

6) Menurunnya sekresi pepsin dan enzim proteolitik yang mengakibatkan 

pencernaan protein tidak efisien. 

7) Terjadinya sekresi garam empedu, sehingga mengganggu proses 

penyerapan lemak A, D, E, dan K. 

8) Terjadinya penurunan moralitas usus, sehingga memperpanjang transit 

time dalam saluran gastrointestinal yang mengakibatkan pembesaran 

perut atau konstipasi. 

Perubahan – perubahan lain yang juga terjadi pada proses penuaan 

lansia menurut Istiany dan Rusilanti (2014:202) antara lain : 

1) Berkurangnya cairan di dalam jaringan. 

2) Meningkatnya kadar lemak di dalam tubuh. 

3) Meningkatnya kadar zat kapur dalam jaringan otak dan pembuluh darah, 

tetapi mengalami penurunan dalam tulang. 

4) Terjadinya perubahan dalam jaringan ikat. 

5) Menurunnya laju metabolisme basal per-satuan berat badan. 

6) Terbentuknya pigmen ketuaan pada otot jantung, sel-sel saraf, kulit dan 

sebagainya. 

b. Perubahan Psikologis Pada Lansia 

Menurut Istiany dan Rusilanti (2014:205) secara psikologis pada lansia 

juga terjadi ketidakmampuan utuk  mengadakan penyesuaian terhadap situasi 

yang dihadapinya, antara lain sindrom lepas jabatan yang mengaibatkan sedih 

yang berkepanjangan, depresi karena tinggal sendiri atau isolasi diri, dan 

sebagainya. Beberapa perubahan psikologis yang dialami pada lansia 

diantaranya adalah sebagai berikut : 

1) Depresi hampir dialami oleh 12-14% populasi lansia. Perubahan 

lingkungan sosial kondisi yang terisolasi, kesediaan, berkurangnya 

aktivitas menjadikan lansia mengalami rasa frustasi dan berkurang 
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semangat (depresi dan kondisi mental). Akibatnya selera makan 

terganggu, dan pada akhirnya dapat mengakibatkan terjadinya penurunan 

berat badan. Dengan demikian kondisi mental yang tidak sehat secara 

tidak langsung dapat meniru terjadinya status gizi buruk. 

2) Berkurangnya, penampilan, persepsi dan keterampilan psikomotor, dan 

terjadi perubahan pada daya membayangkan karena tekanan-tekanan dari 

faktor waktu. 

3) Nilai seseorang sering diukur oleh produktivitas dan identitas yang 

dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Bila seseorang pensiun 

(purna tugas), ia akan mengalami kehilangan – kehilangan antara lain 

sebagai berikut : 

a) Kehilangan finansial( income berkurang). 

b) Kehilangan status (dulu mempunyai jabatan posisi yang cukup 

tinggi, lengkap dengan segala fasilitasnya). 

c) Kehilangan teman/kenalan atau relasi. 

d) Kehilangan pekerjaan/kegiatan. 

4) Merasakan atau sadar akan kematian (sense of awareness of mortality). 

5) Perubahan dalam cara hidup, yaitu memasuki rumah perawatan bergerak 

lebih sempit. 

6) Ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan (economic deprivation). 

7) Meningkatnya biaya hidup pada penghasilan yang sulit, bertambahnya 

biaya pengobatan. 

8) Penyakit kronis dan ketidakmampuan. 

9) Gangguan saraf dan panca indra, timbul kebutaan dan ketulian. 

10) Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan. 

11) Rangkaian dari kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman-

teman dan keluarga. 

12) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan terhadap gambaran 

diri, perubahan konsep diri. 
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13) Perkembangan Spiritual : 

a) Agama atau kepercayaan semakin terintegrasi dalam kehidupan 

(Maslow, 1970 dalam Istiany dan Rusilanti, 2014:206) 

b) Lansia makin matur dalam kehidupan keagamaannya, hal ini terlhat 

dalam berpikir dan bertindak dalam sehari-hari (Muray dan Zentner, 

1970dalam Istiany dan Rusilanti, 2014:206) 

c) Perkembangan spiritual pada usia 70 tahun menurut Folwer (1978 

dalam Istiany dan Rusilanti, 2014:206), universalizing, 

perkembangan yang dicapai pada tingkat ini adalah berpikir dan 

bertindak dengan cara memberikan contoh cara mencintai keadilan. 

 

2.1.3 Gangguan Fungsi Kognitif Lansia dan MMSE (Mini Mental State 

Examination) 

Salah  satu  gangguan kesehatan  yang  dapat  muncul  pada lansia  adalah  

gangguan  mental. Gangguan mental yang sering muncul pada  masa  ini  adalah  

depresi  dan gangguan  fungsi  kognitif.  Sejumlah faktor  resiko  psikososial  juga 

mengakibatkan  lansia  pada  gangguan fungsi  kognitif.  Faktor  resiko  tersebut 

adalah  hilangnya  peranan  sosial, hilangnya  ekonomi,  kematian  teman atau  

sanak  saudaranya,  penurunan kesehatan, peningkatan isolasi karena hilangnya  

interaksi  sosial  dan penurunan fungsi kognitif.  Lansia yang mengalami kesulitan 

dalam  mengingat atau  kurangnya  pengetahuan  penting dilakukan  pengkajian  

fungsi  kognitif dengan  tujuan  dapat  memberikan informasi tentang fungsi 

kognitif lansia. Pengkajian  fungsi  kognitif  pada  lansia berfungsi  untuk  

membantu mengidentifikasi  lansia  yang  berisiko mengalami  penurunan  fungsi  

kognitif (Gallo, Reichel & Andersen, 2000). Kemunduran dan kelemahan yang 

biasanya diderita oleh lansia adalah intellectual impairment (dementia) (Maryam 

et al, 2015:46). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Maryam et 

al(2015), usia ≥ 65 tahun mempunyai peluang 2,520 kali untuk demensia 

dibandingkan dengan usia 60-64 tahun dan lansia perempuan mempunyai peluang 

1,158 kali untuk demensia dibandingkan dengan lansia laki-laki. 
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Dewasa ini telah dikembangkan berbagai instrumen praktis 

pemeriksaan neuropsikologi untuk penapisan (screening) terhadap kasus-kasus 

demensia serta untuk pemantauan perbaikan fungsi kognitif pada penderita 

demensia. Pemeriksaan neuropsikologi pada demensia diperlukan untuk 

mendapatkan data dan mengolahnya, dan kemudian dilakukan analisis sehingga 

dapat untuk memperkuat diagnosis (Setyopranoto, 2002:7). Terdapat beberapa 

macam pemeriksaan neuropsikologi pada tingkat sekunder atau tersier untuk 

menilai fungsi kognitif meliputi Clock Drawing Test (CDT), Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) dan Mini Mental State Examination (MMSE) (Perhimpunan 

Dokter Spesialis Saraf Indonesia, 2015:27). MMSE telah direkomendasikan 

karena penerimaan dan penggunaannya yang luas (Perhimpunan Dokter Spesialis 

Saraf Indonesia, 2015:21). 

Mini Mental Stase Examination (MMSE) terdiri dari dua bagian yaitu 

bagian pertama hanya membutuhkan respon-respon verbal saja dan hanya  

mengkaji orientasi, ingatan serta perhatian. Bagian kedua adalah memeriksa 

kemampuan untuk menuliskan suatu kalimat, menamai objek, mengikuti  perintah 

verbal dan tertulis, serta menyalin suatu desain poligon yang  kompleks. Nilai 

maksimum untuk pemeriksaan MMSE adalah 30. Tes ini mudah dikerjakan, 

membutuhkan waktu yang relatif singkat yaitu antara lima sampai sepuluh menit. 

Pasien dinilai secara kuantitatif pada fungsi-fungsi tersebut dengan nilai sempurna 

adalah 30 (Setyopranoto, 2002:5).  

Tabel 2.1Derajat Gangguan Kognisi berdasarkan MMSE 

 

Derajat Nilai MMSE 

Ringan MMSE 21-26 

Sedang MMSE 15-20 

Sedang – berat MMSE 10-14 

Berat MMSE 0-9 

Sumber : Panduan Praktik Klinik Diagnosis dan Penatalaksanaan Demensia (2015) 
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2.2 Status Gizi Lansia 

2.2.1 Definisi Status Gizi Lansia 

Status gizi merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan 

yang masuk kedalam tubuh (nutrient input) dengan kebutuhan tubuh (nutrient 

output) akan zat gizi tersebut. Kebutuhan akan zat gizi ditentukan oleh banyak 

faktor seperti tingkat metabolisme basal, tingkat pertumbuhan, aktifitas fisik dan 

faktor yang bersifat relatif yaitu gangguan pencernaan (ingestion), perbedaan daya 

serap (absorption), tingkat penggunaan (utilization) dan perbedaan pengeluaran 

dan penghancuran (excretion dan destruction dari zat gizi tersebut dalam tubuh) 

(Supariasa, 2012). 

Status gizi seseorang dapat dinilai dengan dua cara yaitu secara langsung dan 

tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung dapat dilakukan dengan 

pengukuran antropometri, klinis, biokimia dan biofisik. Sedangkan secara tidak 

langsung dapat menggunakan metode survei konsumsi makanan, statistik vital dan 

faktor ekologi. (Ningtyias, 2010:10-14). Penilaian status gizi berdasarkan 

pemeriksaan terhadap lansia seperti antropometri, biokimia serta uji kekebalan 

telah dimengerti oleh sebagian kalangan medis. Namun cara penilaian dan nilai 

baku ini hanya digunakan bagi mereka yang berusia 55 tahun ke bawah. Sebagian 

besar indikator menjadi tidak sensitif dan tidak tepat karena seluruh aspek fisik 

dan mental lansia ikut turun karena usia (Arisman, 2010:108). 

 

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Lansia 

a. Umur 

Pada lanjut usia kebutuhan energi dan lemak menjadi menurun. Setelah 

usia 50 tahun, kebutuhan energi berkurang sebesar 5% untuk setiap 10 tahun. 

Kebutuhan protein, vitamin dan mineral tetap yang berfungsi sebagai 

regenerasi sel dan antioksidan untuk melindungi sel-sel tubuh dari radikal 

bebas yang dapat merusak sel (Kemenkes, 2012:7). Berdasarkan penelitian 

Simanjuntak (2010:51), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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bermakna antara umur dengan status gizi pada lansia (hasil signifikasi 

p<0,05). 

b. Jenis Kelamin 

Umumnya laki-laki memerlukan zat gizi lebih banyak (terutama energi, 

protein dan lemak) dibandingkan pada wanita, karena postur, otot dan luas 

peermukaan tubuh laki-laki lebih luas dari wanita. Namun kebutuhan zat besi 

(Fe) pada wanita cenderung lebih tinggi, karena wanita mengalami 

menstruasi. Pada wanita yang sudah menipause kebutuhan zat besi (Fe) turun 

kembali (Kemenkes, 2012:7).  

c. Aktivitas Fisik dan Pekerjaan 

Lanjut usia mengalami penurunan kemampuan fisik yang berdampak pada 

berkurangnya aktivitas fisik sehingga kebutuhan energinya juga berkurang. 

Kecukupan zat gizi seseorang jga sangat bergantung dari pekerjaan sehari-

hari : ringan, sedang, berat. Makin berat pekerjaan seseorang, maka semakin 

besar zat gizi yang dibutuhkan. Lanjut usia dengan pekerjaan fisik yang berat 

memerlukan zat gizi yang lebih banyak (Kemenkes RI, 2012:8). 

d. Kondisi Kesehatan  

Kebutuhan gizi setiap individu tidak selalu tetap, tetapi bervariasi sesuai 

dengan kondisi kesehatan seseorang pada waktu tertentu. Pada lansia masa 

rehabilitasi sesudah sakit memerlukan penyesuaian kebutuhan gizi. 

(Kemenkes RI, 2012:8). Berdasarkan penelitian Subekti (2013), menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara status kesehatan dengan status gizi lansia 

(p≤0,05).  

e. Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan Gizi  

Tingkat pendidikan mencerminkan tingkat kecerdasan dan ketrampilan 

seseorang. Pendidikan yang memadai mempunyai andil yang besar terhadap 

kemajuan ekonomi. Dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan berpengaruh 

terhadap pekerjaan dan pendapatan dan pengetahuan untuk mendapatkan 

informasi makanan yang mengandung gizi yang diperlukan dalam tubuh dan 

untuk kesehatan. Pengetahuan gizi dan kesehatan merupakan salah satu jenis 

pengetahuan yang dapat diperoleh melalui pendidikan. Pengetahuan gizi dan 
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kesehatan akan berpengaruh terhadap pola konsumsi pangan. Semakin 

banyak pengetahuan tentang gizi dan kesehatan, maka semakin beragam pula 

jenis makanan yang dikonsumsi sehingga dapat memenuhi kecukupan gizi 

dan mempertahankan kesehatan individu. Hasil uji statistik pada penelitian 

Simanjuntak (2010:55) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pendidikan dengan status gizi (p < 0,05), artinya lansia 

dengan pendidikan rendah berisiko status gizi kurang dibandingkan dengan 

lansia dengan pendidikan tinggi. 

f. Status Perkawinan  

Berdasarkan penelitian Simanjuntak (2010:51), status gizi normal lebih 

banyak pada lansia yang punya pasangan yaitu sebesar 65% dibandingkan 

dengan lansia yang tidak punya pasangan yaitu sebesar 45,6%. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status 

kawin dengan status gizi (p < 0,05). Lansia yang memiliki pasangan hidup 

tidak merasa kesepian dan sendiri di masa tuanya sedangkan yang sendiri 

akan merasa terisolasi dan mengalami depresi. Akibatnya lansia kehilangan 

nafsu makan yang berdampak pada penurunan status gizi. 

g. Status Tinggal  

Lingkungan tempat tinggal yang berbeda mengakibatkan perubahan 

peran lansia dalam keluarga, sosial ekonomi, dan sosial masyarakat tersebut 

mengakibatkan kemunduran dalam beradaptasi dengan lingkungan baru dan 

berinteraksi dengan lingkungan sosialnya. Berbeda dengan lansia yang 

tinggal bersama keluarga, lansia yang tinggal di panti werdha akan 

mengalami paparan terhadap lingkungan dan teman baru yang mnegharuskan 

lansia beradaptasi secara positif ataupun negatif. Perbedaan tempat tinggal 

dapat menyebabkan munculnya perbedaan lingkungan fisik, sosial, ekonomi, 

psikologi dan spiritual religius lansia yang dapat berpengaruh terhadap status 

kesehatan penduduk lansia yang tinggal di dalamnya (Ekawati, 2014). 

Berdasarkan penelitian dari Mendoko et al (2017), lansia yang tinggal di 

panti werdha mempunyai peluang 0,086 kali lebih besar mengalami stress 

psikososial daripada lansia yang tinggal bersama keluarga. 
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h. Perubahan Fungsi Fisiologis 

Perubahan fungsi fisiologis pada lansia dapat menyebabkan penurunan 

asupan makanan yang berakibat pada penurunan status gizi. Penurunan fungsi 

fisiologis pada lansia yang memiliki kaitan yang erat dengan penurunan status 

gizi adalah menurunnya kemampuan mengunyah makanan dan berkurangnya 

sekresi enzim pencernaan (Fatmah, 2010:33). 

 

2.2.3 Penilaian Status Gizi Pada Lansia 

Dalam melakukan penilaian status gizi terbagi menjadi dua, yaitu 

secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi  secara langsung dapat 

dibagi menjadi empat penilaian yaitu antropometri, metode klinis (clinical 

methods), biokimia, dan biofisik. Sedangkan untuk penilaian status gizi secara 

tidak langsung  terbagi menjadi tiga, yaitu survei konsumsi makanan (dietary 

methods), statistik vital dan faktor ekologi (Ningtyias, 2010:10-14).   

a. Pengukuran Antropometri 

Antropometri berasal dari bahasa Yunani yaitu anthropos (tubuh) dan 

metros (ukuran), jadi antropometri dapat diartikan sebagai ukuran tubuh. 

Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi 

tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Antropometri ini sangat umum digunakan untuk mengukur status gizi dari 

berbagai ketidakseimbangan antara asupan protein dan energi. Gangguan ini 

biasanya terlihat dari pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh, 

seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh (Supariasaet al, 2012:36). 

Pengukuran antropometri pada lansia pada dasarnya sama dengan usia 

lainnya, hanya saja karena kondisi lansia, terkadang harus dilakukan cara 

berbeda untuk memberikan hasil yang lebih tepat (Fatmah, 2010:37).Jenis 

pengukuran antropometri antara lain : 

1) Berat dan tinggi badan terhadap umur 

2) Lingkar kepala, lingkar lengan, lingkar dada diukur dengan pita pengukur 

3) Tebal kulit 
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4) BMA (Body Mass Armspan) 

Menurut Supariasa et al (2012:36), syarat yang mendasar dalam 

penggunaan antropometri adalah : 

1) Alatnya mudah didapat dan digunakan. 

2) Pengukuran dapat dilakukan beulang-ulang dengan mudah dan objektif. 

3) Pengukuran bukan hanya dilakukan dengan tenaga khusus profesional, 

juga dapat dilakukan oleh tenaga lain setelah mendapatkan pelatihan. 

4) Biaya relatif murah. 

5) Hasilnya mudah disimpulkan, karena mempunyai ambang batas (cut off 

points) dan baku rujukan yang sudah pasti. 

6) Secara ilmiah diakui kebenarannya. 

Memperhatikan faktor diatas, maka dibawah ini diuraikan keunggulan 

antropometri gizi sebagai berikut : 

1) Prosedurnya sederhana, aman, dan dapat dilakukan dalam jumlah sampel 

yang besar. 

2) Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli. 

3) Alatnya murah, mudah dibawa, tahan lama, dapat dipesan dan dibuat di 

daerah setempat. 

4) Metode ini tepat dan akurat, karena dapat dibakukan. 

5) Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lampau. 

6) Umumnya dapat mengidentifikasi status gizi sedang, kurang, dan gizi 

buruk, karena sudah ada ambang batas yang jelas. 

7) Metode antropometri dapat mengevaluasi perubahan status gizi pada 

periode tertentu, atau dari satu generasi ke generasi berikutnya. 

8) Metode antropometri gizi dapat digunakan untuk penapisan kelompok 

yang rawan terhadap gizi. 

Sedangkan untuk kelemahan penggunaan metode antropometri menurut 

Supariasa et al (2012:37)adalah : 

1) Tidak sensitif. Metode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam waktu 

singkat. Disamping itu tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi 

tertentu seperti Zinc dan Fe. 
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2) Faktor di luar gizi (penyakit genetik dan penurunan pengguaan energi) 

dapat menurunkan spesifisitas dan sensitifitas pengukuran antropometri. 

3) Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi presisi, 

akurasi dan validitas pengukuran antropometri gizi. 

4) Kesalahan ini terjadi karena pengukuran, perubahan hasil pengukuran baik 

fisik maupun komposisi jaringan, analisis dan asumsi yang keliru. 

5) Sumber kesalahan, biasanya berhubungan dengan latihan petugas yang 

tidak cukup, kesalahan alat atau alat tidak ditera, dan kesulitan 

pengukuran. 

 

2.2.4 Body Mass Armspan(BMA) / Panjang Depa 

Salah satu prediktor tinggi badan lansia dan dianggap sebagai 

pengganti tinggi badan (TB) pada lansia yaitu panjang depa. Panjang depa 

dianggap sebagai pengganti ukuran tinggi badan lansia karena usia berkaitan 

dengan tinggi badan sedangkan panjang depa relatif kurang dipengaruhi oleh 

pertumbuhan usia, sehingga direkomendasikan sebagai parameter prediksi tinggi 

badan. Selain itu penurunan nilai panjang depa lebih lambat dibandingkan dengan 

penurunan tinggi badan lansia. Pengukuran panjang depa tidaklah mahal dan 

teknik prosedurnya sederhana sehingga mudah untuk dilakukan di lapangan. 

(Fatmah, 2010:41). Menurut hasil penelitian Fatmah (2010:61-62) menunjukkan 

bahwa panjang depa memiliki nilai korelasi tertinggi pada lansia pria dan wanita 

dibandingkan tinggi lutut dan tinggi duduk karena memiiki korelasi paling kuat 

dengan tinggi badan yang sebenarnya.  

Pengukuran panjang depa atau rentang lengan dilakukan  jika lansia 

yang diukur memiliki kedua tangan yang dapat direntangkan sepanjang mungkin 

dalam posisi lurus mendatar horisontal dan tidak dikepal. Jika salah satu tangan 

tidak dapat diluruskan karena sakit atau sebab lainnya maka pengukuran ini tidak 

dapat dilakukan. Panjang depa tidak dianjurkan diukur dalam posisi berbaring 

atau terlentang karena dapat mmengurangi tingkat ketelitian hasil pengukuran 

sehingga hasilnya kurang tepat. Alat ukur panjang depa (PD) menggunakanmistar 
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kayu atau medline sepanjang 2m (Kemenkes RI, 2012:15-16). Adapun cara 

pengukurannya dilakukan sebagai berikut : 

a. Lansia berdiri dengan kaki dan bahu menempel membelakangi tembok 

sepanjang pita pengukuran yang ditempel di tembok. 

b. Bagian atas kedua lengan hingga ujung telapak tangan menempel erat di 

dinding sepanjang mungkin 

c. Pembacaan dilakukan dengan ketelitian 0,1cm mulai dari bagian ujung jari 

tengah tangan kanan hingga ujung jari tengah tangan kiri.  

 

 

Gambar 2.1 Pengukuran panjang depa pada lansia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Batas ujung jari saat melakukan pengukuran panjang depa lansia 

Sumber: Fatmah (2010:41-42) 
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Status gizi lansia akan dihitung dengan menggunakan body mass 

armspan (BMA) yaitu dengan rumus berat badan aktual (BBA) (kg)/ panjang 

depa (PD) (m2). BMA merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi 

orang lansia khususnya berhubungan dengan kelebihan dan kekurangan berat 

badan(Rabe et al, 1995:80). Keuntungan apabila berat badan normal adalah 

penampilan baik, lincah, dan risiko sakit rendah. Berat badan yang kurang dan 

berlebihan akan menimbulkan risiko terhadap berbagai macam penyakit. 

(Supariasa et al, 2012:61) 

Body mass armspan (BMA) dapat ditentukan status gizi lansia. 

Pengkategorian sebagai berikut: 

a. Status gizi kurang, jika perempuan BMA <18,7 ; laki-laki <20,1 

b. Status gizi baik, jika perempuan BMA 18,7 – 22,8 ; laki-laki 20,1 – 25 

c. Status gizi lebih, jika perempuan BMA >22,8 ; laki-laki >25 (Rabe et al, 

1995:82) 

  

2.3 Tingkat Kemandirian Lansia 

Kemandirian merupakan sikap individu yang diperoleh secara komulatif 

dalam perkembangan dimana individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri  

dalam menghadapi berbagai situasi di lingkungan, sehinggaindividu mampu 

berfikir dan bertindak sendiri. Dengan kemandirian seseorang dapat memilih jalan 

hidupnya untuk berkembang ke yang lebih mantap. Kemandirian lansia dalam 

ADL (Activities Daily Living) didefinisikan sebagai kemandirian seseorang dalam 

melakukan aktivitas dan fungsi – fungsi kehidupan sehari – hari yang dilakukan 

oleh manusia secara rutin dan universal (Rohaedi et al, 2013:17).Tingkat 

kemandirian dalam melakukan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi lansia, baik 

ketergantungan dalam makan (menyuap makanan dan mempersiapkan makanan) 

maupun ketergantungan dalam mobilitas. Ketergantungan pada lansia baik itu 

keluarga maupun petugas perawatan merupakan salah satu faktor resiko gangguan 

gizi pada lansia (Alfyanita et al,2016:206). 
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Aktivitas kehidupan harian yang dalam istilah bahasa Inggris disingkat 

ADL (Activities Daily Living) merupakan aktivitas pokok bagi perawatan diri. 

ADL meliputi antara lain: ke toilet, makan, berpakaian (berdandan), mandi, dan 

berpindah tempat. Pengkajian ADL penting untuk mengetahui tingkat 

ketergantungan. Dengan kata lain, besarnya bantuan yang diperlukan dalam 

aktivitas kehidupan sehari-hari serta untuk menyusun rencana perawatan jangka 

panjang (Tamher dan Noorkasiani, 2009:70). Ketergantungan lanjut usia 

disebabkan kondisi orang lansia banyak mengalami kemunduran fisik maupun  

psikis. Sedangkan bila dilihat dari tingkat kemndiriannya yang dinilai berdasarkan  

kemampuan untuk melakukan aktifitas sehari – hari. Kurang imobilitas fisik 

merupakan masalah yang sering dijumpai pada pasien lanjut usia akibat berbagai  

masalah fisik, psikologis, dan lingkungan yang di alami oleh lansia. (Rohaedi et 

al, 2013:18). Bertambahnya usia seseorang mengakibatkan kecepatan 

metabolisme tubuh lansia sedikit menurun. Untuk itu pemberian kebutuhan gizi 

yang adekuat bagi lansia dapat mengatasi permasalahan tersebut. Selain itu, 

pemeliharaan kesehatan dan kemandirian fisik pada lansia telah menjadi topik 

banyak dibahas di literatur. Salah satu komponen penting dalam menentukan 

status kesehatan individu terutama selama proses penuaan adalah   kualitas hidup 

(Vagetti  et al,  2014 dalam Labiibah, 2015). 

Katz Indeks merupakan instrumen untuk mengukur tingkat kemandirian 

lansia yang meliputi kemampuan mandiri lansia untuk mandi, berpakaian, 

toiletting, berpindah tempat, kontinen (BAB/BAK), dan makan. Secara konsisten 

instrumen ini ditujukan dan digunakan dalam mengevaluasi status fungsional 

lansia. Indeks ini membentuk suatu kerangka kerja untuk mengkaji kehidupan 

mandiri lansia atau bila ditemukan terjadi penurunan fungsi akan disusun titik 

fokus perbaikannya. Skala yang ditetapkan pada Katz Indeks terdiri dari tujuh 

skala A sampai dengan G. Indeks Katz A yaitu kemandirian dalam 6 aktivitas 

yaitu mandi, berpakaian, toiletting, berpindah tempat, kontinen (BAB/BAK), dan 

makan. Indeks Katz B yaitu kemandirian dalam 5. Katz Index C yaitu 

kemandirian dalam semua hal kecuali mandi dan satu fungsi tambahan. Indeks 

Katz D yaitu kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian dan satu 
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fungsi tambahan. Indeks Katz E yaitu kemandirian dalam semua hal kecuali 

mandi, berpakaian, ke kamar kecil dan satu fungsi tambahan. Indeks Katz F yaitu 

kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, 

berpindah dan satu fungsi tambahan. Indeks Katz G yaitu ketergantungan 

terhadap keenam fungsi tersebut (Shelkey dan Wallace, 2012). Skala yang 

ditetapkan oleh Katz Index dalam ADL (Activity Daily Living) terdiri dari dua 

kategori yaitu kemandirian tinggi (Index A, B, C, D) dan kemandirian rendah (E, 

F, dan G) (Ediawati, 2012:9). 

 

2.4 Kualitas Hidup Lansia 

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup Lansia 

Menurut G Kempen dan J. Ormel (1997) kualitas hidup merupakan suatu 

konsep multidimensional yang luas meliputi domain fungsi sehari-hari dan 

pengalaman subyektif, seperti fungsi fisik, sensasi somatik, pemahaman terhadap 

kesehatan, fungsi sosial dan peran, serta kesejahteraan subyektif. Kualitas hidup 

merupakan indikator penting untuk menilai keberhasilan intervensi pelayanan 

kesehatan, baik dari segi pencegahan maupun pengobatan. Dimensi kualitas hidup 

tidak hanya mencakup dimensi fisik saja, namunjuga mencakup kinerja dalam 

memainkan peran sosial, keadaan emosional, fungsi-fungsi intelektual dan 

kognitif serta perasaan sehat dan kepuasan hidup (Reno, 2010). 

World Health Organisation Quality of Life atau WHOQOL dalam 

Pratiwi (2015:26) mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu 

terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang 

ada yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian. Kualitas hidup 

dalam hal ini merupakan suatu konsep yang sangat luas yang dipengaruhi kondisi 

fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungan individu dengan 

lingkungan.   
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2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya 

adalah usia, usia, jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan dan status menikah 

(Hong, 2015:10).Hasil penelitian dari Utami et al (2014), menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara umur dan status pernikahan dengan 

kualitas hidup. Mayoritas responden yang mempunyai pasangan memiliki kualitas 

hidup yang tinggi. Hal tersebut disebabkan karena responden mendapatkan 

dukungan dari pasangannya. Perbedaan tempat tinggal pada lansia juga dapat 

menyebabkan munculnya perbedaan lingkungan fisik, sosial, ekonomi, psikologi 

dan spiritual religius lansia yang dapat berpengaruh terhadap status kesehatan 

penduduk lansia yang tinggal di dalamnya (Ekawati, 2014). 

Sedangkan menurut Surbakti (2013), menjelaskan bahwa kualitas hidup 

lanjut usia seseorang dipengaruhi oleh faktor – faktor dibawah ini, yaitu : 

a. Hubungan sosial yang baik dengan keluarga, teman dan tetangga 

b. Standar harapan dalam hidup 

c. Keterlibatan dalam kegiatan sosial dan kegiatan amal 

d. Kegiatan hobi dan kesukaan 

e. Kesehatan yang baik dan kemampuan fungsional 

f. Rumah dan lingkungan yang baik serta perasaan aman 

g. Kepercayaan atau nilai diri positif 

h. Kesejahteraan psikologis dan emosional 

i. Pendapatan yang cukup  

j. Akses yang mudah dalam transportasi dan pelayanan sosial 

k. Perasaan dihargai dan dihormati oleh orang lain 

 

2.3.3 Pengukuran Kualitas Hidup Pada Lansia 

Meningkatnya gangguan penyakit pada lansia dapat menyebabkan 

perubahan pada kualitas hidup mereka. Kualitas hidup seseorang merupakan 

fenomena yang multidimensional. Betapa pentingnya berbagai dimensi tersebut 

tanpa melakukan evaluasi sulit menentukan dimensi mana yang penting dari 
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kualitas hidup seseorang. Seseorang sering kali berpendapat semua aspek dari 

kualitas hidup sama pentingnya ( Yuliati, 2013).  

Kualitas hidup dapat diukur menggunakan instrumen pengukuran 

kualitas hidup yang telah diuji dengan baik. Suatu instrumen pengukuran kualitas 

hidup yang baik harus memiliki konsep, cakupan, validitas, reliabilitas, dan 

sensitivitas yang baik pula. Salah satu alat ukur yang memenuhi syarat tersebut 

adalah WHOQOL-BREF. Alat ukur kualitas hidup WHOQOL-BREEF 

merupakan hasil pegembangan dari WHOQOL. Alat ukur ini mempunyai item 

pertanyaan yang lebih sedikit dibandingkan dengan WHOQOL, yaitu sebanyak 26 

item. Menurut Sekarwiri (2008) dalam Yuliati (2013) alat ukur ini hanya memiliki 

empat buah dimensi yaitu : 

a. Domain kesehatan fisik : penilaian individu terhadap keadaan fisiknya seperti 

rasa sakit, rasa tidak nyaman, kegiatan sehari-hari, dan kemampuan 

melakukan pekerjaan. 

b. Domain psikologis : penilaian individu terhadap dirinya sendiri secara 

psikologis seperti proses berfikir, gangguan perasaan, dan muncul stress. 

c. Domain hubungan sosial : penilaian individu terhadap hubungannya dengan 

orang lain sperti hubungan pribadi, dukungan sosial, aktivitas seksual. 

d. Domain lingkungan : penilaian individu terhadap lingkungan tempat tinggal 

dan sarana prasarana yang dimilikinya seperti keamanan, lingkungan rumah, 

kesehatan dan kepedulian sosial. 

WHOQOL-BREF terdiri dari 26 pertanyaan yang mencakup empat domain 

dan terbukti dapat digunakan untuk mengatur kualitas hidup seseorang. Dari 

masing-masing domain tersebut terkandung beberapa pertanyaan untuk setiap 

domain yakni, kesehatan fisik (physical health) terdiri dari 7 pertanyaan, 

psikologik (psychological) 6 pertanyaan, hubungan sosial (social relationship) 3 

pertanyaan dan lingkungan (enviroment) 8 pertanyaan (WHO, 1996:7) 
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2.5 Pelayanan Sosial Bagi Lansia 

Pelayanan sosial dapat diartikan sebagai pengadaan fasilitas umum yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan individu, kelompok, dan masyarakat 

yang mengalami kesulitan. Dalam arti luas, pelayanan sosial dapat diartikan 

sebagai pelayanan yang mencakup fungsi pengembangan, termasuk pelayanan 

kesejahteraan sosial dalam pendidikan, kesehatan, perumahan, dan sebagainya. 

Sedangkan dalam arti sempit pelayanan sosial adalah pelayanan yang ditujukan 

kepada individu, kelompok, dan masyarakat supaya tercipta suasana dan kondisi 

sosial yang dinamis didalam kehidupannya yang diliputi oleh rasa keselamatan, 

kesusilaan dan ketentraman lahir batin serta terhindar dari kesulitan-kesulitan atau 

rintangan hidup, artinya bahwa setiap orang mempunyai hak untuk memperoleh 

pelayanan sosial yang dilaksanakan melalui bantuan yang memungkinkan mereka 

untk menjangkau setiap bentuk pelayanan (Demartoto, 2007). 

Pelayanan sosial lajut usia adalah proses penyuluhan sosial, bimbingan, 

konseling, bantuan, santunan dan perawatan yang dilakukan secara terarah, 

terencana dan berkelanjutanyang ditujukan untuk meningkatkan kesejahteraan 

sosial lanjut usia atas dasar pendekatan pekerjaan sosial (Kemensos, 2012). 

Menurut Demartoto (2007), pelayanan lanjut usia dibagi menjadi tiga, yakni 

meliputi pelayanan yang berbasispada keluarga, masyarakat dan lembaga. 

a. Pelayanan Berbasis Keluarga 

Secara sosial keluarga terbagi menjadi dua pengertian, yakni keluarga inti 

yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak-anaknya serta keluarga luas yang terdiri 

dari ayah, ibu, anak-anak, orang tua (nenek atau kakek), dan saudara-saudara 

dekat. Pada saat ini keluarga di Indonesia pada umumnya masih berbentuk 

extended family. Jumlah lansia yang semakin banyak, maka tidak 

memungkinkan seluruh lansia tinggal di rumah-rumah jompo atau panti-panti 

werdha. Sehingga diharapkan ada penanganan berbasis keluarga seebagai 

pilihan utama dalam upaya penanganan permasalahan lansia di masa yang 

akan datang. 
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Keluarga sebagai lembaga sosialisasi pertama dan utama di dalam 

masyarakat merupakan wadah penanganan permasalahan yang paling layak 

bagi lanjut usia, karena : 

1) Dukungan emosional dari lingkungan keluarga sangat menentukan 

keberhasilan dalam menangani permasalahan lansia. 

2) Lanjut usia tetap dapat mengalihkan pengalaman kepada seluruh anggota 

keluarga, khususnya generasi muda. 

3) Interaksi antara lansia dengan generasi yang lebih muda akan sangat 

menguntungkan bagi upaya pemanfaatan lanjut usia dalam 

pembangunan. 

4) Keluarga merupakan titik awal tumbuh kembangnya pola pikir, pola 

sikap, dan pola tindak yang tepat bagi lansia. 

5) Mengurangi beban sumber-sumber pemerintah dalam upaya menangani 

permasalahan lanjut usia. 

Beberapa permasalahan lanjut usia dapat ditangani melalui keluarga 

karena membutuhkan pelayanan atau perawatan intensif dan jangka panjang 

yang hanya dapat disediakan melalui pelayanan profesional dalam lembaga, 

seperti penyakit jiwa atau penyakit fisik-fisik tertentu (Demartoto, 2007). 

b. Pelayanan Berbasis Masyarakat 

Dalam upaya ini lanjut usia tetap tinggal dirumah atau keluarga masing-

masing dan hanya menggunakan fasilitas atas pelayanan pada waktu-waktu 

tertentu di siang hari (Demartoto,2007). Semua upaya kesehatan yang 

berhubungan dan dilaksanakan oleh masyarakat harus diupayakan berperan 

serta dalam menangani kesehatan para lansia. Puskesmas disini juga ikut 

berperan, yakni dalam membentuk kelompok lanjut usia, sehingga pelayanan 

kesehatan dapat lebih mudah dilaksanakan, baik usaha promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif (Azizah, 2011:104).Kegiatan pelayanan lansia 

berbasis masyarakat contohnya seperti : 

1) Pusat Pelayanan Lanjut Usia 

Berbagai kegiatan yang disediakan di lingkungan fasilitas adalah 

rekreasi, latihan keterampilan, kegiatan kesenian dan kebudayaan, 
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rehabilitasi, kesehatan, dan kegiatan positif yang disupresi, khususnya 

untuk mengisi waktu senggang mereka (Demartoto, 2007). 

2) Program Kerukunan Tetangga 

Kegiatan ini bersifat informal, dilaksanakan secara sukarela oleh warga 

suatu lingkungan tetangga untuk mengadakan hubungan dengan para 

lanjut usia yang hidupnya sendirian atau mengalami masalah tertentu 

sehingga memerlukan kedekatan hubungan dengan lingkungan sosialnya 

(Demartoto,2007). 

3) Posyandu Lanjut Usia 

Salah satu bentuk pelayanan kesehatan dari puskesmas yang baru lahir 

sehubungan dengan lansia. Kegiatan posyandu adalah perwujudan dari 

peran serta masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan derajat 

kesehatan mereka. Menurut Azizah (2011:106) posyandu lansia adalah 

pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan lanjut usia. 

Posyandu sebagai suatu wadah kegiatan yang bernuansa pemberdayaan 

masyarakat, akan berjalan baik dan optimal apabila terjadi proses 

kepemimpinan, pengorganisasian, dan adanya kelompok dan kader, serta 

tersedianya pendanaan. Tujuan pelayanan posyandu lansia adalah : 

a) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku positif dari lansia. 

b) Meningkatkan mutu dan derajat kesehatan lansia 

c) Meningkatkan kemampuan lansia untuk mengenali masalah 

kesehatan dirinya sendiri dan bertindak untuk mengatasi masalah 

tersebut terbatas kemampuan yang ada dan meminta pertolongan 

keluarga atau petugas jika diperlukan. 

Sasaran penyelenggara posyandu lansia terbagi menjadi dua, yakni 

sasaran langsung dan tidak langsung. Sasaran langsung adalah kelompok 

usia menjelang lansia (45 – 54 tahun), kelompok lansia dalam masa 

prasenium (55 – 64 tahun) dan kelompok lansia masa senescens(65 tahun) 

dan lansia dengan resiko tinggi (≥70 tahun). Selain itu, penyelenggaraan 

posyandu lansia juga diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

pesertanya. Manfaat poyandu lansia adalah meningkatkan status kesehatan 
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lansia, meningkatkan kemandirian lansia, memperlambat ageing process, 

deteksi dini ganguan kesehatan lansia, dan meningkatkan harapan hidup 

(Azizah, 2011:106). 

Ada lima upaya yang dilakukan dalam posyandu lansia. Upaya-upaya 

tersebut antara lain meningkatkan/promosi kesehatan, peningkatan 

ketaqwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, peningkatan kesehatan dan 

kebugaran lanjut usia serta peningkatan keterampilan dan upaya 

pencegahan (Nurkhalim, 2012). 

c. Pelayanan Berbasis Lembaga 

Penanganan melalui lembaga kepada lanjut usia yang memerlukan 

pelayanan intensif untuk tujuan penyembuhan, rehabilitasi, dan perawatan 

jangka pendek atau panjang. Menurut Demartoto (2007) secara umum 

penanganan berbasis lembaga dapat dibagi beberapa alternatif kelompok, 

yakni : 

1) Rumah Sakit Lanjut Usia 

Pelayanan yang diberikan pada rumah sakit ini sama seperti rumah sakit 

lain, yaitu menyembuhkan penyakit-penyakit fisik yang disandang lanjut 

usia. Rumah sakit lanjut usia tidak menyediakan perawatan jangka 

panjang. 

2) Panti Werdha 

Bentuk pelayanan sosial bagi lanjut usia lebih dikenal dengan istilah 

“Panti Werdha”. Pada umumnya panti werdha memberikan akomodasi dan 

pelayanan atau perawatan jangka panjang bagi lanjut usia yang tidak 

memeiliki sanak keluarga dan tidak mampu menyewa rumah sendiri, yang 

mengalami masalah hubungan dengan sanak keluarganya atau tidak ingin 

membebani keluarganya.  

Panti Sosial Tresna Werdha mempunyai tugas memberikan bimbingan, 

pelayanan, dan rehabilitasi sosial yang bersifat kuratid, rehabilitatif, 

promotif dalam bentuk bimbingan pengetahuan dasar pendidikan, fisik, 

mental sosial, pelatihanketerampilan, resosialisasi bagi lanjut usia terlantar 

dan rawan terlantar agar dapat hidup secara wajar dalam kehidupan diri 
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sendiri, keluarga, dan bermasyarakat, serta pengkajian dan penyiapan 

standar pelayanan rujukan (Peraturan Menteri Sosial RI, 2009:8) . 

 

2.5.1 UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

Berdasarkan Keputusan Gubernur Jawa Timur No.199 Tahun 2008 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso mempunyai tugas 

melaksanakan sebagian tugas Dinas Sosial di bidang Penyantunan, Rehabilitasi, 

Bantuan, Bimbingan, Pengembangan dan Resosialisasi. Sasaran pelaksana 

program kesejahteraan sosial lanjut usia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

adalah lanjut usia terlantar (UPT PSTW Bondowoso, 2016). 

Visi dan Misi dari UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

yaitu : 

a. Visi : 

Terwujudnya peningkatan kesejahteraan sosial bagi lanjut usia yang bertaqwa 

kepada Tuhan Yang Maha Esa, Tua Berguna dan Berkualitas. 

b. Misi :  

1) Melaksanakan tugas pelayanan dan rehabilitasi bagi lanjut usia dalam 

upaya memenuhi kebutuhan rohani dan jasmani sehingga mereka dapat 

menikmati hari tua yang diliputi kebahagiaan dan ketentraman lahir 

batin. 

2) Mengembangkan sumber potensi bagi lanjut usia potensial sehingga 

dapat menjalani fungsi sosialnya secara wajar. 

3) Peningkatan peran serta masyarakat dalam penanganan lanjut usia 

terlantar. 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso memiliki tujuan : 

a. Para Lanjut Usia dapat menikmati hari tuanya dengan aman, tentram dan 

sejahtera. 

b. Terpenuhinya kebutuhan lanjut usia baik jasmani maupun rohani. 

c. Terciptanya jaringan kerja pelayanan Lanjut Usia. 

d. Terwujudnya kualitas pelayanan. 
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Prinsip pelayanan yang dimiliki oleh UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Bondowoso yaitu :  

a. Memberikan pelayanan yang menjunjung tinggi harkat dan martabat lanjut usia. 

b. Melaksanakan, mewujudkan hak azasi lanjut usia. 

c. Pelayanan didasarkan pada kebutuhan yang sesungguhnya. 

d. Mengupayakan kehidupan lanjut usia lebih bermakna bagi diri, keluarga dan 

masyarakat. 

e. Menjamin terlaksananya pelayanan bagi lanjut usia yang disesuaikan dengan 

perkembangan pelayanan lanjut usia secara terus menerus serta meningkatkan 

kemitraan dengan berbagai pihak. 

f. Mengupayakan lanjut usia memperoleh kemudahan dalam penggunaan sarana 

dan prasarana dalam kehidupan keluarga, serta perlindungan sosial dan hukum. 

g. Menciptakan suasana kehidupan yang bersifat kekeluargaan. 

Proses pelayanan yang dimiliki oleh UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Bondowoso yaitu : 

a. Pendekatan Awal 

1) Orientasi dan konsultasi. 

2) Identifikasi. 

3) Motivasi. 

4) Seleksi. 

b. Tahap Penerimaan 

1) Pemanggilan. 

2) Penerimaan. 

a) Pendaftaran 

b) Bimbingan Orientasi 

c) Pemahaman Masalah 

c. Bimbingan 

1) Bimbingan Fisik. 

2) Bimbingan Mental. 

3) Bimbingan Sosial. 

4) Bimbingan Keterampilan. 
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5) Bimbingan Rekreatif. 

d. Pembinaan Lanjut dan Terminasi 

1) Resosialisasi. 

2) Pembinaan lanjut. 

3) Terminasi/ Rujukan/ Penyaluran. 

 

 

2.6 Status Gizi Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga dan UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Status gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan antara konsumsi dan 

penyerapan zat gizi dan penggunaan zat-zat tersebut, atau keadaan fisiologi akibat 

dari tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh (Azizah, 2011). Sari (2013:7) 

menjelaskan bahwa masalah gizi pada lansia perlu menjadi perhatian khusus  

karena dapat mempengaruhi status kesehatan, penurunan kualitas hidup, dan 

mortalitas. Gizi kurang maupun gizi lebih pada masa dewasa akhir dapat  

memperburuk kondisi fungsional dan kesehatan fisik. Hal ini menunjukkan  

pentingnya status gizi yang normal untuk lansia. Penelitian Oktariyani (2012:151) 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang tinggal di panti memiliki status 

gizi normal. Namun, pada masalah status gizi terlihat bahwa lansia yang memiliki 

status gizi kurang adalah lebih banyak dari pada lansia yang memiliki status gizi 

lebih. Hal ini menunjukkan bahwa masalah gizi kurang pada lansia masih tetap 

menjadi masalah fokus perhatian. Menurut Nugroho (2008:103), faktor-faktor 

yang mempengaruhi kebutuhan gizi lansia adalah kerusakan gigi/ompong, 

berkurangnya cita rasa, berkurangnya koordinasi otot, keadaan fisik yang kurang 

baik, faktor ekonomi dan sosial, dan faktor penyerapan makanan pada lansia. 

Berkurangnya cairan saluran cerna (sekresi pepsin), dan enzim – enzim 

pencernaan proteolitik yang mengakibatkan  penyerapan protein tidak berjalan 

efisen, kurangnya saliva dapat menimbulkan kesulitan dalam menelan dan dapat 

mempercepat terjadinya proses kerusakan  pada gigi dan terjadinya penurunan 

motilitas usus yang memperpanjang waktu  singgah (transit time) dalam saluran 

gastrointestinal mengakibatkan pembesaran perut dan konstipasi (Arisman, 2010). 
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2.7 Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga dan UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Kualitas hidup dalam kuesioner WHO-Quality of Life terdiri dari  empat 

domain, yakni domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain hubungan 

sosial, dan domain lingkungan. Pada kualitas hidup dimensi kesehatan fisik berisi 

7 buah pertanyaan mengenai kepuasan dan kebahagiaan subjek tentang rasa sakit 

dan ketidaknyamanan, ketergantungan obat, kebugaran dan tenaga, kemampuan 

bergaul, dan kualitas tidur. Semakin puas seseorang terhadap aspek kesehatan 

fisik tersebut, semakin baik pula kualitas hidupnya. Nilai kepuasan tersebut 

bersifat subjektif dan berbeda-beda bagi setiap orang, tentunya dipengaruhi juga 

oleh faktor lain di luar kesehatan (Sari dan Pramono, 2013:11). Penelitian Putri et 

al (2015:4) menunjukan  bahwa  pada domain fisik lansia yang tinggal di panti 

sebagian besar  memiliki kualitas hidup yang kurang, sedangkan lansia yang 

tinggal bersama keluarga sebagian besar memiliki kualitas yang cukup. Lansia 

yang tinggal bersama keluarga di komunitas memiliki kemandirian yang berbeda 

dengan lansia yang tinggal di  panti. Lansia di komunitas merasa masih cukup 

mampu memenuhi semua  kebutuhannya sendiri secara sosial ekonomi. Selain itu, 

lansia di komunitas  masih terlibat langsung dalam aktivitas keluarga sedangkan 

lansia yang tinggal di  panti merasa sudah tidak mampu lagi melakukan kegiatan – 

kegiatan berat  sehingga mereka membutuhkan bantuan.  

Kualitas hidup dimensi psikologis diperoleh melalui hasil wawancara 

dari 6 buah pertanyaan mengenai kepuasan dalam menerima penampilan tubuh, 

perasaan negatif dan positif, self-esteem, keyakinan pribadi, dan konsentrasi 

(WHOQOL Bref, 1996:7). Menurut Istiany dan Rusilanti (2014:205) secara 

psikologis pada lansia terjadi ketidakmampuan untuk mengadakan penyesuaian 

terhadap situasi yang dihadapinya, antara lain sindrom lepas jabatan yang 

mengaibatkan sedih yang berkepanjangan, depresi karena tinggal sendiri atau 

isolasi diri, dan sebagainya. Penelitian Putri et al (2015:5) menjelaskan bahwa ada 

perbedaan bermakna antara tempat tinggal dengan kualitas hidup lansia menurut 

domain psikologi. Lansia yang tinggal di panti sebagian besar memiliki kualitas  

hidup yang kurang, sedangkan yang tinggal bersama keluarga sebagian besar  
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memiliki kualitas hidup cukup. Lansia yang tinggal di komunitas memiliki  

kedekatan dengan keluarga dimana keluarga merupakan sumber dukungan 

emosional. Dukungan  sosial  yang  diterima  dari  berbagai pihak tersebut akan 

berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Penelitian Yuselda dan Wardani 

(2016:11) juga menjelaskan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia. Dukungan emosional yang kuat dari keluarga, secara  

langsung memberikan efek bagi peningkatan kualitas hidup individu. Penurunan 

kemampuan psikologis disebabkan karena penurunan fungsi fisiologis, misalnya 

fungsi pendengaran menurun menyebabkan para lanjut usia gagal untuk mengerti 

apa yang orang lain katakan, tekanan darah  tinggi mengakibatkan kerusakan 

intelektual pada lanjut usia. Perubahan psikologis berasal dari kesadaran tentang 

merosotnya dan perasaan rendah diri apabila dibandingkan dengan orang yang 

lebih muda, kekuatan, kecepatan, dan keterampilan.  Pada tahap perkembangan 

lanjut usia, tugas perkembangan yang utama adalah mengerti dan menerima 

perubahan-perubahan fisik dan psikologis yangdialaminya, serta menggunakan 

pengalaman hidupnya untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik dan 

psikologis (Rohmah, 2012:127). 

Kualitas hidup jika dilihat dari domain hubungan sosial merupakan 

evaluasi dari kepuasan dan kebahagiaan terhadap aspek-aspek hubungan sosial 

yang meliputi  kepuasan terhadap hubungan personal/sosial, dukungan sosial dan 

kehidupan seksual (WHOQOL-Bref, 1996:7). Penelitian dari Putri et al (2015:5), 

menunjukkan  bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara  tempat  tinggal 

dengan domain hubungan sosial dalam kualitas hidup lansia.  Lansia  yang  berada  

di komunitas dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan masyarakat. Dukungan 

pada keluarga dan masyarakat yang kurang akan membuat lansia mengalami 

perubahan negative terhadap kehidupannya, dan sebaliknya bila dukungan 

keluarga dan masyarakat cukup baik maka akan membuat lansia mengalami 

perubahan yang positive  dalam kehidupannya, kedua  hal ini akan mempengaruhi 

kualitas hidup pada lansia.Penelitian lain menyebutkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan antara kualitas hidup dan dukungan keluarga pada lansia yang 

tinggal dikomunitas maupun di Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. Hal ini 
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disebabkan karena lansia yang tinggal di pelayanan sosial cenderung akan 

berkurang waktunya bertemu dan berkumpul dengan keluarga. Berkurangnya 

waktu untuk bertemu dengan keluarga menyebabkan para lansia akan merasa 

tidak mendapatkan kebahagiaan dari keluarganya. Lansia yang tinggal di 

komunitas memiliki kedekatan dengan  keluarga dimana keluarga merupakan 

sumber dukungan emosional. Dukungan  sosial yang diterima dari berbagai pihak 

tersebut akan berpengaruh terhadap kualitas hidup  lansia (Yuliati et al, 2014:93). 

Kualitas hidup jika dilihat dari domain lingkungan merupakan evaluasi 

dari kepuasan dan kebahagiaan terhadap aspek-aspek lingkungan yang meliputi   

rasa aman, lingkungan yang sehat, ketersediaan uang, ketersediaan informasi, 

rekreasi atau bersenang-senang, kondisi tempat tinggal, akses pelayanan 

kesehatan dan transportasi (WHOQOL-Bref, 1996:7). Penelitian dari Putri et al 

(2015:5) yang menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

tempat tinggal dengan domain lingkungan yang menjadi faktor penting dalam  

kualitas hidup lansia. Lansia yang ada dipanti  memiliki kualitas hidup kurang 

sedangkan lansia yang tinggal bersama keluarga  memiliki kualitas hidup cukup. 

Lingkungan tempat tinggal yang berbeda mengakibatkan perubahan peran lansia 

dalam menyesuaikan diri. Bagi  lansia, perubahan peran dalam keluarga, sosial  

ekonomi dan sosial masyarakat mengakibatkan kemunduran dalam beradaptasi  

dengan lingkungan baru dan berinteraksi dengan lingkungan sosialnya. Berbeda  

dengan lansia di komunitas, lansia  yang tinggal dipanti akan mengalami paparan 

terhadap lingkungan dan teman baru yang mengharuskan lansia beradaptasi  

secara positive atau negative. 

Kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di 

masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada yang terkait dengan 

tujuan, harapan, standar, dan perhatian.  Kualitas hidup secara keseluruhan adalah 

penilaian secara menyeluruh dari empat domain yang terkandung di dalamnya. 

Menurut Rohmah et al (2012:125), Kesejahteraan menjadi  salah  satu  parameter  

tingginya kualitas hidup lanjut usia. Kesejahteraan ini bisa dicapai bila keempat 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup, seperti faktor fisik, psikologis, sosial, 

dan lingkungan dapat mencapai kondisi sejahtera (well-being). Secara sosiologis 
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keluarga dituntut berperan dan berfungsi dengan baik  untuk mencapai masyarakat 

sejahtera yang dihuni oleh individu (anggota keluarga) yang bahagia dan 

sejahtera. Fungsi keluarga perlu diamati sebagai  tugas atau kewajiban yang harus 

diperankan oleh keluarga sebagai lembaga sosial  terkecil di masyarakat 

(Dewianti et al, 2013:179). Penelitian Putri (2015:5) mengemukakan bahwa 

terdapat perbedaan bermakna antara tempat tinggal lansia yaitu  panti  dan  

keluarga  dengan  kualitas hidupnya.  
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2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber :  Modifikasi Alfyanita et al (2016), Fatmah (2010), Labiibah (2015), 

Simanjutak (2010), Wreksoatmojo (2013), WHOQOL-BREF (1996) 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Karakteristik Lansia : 

 

a. Umur 

b. Jenis kelamin  

c. Status perkawinan 

d. Pengetahuan gizi 

e. Kondisi kesehatan 

Tingkat Kemandirian 

Lansia : 

a. Mandi 

b. Berpakaian 

c. Toiletting 

d. Berpindah tempat 

e. Kontinen 

f. Makan 

Faktor Sosial 

Lansia : 

 

a. Pendidikan 

b. Pekerjaan 

c. Status tinggal 

d. Status ekonomi 

Status Gizi Lansia 

Penurunan 

fungsi 

fisiologis dan  

psikologis 

lansia 

Kualitas Hidup 

Lansia : 

a. Kesehatan fisik 

b. Psikologis 

c. Hubungan sosial 

d. Lingkungan  
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2.9 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : diteliti 

   : tidak diteliti 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Konseptual 

Karakteristik Lansia : 

 

 

 

 

 

d.  Pengetahuan gizi 

e.  Kondisi kesehatan 

Tingkat Kemandirian 

Lansia : 

a. Mandi 

b. Berpakaian 

c. Toiletting 

d. Berpindah tempat 

e. Kontinen 

f. Makan 

Faktor Sosial 

Lansia : 

 

a. Pendidikan 

b. Pekerjaan 

 

d.  Status ekonomi 

Status Gizi Lansia 
Penurunan fungsi 

fisiologis dan  

psikologis lansia 

Kualitas Hidup Lansia : 

 

a. Kesehatan fisik 

b. Psikologis 

c. Hubungan sosial 

d. Lingkungan  

 

c.  Status tinggal 

a. Umur 

b. Jenis kelamin  

c. Status perkawinan 
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Proses menua (aging) ditandai dengan penurunan fungsi fisiologis dan 

psikologis pada lansia. Perubahan ini dapat menyebabkan penurunan asupan 

makanan yang berakibat pada penurunan status gizi. Penurunan fungsi fisiologis 

pada lansia yang memiliki kaitan yang erat dengan penurunan status gizi adalah 

menurunnya kemampuan mengunyah makanan dan berkurangnya sekresi enzim 

pencernaan (Fatmah, 2010:33). Status gizi lansia juga dipengaruhi oleh 

karakteristik lansia yang meliputi umur, jenis kelamin, status pernikahan, 

pengetahuan gizi dan kondisi kesehatan. Berdasarkan penelitian Simanjuntak 

(2010:51), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur, 

jenis kelamin dan status perkawinan dengan status gizi pada lansia. 

Seiring dengan penurunan fungsi fisiologis pada lansia, maka tingkat 

kemandiriannya juga akan semakin menurun. Tingkat kemandirian dalam 

melakukan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi status gizi lansia, baik ketergantungan dalam makan 

(menyuap makanan dan mempersiapkan makanan) maupun ketergantungan dalam 

mobilitas. Ketergantungan pada lansia baik itu keluarga maupun petugas 

perawatan merupakan salah satu faktor resiko gangguan gizi pada lansia 

(Alfyanita et al, 2016:206). 

Beragam jenis pelayanan sosial dan perawatan para lanjut usia, baik dalam 

panti maupun di luar panti dapat memberikan pengaruh yang berbeda terhadap 

kesehatan dan fungsi kognitif mereka (Wreksoatmojo, 2013:739). Menurut Yuliati 

et al (2014:90),terdapat perbedaan kualitas hidup antara lansia yang tinggal di 

komunitas dengan di Pelayanan Sosial Lanjut Usia menurut domain fisik, 

psikologis, sosial, dan lingkungan. Peran dari pihak keluarga maupun pendamping 

lansia di panti sosial juga sangat mempengaruhi pemberian makanan sehari-hari 

untuk memenuhi kebutuhan energi pada lansia.Gizi yang seimbang sangat 

diperlukan guna memenuhi kebutuhan harian lansia agar dapat menyesuaikan 

perubahan metabolisme dan imunitas tubuh pada lansia. Berdasarkan penelitian 

Wreksoatmojo, 2013:739), terdapat perbedaan status gizi lansia yang tinggal di 

panti dan bersama keluarga. Karena adanya perbedaan status gizi, maka dapat 

mempengaruhi kualitas hidupnya. Menurut Labiibah (2015), jika status gizi lansia 
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semakin normal maka kualitas hidupnya akan semakin baik pula. Kualitas hidup 

lansia yang baik memiliki kebiasaan mengatur pola makan dan gaya hidup yang 

sehat,begitupun sebaliknya.Karena keluarga merupakan unit terkecil dari  

masyarakat, maka keluarga memiliki peran penting dalam perawatan lanjut usia 

untuk meningkatkan kualitas hidup dan status gizinya. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terhadap perbedaan status gizi dan kualitas 

hidup lansia yang tinggal bersama keluarga dan UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Kabupaten Bondowoso. 

2.10 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dari penelitian ini adalah : 

a. Status gizi lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha lebih

baik daripada lansia yang tinggal bersama keluarga

b. Kualitas hidup lansia yang tinggal bersama keluarga lebih baik daripada

lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten

Bondowoso.

1) Kualitas hidup menurut domain kesehatan fisik pada lansia yang tinggal

bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di UPT

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso

2) Kualitas hidup menurut domain psikologis pada lansia yang tinggal

bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di UPT

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso

3) Kualitas hidup menurut domain hubungan sosial pada lansia yang tinggal

bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di UPT

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso

4) Kualitas hidup menurut domain lingkungan pada lansia yang tinggal

bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di UPT

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso
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BAB 3.  METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu analitik 

observasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional di mana data 

yang menyangkut variabel bebas, terikat dan antara diambil dalam waktu yang 

bersamaan dengan tujuan untuk mencari hubungan antara dua variabel, yaitu  

variabel dependen dan independen (Notoatmodjo, 2012:37-38).Penelitian ini 

bersifat analitik karena peneliti melakukan proses analisis terhadap data yang 

dikumpulkan, karena itu pada penelitian analitik perlu dibuat hipotesis 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2014:108). Subjek penelitian tidak harus diperiksa 

pada hari atau pada saat yang sama, tetapi variabel resiko dan efek dinilai satu 

kali, yakni pada saat observasi dilakukan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan status gizi dan 

kualitas hidup lansia yang tinggal bersama keluarga dan Panti Sosial Tresna 

Werdha di Kabupaten Bondowoso. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu 

status gizi dan kualitas hidup lansia dan variabel bebas yaitu status tinggal lansia, 

karakteristik lansia, dan tingkat kemandirian lansia. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Bondowoso dan Posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Maesan yang 

terletak didaerah perbatasan dengan Kabupaten Jember.  Hal ini dikarenakan 

jumlah lansia tertinggi di Kabupaten Bondowoso terletak di Kecamatan Maesan 

yakni sebanyak 5.432 lansia, sehingga peneliti memilih wilayah kerja Puskesmas 

Maesan sebagai tempat Penelitian. 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


44 

 

 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei – Agustus2017. Seminar proposal 

dilakukan pada bulan Mei 2017. Proses  perijinan dilakukan pada bulan Juni 2017. 

pengumpulan data dilakukan mulai bulan Juli – Agustus 2017. Selanjutnya 

kegiatan pengolahan dan analisa data dilakukan pada bulan September – Oktober 

2017. Ujian skripsi dilaksanakan pada bulan November 2017. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. 

Populasi juga disebut sekelompok individu atau objek yang memiliki karakteristik 

sama. Dikatakan juga populasi keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2012:86-87). Populasi dalam penelitian ini yaitu 5.522 

lansia yang terdiri dari 90 lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdhadan lansia yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Maesan 

Kabupaten Bondowososebanyak 5.432 lansia. 

Kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti dalam populasi 

lansia baik yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha dan lansia yang 

bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Maesan Kabupaten Bondowoso, 

diantaranya sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 

2012:130). Kriteria inklusi pada penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu : 

1) Kriteria inklusi pada lansia yang tinggal dirumah sebagai berikut: 

a) Lansia  yang  bertempat  tinggal  di  wilayah  kerja Puskesmas Maesan 

Kabupaten Bondowoso;  

b) Lansia yang tinggal bersama keluarga 

c) Bersedia menjadi responden. 
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2) Kriteria inklusi pada lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Bondowoso sebagai berikut: 

a) Lansia  yang  bertempat  tinggal  di  UPT  Pelayanan  Sosial  Tresna 

Werdha Bondowoso; 

b) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambilsebagai sampel (Notoatmodjo, 2012:187). Kriteria eksklusi pada 

lansia yang tinggal bersama keluarga dan di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha adalah sebagai berikut: 

1) Ketidakmampuan merentangkan lengan dengan sempurna 

2) Lansia yang menderita cacat fisik (difabel) dan gangguan mental 

3) Lansia yang mengalami penurunan daya ingat/ demensia (dengan 

kuesioner MMSE/ Mini-Mental State Exam) 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2015:81). Sehingga dapat digunakan sebagai subyek 

penelitian melalui sampling atau disebut juga sebagian dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap dapat mewakili populasi. Sampel adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Dalam penelitian ini, terdapat dua sampel 

yakni kelompok lansia yang tinggal bersama keluarga dan tinggal di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha. 

Untuk menghitung besar sampel masing-masing yang akan digunakan 

dalam penelitian digunakan rumus Sastroasmoro (2014:366), yaitu : 

n1 = n2= 
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄+𝑍𝛽√𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2)2

(𝑃1𝑄1)2
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Keterangan : 

n1 : besar sampel lansia yang tinggal bersama keluarga 

n2 : besar sampel lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Bondowoso 

P1 : proporsi standart kualitas hidup lansia yang baik berdasarkan penelitian 

terdahulu oleh Astuti (2012) sebesar 56,7% 

P2 : proporsi kualitas hidup lansia yang diharapkan peneliti (clinical 

judgement) yaitu sebesar 66,7% 

α  : tingkat kemaknaan yaitu sebesar 0,05 

Zβ  : Power penelitian yaitu sebesar 0,842 

P  : 1 2⁄ (𝑃1𝑄1) 

 Dari rumus diatas, dapat dihitung jumlah sampel yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini yaitu sebesar : 

n1 = n2 = 
(1,96√2x0,123x0,877+0,842√0,567x0,433+0,667x0,333)2

(0,567x0,433)2  

= 36  

 Setelah dihitung menggunakan rumus diatas, maka didapat nilai besar 

sampel untuk masing-masing kelompok sampel adalah 36 responden.Jadi, jumlah 

seluruh respondennya adalah 72 responden. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari dua sampel yang berbeda, yakni 

sampel lansia yang tinggal bersama keluarga dan lansia yang tinggal di Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha. Pada penelitian ini daerah populasi terdapat pada wilayah 

kerja Puskesmas Maesan di Kecamatan Maesan yang terdiri dari 12 desa dan pada 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha terbagi menjadi 11 wisma. Pengambilan sampel 

dalam penelitian menggunakan proportional random sampling. Jenis ini 

merupakan penentuan sampel dari populasi yang terbagi menjadi beberapa 

kelompok, namun tidak ada strata atau jenjang di dalamnya, sehingga tidak ada 

satu kelompok lebih tinggi dari kelompok lainnya (Juliandi et al, 2014:56). 
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Besar anggota sampel yang diambil  pada tiap desa dan wisma sesuai 

dengan menggunakan rumus Budiarto (2003:42) untuk menentukan besar sampel 

untuk sub populasi sebagai berikut : 

nℎ =  
Nℎ

N
x n 

Keterangan : 

nh  : besar sampel untuk sub populasi 

Nh : total masing-masing sub populasi 

n : besar sampel 

N : total populasi secara keseluruhan 

 

Berdasarkan rumus tersebut, diperoleh besar anggota sampel di tiap desa 

dan wisma sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Distribusi Besar Sampel Menurut Desa 

 

No. Desa Nh N n Hasil 

1. Maesan 362 5.432 36 2 

2. Penanggungan 357 5.432 36 2 

3. Tanah Wulan 520 5.432 36 3 

4. Sumber Anyar 416 5.432 36 3 

5. Sumber Sari 733 5.432 36 5 

6. Sumber Pakem 334 5.432 36 2 

7. Suger Lor 403 5.432 36 3 

8. Gambangan 377 5.432 36 3 

9. Pujer Baru 570 5.432 36 4 

10. Gunung Sari 402 5.432 36 3 

11. Suco Lor 582 5.432 36 4 

12. Pakuniran 376 5.432 36 2 

Jumlah 36 

 

Tabel 3.2 Distribusi Besar Sampel Menurut Wisma 

 

No. Wisma Nh N n Hasil 

1. Edelweis 8 82 36 3 

2. Melati 6 82 36 3 

3. Dahlia 8 82 36 3 

4. Seruni I 9 82 36 4 

5. Seruni II 9 82 36 4 

6. Asoka 6 82 36 3 
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No. Wisma Nh N n Hasil 

7. Anggrek 5 82 36 2 

8. Flamboyan 22 82 36 10 

9. Mawar I 5 82 36 2 

10. Mawar II 4 82 36 2 

Jumlah 36 

 

3.4 Variabel dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, objek, atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015:38). Berdasarkan 

kerangka konsep yang telah dipaparkan, maka variabel penelitian ini adalah : 

a. Variabel Bebas 

Variabel bebas (variabel independen) merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 

variabel terikat (variabel dependen) (Sugiyono, 2015:39). Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah status tinggal lansia dan karakteristik lansia yang 

meliputi usia, jenis kelamin dan status menikah serta tingkat kemandirian 

lansia. 

b. Variabel Terikat 

Variabel terikat (variabel dependen) merupakan variabel yang 

dipengaruhi atau menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 

2015:39). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah status 

gizi dan kualitas hidup lansia. 

 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional dari variabel-variabel yang akan diamati dapat dilihat 

dalam tabel 3.3 
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Tabel 3.3Variabel, Definisi Operasional, Kriteria Penilaian, dan Skala Data 

 

No. Variabel Definisi Operasional Kriteria Penilaian 
Skala 

Data 

1. Variabel 

Dependen 

   

 Status Gizi Kondisi keseimbangan 

antara makanan yang 

masuk kedalam tubuh 

lansia dengan 

kebutuhan tubuh  akan 

zat gizi tersebut yang 

diukur melalui 

pengukuran BMA 

(Body Mass Armspan) 

a. Status gizi kurang, jika 

perempuan BMA 

<18,7 ; laki-laki <20,1 

b. Status gizi baik, jika 

perempuan BMA 18,7 

– 22,8 ; laki-laki 20,1 – 

25 

c. Status gizi lebih, jika 

perempuan BMA 

>22,8 ; laki-laki >25 

(Rabe et al, 1995) 

 

 

Ordinal 

 Kualitas 

Hidup Lansia 

Pertanyaan mengenai 

kepuasan lansia 

terhadap kualitas hidup, 

persepsi kesehatan, 

kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan 

sosial dan 

lingkungannya.  

Dikategorikan menjadi : 

a. Rendah, jika raw score 

26 – 60  

b. Sedang, jika raw score 

61 – 95  

c. Tinggi, jika raw score 

96 – 130  

(Maneesin et al, 2012) 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Domain 

Kualitas 

Hidup Lansia 

   

 a. Domain 

Fisik 

Pertanyaan mengenai 

kepuasan dan 

kebahagiaan lansia  

tentang rasa sakit dan 

ketidaknyamanan, 

ketergantungan obat, 

kebugaran dan tenaga, 

kemampuan bergaul, 

dan kualitas tidur. 

Dikategorikan menjadi : 

a. Rendah, jika raw score 

7-16 

b. Sedang, jika raw score 

17 – 26 

c. Tinggi, jika raw score 

27 – 35 

(Maneesin et al, 2012) 

 

Ordinal 

 b. Domain 

Psikologis  

Pertanyaan mengenai 

kepuasan  lansia dalam 

menerima penampilan 

tubuh, perasaan negatif 

dan positif, self-esteem, 

keyakinan pribadi, dan 

konsentrasi 

Dikategorikan menjadi : 

a. Rendah, jika raw score 

6 – 14  

b. Sedang, jika raw score 

15 – 22  

c. Tinggi, jika raw score 

23 – 30  

(Maneesin et al, 2012) 

Ordinal 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


50 

 

 

 

No. Variabel Definisi Operasional Kriteria Penilaian 
Skala 

Data 

 c. Domain 

Sosial 

Pertanyaan mengenai 

kepuasan dan 

kebahagiaan lansia 

terhadap aspek-aspek 

hubungan sosial yang 

meliputi  kepuasan 

terhadap hubungan 

personal/sosial, 

dukungan sosial dan 

kehidupan seksual. 

Dikategorikan menjadi : 

a. Rendah, jika raw 

score3 – 7  

b. Sedang, jika raw 

score8 – 11  

c. Tinggi, jika raw 

score12 – 15  

(Maneesin et al, 2012) 

 

Ordinal 

 d. Domain 

Lingkunga

n 

Pertanyaan mengenai 

kepuasan dan 

kebahagiaan lansia 

terhadap aspek-aspek 

lingkungan yang 

meliputi   

rasa aman, lingkungan 

yang sehat, ketersediaan 

uang, ketersediaan 

informasi, rekreasi atau 

bersenang-senang, 

kondisi tempat tinggal, 

akses pelayanan 

kesehatan dan 

transportasi  

Dikategorikan menjadi : 

a. Rendah, jika raw 

score8 – 18  

b. Sedang, jika raw 

score19 – 29  

c. Tinggi, jika raw 

score30 – 40  

(Maneesin et al, 2012) 

Ordinal 

2. Variabel 

Independen 
   

 Status tinggal Kondisi dimana tempat 

tinggal lansia yang 

menunjukkan 

keberadaan lansia 

Dikategorikan sebagai : 

a. Tinggal bersama 

keluarga 

b. Tinggal di UPT 

Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha 

Nominal 

 Karakteristik 

Lansia : 

Usia 

 

 

Lama waktu hidup 

responden terhitung 

sejak dilahirkan sampai 

dengan ulang tahun 

terakhir sesuai dengan 

kartu identitas atau 

pengakuan responden 

 

 

Dikategorikan menjadi 

a. Usia 60-74 (elderly) 

b. Usia 75-90  (old) 

c. Usia di atas 90 (very 

old). 

 

 

Interval 

 

 Jenis kelamin Karakteristik yang 

digunakan untuk 

membedakan laki-laki 

dan perempuan 

berdasarkan ciri fisik 

dan biologis 

Dikategorikan menjadi : 

a. Laki – laki 

b. Perempuan 

Nominal 
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No. Variabel Definisi Operasional Kriteria Penilaian 
Skala 

Data 

 Status 

pernikahan 

Keterikatan secara lahir 

batin antara laki-laki 

dan perempuan secara 

sah sebagai atau sudah 

tidak dalam ikatan 

pernikahan (janda/duda) 

Dikategorikan sebagai : 

a. Menikah 

b. Janda/duda 

c. Tidak menikah 

Ordinal 

 Tingkat 

kemandirian 

Penilaian kemampuan 

melakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari, 

yang meliputi aktivitas 

mandi, berpakaian, 

toiletting,  berpindah 

tempat, kontinen 

(BAB/BAK), dan 

makan.    

Dikategorikan sebagai : 

a. Kemandirian tinggi 

(skala A, B,C, D) 

b. Kemandirian rendah ( 

skala E,F,G) 

(Shelkey & Wallace, 

2012) 

Ordinal 

 

3.5 Data dan Sumber Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer merupakan data asli yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti 

untuk menjawab masalah penelitiannya secara khusus. Data ini diperoleh 

langsung dari sumbernya sehingga memiliki kredibilitas yang relatif tinggi 

(Istijanto, 2010:38). Data primer dalam penelitian ini yaitu : 

a. Data karakteristik responden yang meliputi umur, jenis kelamin, dan status 

pernikahan 

b. Data tingkat kemandirian responden yang tinggal bersama keluarga dan di 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

c. Data status gizi respondenyang tinggal bersama keluarga dan di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

d. Data kualitas hidup responden yang tinggal bersama keluarga dan di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha 
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3.5.2 Data Sekunder 

Datasekunder adalah data yang dikumpulkan melalui pihak kedua, biasanya 

diperoleh melalui badan atau instansi yang bergerak dalam pengumpulan data, 

baik oleh institusi pemerintah maupun swasta (Istijanto, 2010:33). Berikut 

merupakan data sekunder dan sumber data pada penelitian ini : 

Tabel 3.4 Data Sekunder dan Sumber Data 

 

No Data Sekunder Sumber Data 

1. 

Jumlah lansia yang tinggal di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Wedha 

Bondowoso 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Wedha 

Bondowoso 

2. 

Distribusi jumlah lansia yang tinggal 

bersama keluarga di Kabupaten 

Bondowoso 

Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso 

3. 
Distribusi jumlah lansia yang tinggal 

di Kecamatan Maesan 
Puskesmas Maesan, Bondowoso 

4.  
Distribusi jumlah posyandu lansia di 

Kecamatan Maesan 
Puskesmas Maesan, Bondowoso 

 

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

a. Wawancara 

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti melalui proses wawancara 

secara langsung kepada responden. Wawancara adalah suatu metode yang 

dipergunakan untuk mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan 

keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran penelitian 

(responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut 

(face to face) (Notoatmodjo, 2012:139). Teknik ini dilakukan oleh peneliti 

untuk pengumpulan data primer berupa data karakteristik responden, status 

gizi, dan kualitas hidup lansiayang diperoleh melalui wawancara langsung 

dengan kuesioner.  

b. Pengukuran 

Pengukuran dilakukan untuk mengetahui status gizi lansia. Status gizi 

lansia diperoleh dari perhitungan BMA (Body Mass Armspan). BMA atau 
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panjang depa adalah salah satu prediktor tinggi badan lansia dan dianggap 

sebagai pengganti tinggi badan (TB) pada lansia (Fatmah, 

2010:68).Pengukuran panjang depa atau rentang lengan dilakukan  jika lansia 

yang diukur memiliki kedua tangan yang dapat direntangkan sepanjang 

mungkin dalam posisi lurus mendatar horisontal dan tidak dikepal. Jika salah 

satu tangan tidak dapat diluruskan karena sakit atau sebab lainnya maka 

pengukuran ini tidak dapat dilakukan. Panjang depa tidak dianjurkan diukur 

dalam posisi berbaring atau terlentang karena dapat mmengurangi tingkat 

ketelitian hasil pengukuran sehingga hasilnya kurang tepat. Alat ukur panjang 

depa (PD) menggunakan medline sepanjang 2m (Kemenkes RI, 2012:15-16). 

Berat badan lansia diukur dengan bathroom scale sedangkan tinggi badan 

lansia dilakukan berdasarkan pengukuran panjang depa yang diukur dengan 

medline dengan ketelitian 0,1 m. Fatmah (2010:69) merekomendasikan 

panjang depa (rentang lengan) sebagai parameter prediksi tinggi badan. 

 

3.6.2 Instrumen dan Prosedur Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012:87). Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah  kuesioner. Kuesioner merupakan teknik pengumpulan 

data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 2015:142). 

Kuesioner yang digunakan yaitu panduan wawancara yang berupa kuesioner 

informasi mengenai karakteristik dan tingkat aktivitas fisik lansia. 

a. Bathroomscale dibutuhkan untuk mengukur berat badan lansia. Prosedur 

yang digunakan dalam penggunaan pengukuran berat badan adalah : 

1) Letakkan bathroom scale di tempat yang datar dan sebelum digunakan 

pastikan jarum timbangan berada pada posisi nol 

2) Sebelum responden ditimbang, diharapkan untuk melepaskan alas kaki 

serta menggunakan pakaian seminimal mungkin (lepaskan jaket, ponsel, 
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jam tangan, topi atau atribut lain yang dapat mempengaruhi hasil 

pengukuran 

3) Responden diminta naik ke bathroom scale dengan posisi kaki tepat 

ditengah alat timbang tetapi tidak menutupi jendela kaca 

4) Pastikan posisi kaki responden tepat ditengah alat timbang, sikap tenang 

dan pandangan lurus ke depan (kepala tidak menunduk) 

5) Posisi pengukuran pembaca berada di tepat di depan responden 

6) Baca hasil pengukuran dan catat hasil pada lembar pengukuran 

b. Pita pengukur (medline) dengan panjang 2 meter digunakan untuk mengukur 

panjang depa lansia. Prosedur pengukuran panjang depa lansia adalah : 

1) Pilih dinding yang datar sebagai tempat pengukuran 

2) Tempelkan pita pengukuran pada dinding atau beri tanda angka 

pengukuran pada dinding 

3) Responden diminta untuk berdiri dengan kaki dan bahu menempel pada 

dinding sepanjang pita pengukuran yang ditempel di dinding 

4) Responden diminta untuk merentangkan kedua lengannya dengan posisi 

telapak tangan membuka (tidak dikepal) 

5) Baca hasil pengukuran rentang lengan mulai dari bagian ujung jari 

tengah tangan kanan hingga ujung jari tengah tangan kiri 

c. Kuisioner Mini-Mental State Exam (MMSE)  

Mini Mental Stase Examination (MMSE) terdiri dari dua bagian yaitu 

bagian pertama hanya membutuhkan respon verbal saja dan hanya  mengkaji 

orientasi, ingatan serta perhatian. Bagian kedua adalah memeriksa 

kemampuan untuk menuliskan suatu kalimat, menamai objek, mengikuti  

perintah verbal dan tertulis, serta menyalin suatu desain poligon yang  

kompleks. Nilai maksimum untuk pemeriksaan MMSE adalah 30. Lansia 

tidak mengalami gangguan fungsi kognitif apabila nilai MMSE kurang dari 

26. Kuisioner MMSE terdiri dari : 

1) Orientasi, meliputi pertanyaan tentang orientasi waktu dan orientasi  

tempat, skor maksimal 10 
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2) Registrasi, meliputi pertanyaan tentang mengatakan 3 benda yang kita 

sebutkan,1 detik untuk masing-masing benda kemudianmeminta untuk  

mengulang, skor maksimal 3 

3) Atensi dan Kalkulasi, meliputi pertanyaan tentang hitungan (menghitung  

mundur dari 100 dengan selisih 7, berhenti setelah 5 jawaban), skor 

maksimal 5. Apabila tidak mampu menghitung, mintakan untuk  mengeja  

suatu kata yang terdiri dari 5 huruf dari belakang 

4) Mengingat kembali, meliputi pertanyaan tentang daya ingat, 

menyebutkan 3 benda yang disebutkan pada poin registrasi, skor 

maksimal 3 

5) Bahasa, meliputi pertanyaan tentang menyebutkan 2 benda yang kita  

tunjuk, mengulang kalimat dan memerintah (membaca,  menulis  dan  

meniru gambar), skor maksimal 9. 

d. Katz Indeks 

Katz Indeks merupakan instrumen untuk mengukur tingkat kemandirian 

lansia yang meliputi kemampuan mandiri lansia untuk mandi, berpakaian, 

toiletting, berpindah tempat, kontinen (BAB/BAK), dan makan. Secara 

konsisten instrumen ini ditujukan dan digunakan dalam mengevaluasi status 

fungsional lansia. Indeks ini membentuk suatu kerangka kerja untuk mengkaji 

kehidupan mandiri lansia atau bila ditemukan terjadi penurunan fungsi akan 

disusun titik fokus perbaikannya. Skala yang ditetapkan pada Katz Indeks 

terdiri dari tujuh skala A sampai dengan G. Indeks Katz A yaitu kemandirian 

dalam 6 aktivitas yaitu mandi, berpakaian, toiletting, berpindah tempat, 

kontinen (BAB/BAK), dan makan. Indeks Katz B yaitu kemandirian dalam 5. 

Katz Index C yaitu kemandiriandalam semua hal kecuali mandi dan satu 

fungsi tambahan. IndeksKatz D yaitu kemandirian dalam semua hal kecuali 

mandi, berpakaian dan satu fungsi tambahan. IndeksKatz E yaitu kemandirian 

dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil dan satu fungsi 

tambahan. IndeksKatz F yaitu kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, 

berpakaian, ke kamar kecil, berpindah dan satu fungsi tambahan. IndeksKatz 

G yaitu ketergantungan terhadap keenam fungsi tersebut (Shelkey dan 
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Wallace, 2012). Skala yang ditetapkan oleh Katz Index dalam ADL (Activity 

Daily Living) terdiri dari dua kategori yaitu kemandirian tinggi (Index A, B, 

C, D) dan kemandirian rendah (E, F, dan G) (Ediawati, 2012:9). 

e. Kuisioner World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) – BREF 

Instrumen WHOQOL-BREF ini merupakan rangkuman dari World 

Health Organization Quality Of Life (WHOQOL), dan terdiri dari 26 item 

pertanyaan. WHOQOL-BREF ini berisi tentang aspek-aspek kualitas hidup, 

yaitu meliputi dimensi fisik, dimensi, psikologis, dimensi hubungan sosial 

dan dimensi lingkungan. WHOQOL-BREF menghasilkan 4 skor dimensi dan 

juga 2 skor dari 2 item yang merupakan representasi dari persepsi kualitas 

hidup individu secara menyeluruh (Q1) dan persepsi kesehatan secara 

menyeluruh (Q2). Skoring kualitas hidup dilakukan dengan cara menghitung 

skor rata-rata dari setiap item dalam domain. Skor rata-rata tersebut 

dijumlahkan. Sedangkan untuk skor keseluruhan kualitas hidup dilakukn 

dengan cara menjumlahkan skor rata-rata dari seluruh item (item 1 – item 26). 

Selanjutnya jumlah skor masing-masing domain dibandingkan dengan skor 

cut-off ( Maneesin et al, 2012:236). 

Tabel 3.5  Skor Cut-off Alat Ukur WHOQOL-BREF 

 

Domain Rendah Sedang Tinggi 

Kesehatan Fisik 7 – 16 17 – 26 27 – 35 

Psikologis 6 – 14 15 – 22 23 – 30 

Hubungan Sosial 3 – 7 8 – 11 12 – 15 

Lingkungan 8 – 18 19 – 29 30 – 40 

Keseluruhan 26 – 60 61 – 95 96 – 130 

 

3.7 Teknik Pengolahan, Penyajian dan Analisis Data 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data yang dilakukan dalam analisis data ini adalah 

sebagai berikut : 
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a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir 

atau kuisioner (Notoatmojo, 2012:176-177). Langkah pertama yang perlu 

dilakukan adalah memeriksa kembali kuesioner dengan maksud mengecek, 

apakah semua kuisioner telah diisi sesuai dengan petunjuk sebelumnya. Pada 

penelitian ini setelah peneliti melakukan wawancara menggunakan kuesioner, 

peneliti langsung mengecek kembali keseluruhan pertanyaan yang ada pada 

kuesioner MMSE, tingkat kemandirian melalui Indeks Katz, serta kualitas 

hidup lansia menggunakan WHO-QOL serta pengukuran status gizi 

menggunakan berat badan aktual dan panjang depa. Apabila ada pertanyaan 

yang terlewat atau terdapat jawaban yang dapat menimbulkan makna ganda, 

maka peneliti langsung menanyakan kembali pertanyaan tersebut. 

b. Pemberian Kode (Coding) 

Coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data atau angka bilangan. Pemberian kode numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Notoatmojo, 2012:177). 

Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisa data 

menggunakan komputer. Biasanya dalam memberikan kode juga dapat dibuat 

lembaran atau kartu kode berupa kolom-kolom untuk merekam data secara 

manual (Lusiana et al, 2015:70).Pada penelitian ini, peneliti melakukan 

coding pada kategori dari masing-masing pertanyaan. Misalnya pada variabel 

kualitas hidup lansia yang dikategorikan menjadi tingkat rendah, sedang, dan 

tinggi. Kode 0 digunakan untuk kategori rendah, kode 1 untuk kategori 

sedang, dan kode 2 untuk kategori tinggi. Hal ini digunakan untuk 

mempermudah proses uji statistik.   

c. Pemberian Nilai (Scoring) 

Scoring merupakan langkah selanjutnya setelah responden memberikan 

jawaban atas pertanyaan-pertanyaan yang terdapat dalam lembar kuisioner. 

Skor jawaban dimulai dari jawaban tertinggi sampai jawaban terendah untuk 

mengetahui skor total pada masing-masing variabel.Pemberian skor 

dilakukan setelah seluruh kuesioner MMSE, tingkat kemandirian lansia dan 
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kuesioner WHO – Quality of Lifeserta lembar pengukuran status gizi telah 

terisi dengan lengkap. Pada kuesioner MMSE, batasan minimal skor yang 

diperoleh tidak boleh kurang dari 26 untuk menyatakan lansia tersebut 

mengalami gangguan kognitif atau tidak. Penghitungan skor tingkat 

kemandirian dan kualitas hidup dilakukan dengan menjumlah skor yang 

diperoleh dari masing-masing pertanyaan, kemudian membandingkan skor 

tersebut dengan kategori yang telah ditetapkan. 

d. Tabulasi (Tabulating) 

Pada tahap ini data yang sudah lengkap ditabulasi kemudian di 

klasifikasikan ke dalam masing-masing variabel kemudian dimasukkan di 

tabel sehingga mempermudah dalam menganalisa dan pembahasan 

selanjutnya dan dapat menggunakan SPSS. Peneliti mengklasifikasikan 

keseluruhan hasil penelitian berdasarkan variabel yang ada, yakni karakterstik 

lansia (umur, jenis kelamin, status pernikahan), tingkat kemandirian, status 

gizi dan kualitas hidup lansia. Kemudian hasil tersebut disajikan dalam 

bentuk tabel agar dapat mempermdah proses analisa data. 

 

3.7.2 Teknik Penyajian Data 

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan dalam pembuatan laporan 

hasil penelitian yang telah dilakukan agar dapat dipahami dan dianalisis sesuai 

dengan tujuan yang diinginkan. Penyajian data dalam bentuk tabel yang 

dideskripsikan yang digunakan pada penulisan laporan hasil penelitian dengan 

maksud agar orang lebih mudah memperoleh gambaran rinci tentang hasil 

penelitian yang dilakukan. 

 

3.7.3 Analisis Data 

Data pada penelitian ini disajikan dalam bentuk kuantitatif sebagai hasil 

dari interpretasi wawancara menggunakan kuisioner dan data dari hasil 
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pengukuran status gizi yang dilakukan. Teknik analisis data pada penelitian ini 

menggunakan 2 tahap, yaitu : 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariatbertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmojo, 2012:182). Analisis 

univariat yang dilakukan pada penelitian ini untuk mendapatkan gambaran 

mengenai variabel dependen  yaitu status gizi dan kualitas hidup lansia serta 

variabel independen berupa status tinggal lansia, tingkat kemandirian lansia, 

karakteristik lansia yang meliputi, usia, jenis kelamin dan status menikah. 

b. Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis 

perbedaan status gizi dan kualitas hidup pada lansia berdasarkan variabel 

independen. Analisis data menggunakan uji Chi-squareuntuk data nominal 

dan ordinal. Perbedaan karakteristik (umur lansia, jenis kelamin, status 

pernikahan), status tinggal, tingkat kemandirian, status gizi dan kualitas hidup 

lansia berdasarkan domain meggunakan ujiChi-square. Penyajian dan analisis 

data dari penelitian ini diolah dengan menggunakan bantuan perangkat lunak 

pengolahan data yaitu program SPSS. Dasar pengambilan keputusan dengan 

tingkat kepercayaan 95%, yaitu : 

1) Jika p-valuekurang dari α (0,05), maka Ho ditolak artinya terdapat 

perbedaan antara status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal bersama 

keluarga dan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

2) Jika p-value lebih dari α (0,05), maka Ho diterima artinya tidak terdapat 

perbedaan antara status gizi dan kualitas hidup lansia yang tinggal bersama 

keluarga dan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 
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3.1 Alur Penelitian 

Langkah 

 

Menemukan Topik Penelitian 

 

 

 

Merumuskan Masalah, Tujuan dan 

Manfaat Penelitian 

 

 

 

Melakukan Studi Pendahuluan di 

BPS, Dinas Kesehatan, Puskesmas 

Maesan, dan di UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha 

 

 

Menentukan Kerangka Teori dan 

Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

Menentukan Hipotesis Penelitian 

 

 

 

Menentukan Metode Penelitian 

 

 

 

Menentukan Populasi dan Sampel 

 

 

Melakukan Pengumpulan Data 

 

 

Mengolah, Menyajikan dan 

Menganalisis Data 

 

 

Menyusun Kesimpulan dan Saran 

 

 

Hasil 

Gambar 3.5 Alur Penelitian

Status Gizi dan Kualitas Hidup Lansia 

yang Tinggal Bersama Keluarga dan 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Bondowoso 

Rumusan Masalah, Tujuan (umum dan 

khusus), Manfaat (praktis dan teoritis) 

Jumlah Lansia di Jatim, Jumlah Lansia 

di Bondowoso, Jumlah Lansia di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Penelitian ini Menggunakan Kerangka Teori 

Modifikasi : Alfyanita et al (2016), Fatmah 

(2010), Labiibah (2015), Simanjuntak 

(2010), Wreksoatmojo (2013), WHOQOL 

Bref (1996) 

Terdapat Perbedaan Status Gizi dan 

Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal 

Bersama Keluarga dan UPT Pelayanan 

Tresna Werdha 

 

Menentukan Populasi dan Sampel dari 

Kedua Kelompok Masing-masing 36 

Responden 

Data Primer dan Data Sekunder dengan 

Wawancara Menggunalan Kuesioner 

Kesimpulan dan Saran 

Jenis Penelitian Analitik Observasional 

dengan Menggunakan Pendekatan cross 

sectional 

Analisis Data Univariat dan Bivariat 
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BAB 5. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

a. Sebagian besar lansia yang tinggal bersama keluarga berusia 60-74 tahun, 

berjenis kelamin perempuan, berstatus janda/duda, dan memiliki tingkat 

kemandirian yang tinggi. Sedangkan lansia yang tinggal di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha (PSTW) Bondowoso sebagian besar berusia 75–90 

tahun, jenis kelamin perempuan dan laki-laki adalah sama, berstatus 

janda/duda, dan memiliki tingkat kemandirian yang tinggi.  

b. Status gizi lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Bondowoso lebih baik daripada lansia yang tinggal bersama keluarga. 

c. Kualitas hidup menurut domain kesehatan fisik,domain psikologis, domain 

hubungan sosial, serta kualitas hidup secara keseluruhan pada lansia yang 

tinggal bersama keluarga lebih baik daripada lansia yang tinggal di 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso. Namun kualitas hidup 

menurut domain lingkungan pada lansia yang tinggal bersama keluarga dan 

PSTW Bondowoso adalah sama.  

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil kesimpulan, maka saran yang dapat diberikan adalah: 

a. Bagi Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga  

1) Meningkatkan intensitas hubungan sosial yang baik antar sesama lansia 

seperti rajin mengikuti posyandu lansia, bersilaturahmi antar tetangga, 

dan tidak menutup diri terhadap orang-orang di sekitarnya. 

2) Meningkatkan kegiatan positif yang dapat menghibur diri seperti 

melakukan pekerjaan rumah, bermain bersama keluarga atau teman 

sebaya, mengikuti pengajian agar terhindar dari rasa kesepian 

menghadapi masa tua. 
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b. Bagi Lansia yang Tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

1) Meningkatkan intensitas hubungan sosial yang baik antar sesama lansia 

seperti rajin mengikuti kegiatan rutin kerja bakti, senam sehat lansia, 

mengikuti pengajian dan tidak menutup diri terhadap orang-orang di 

sekitarnya. 

2) Meningkatkan kegiatan positif yang dapat menghibur diri seperti  

berkumpul dan saling memberikan semangat antar teman sebaya yang 

tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso.  

c. Bagi UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

1) Diharapkan dapat memberikan pelayanan yang holistik pada lansia 

sehingga  masalah yang muncul pada lansia baik fisik, psikologis, 

maupun sosial dapat diidentifikasi dengan cepat dan tidak menyebabkan  

perubahan pada status gizi dan kualitas hidup lansia. 

2) Perlu adanya peningkatan kegiatan rutin yang dimodifikasi agar dapat 

menarik minat lansia, seperti kegiatan keagamaan secara rutin oleh 

pengurus harian untuk meningkatkan kualitas hidup lansia secara 

psikologis dan hubungan sosial yang optimal. Kegiatan keagamaan ini 

bisa dilakukan dengan  menghadirkan narasumber secara langsung 

ataupun dengan menonton video bersama, dengan begitu lansia akan 

tertarik untuk mengikuti kegiatan tersebut. Pelaksanaan kegiatan ini bisa 

bekerja sama dengan mahasiswa yang sedang praktik.  

3) Perlu adanya peningkatan kualitas hidup melalui kegiatan rutin yang 

dapat menarik minat lansia. Misalnya pemberian makanan tambahan 

yang bergizi pada pelaksanaan kegiatan senam bersama dan kerja bakti 

sehingga lansia lebih tertarik dalam mengikuti kegiatan tersebut. Dengan 

begitu jumlah lansia yang mengikuti kegiatan tersebut semakin banyak 

sehingga interaksi sosial yang terjadi akan lebih baik dan lansia semakin 

aktif bergerak. Makanan tambahan yang baik bagi lansia adalah pisang 

rebus, pepaya segar, kolak labu dan lain-lain. Pemberian makanan ini 

sekaligus dapat berguna untuk meningkatkan status gizi lansia. 
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d. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso  

1) Perlu adanya peningkatan program penyuluhan dan motivasi yang tidak 

hanya diberikan kepada lansia saja, melainkan kepada pihak keluarga. Hal 

ini dilakukan supaya pihak keluarga secara bersama-sama 

bertanggungjawab dalam mengurus dan memenuhi kebutuhan lansia. 

2) Meningkatkan jumlah kader khusus lansia di setiap posyanduserta 

peningkatan upaya pendekatan kepada lansia sehingga dapat mengetahui 

permasalahan khusus lansia terutama pada status gizi dan kualitas hidup.  

e. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Negeri Jember 

1) Perlu adanya peningkatan program pembelajaran bagi mahasiswa tentang 

pemberdayaan dan pemberian edukasi pada lansia sehingga mahasiswa 

dapat turut andil secara langsung dalam peningkatan status gizi dan 

kualitas hidup lansia. 

2) Perlu adanya peningkatan kegiatan penyuluhan yang melibatkan lansia 

terutama pada lansia yang tinggal di Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

sehingga dapat membantu petugas PSTW dalam memberikan edukasi 

sekaligus menghibur lansia yang tinggal disana. 

f. Bagi Penelitian Selanjutnya 

1) Diharapkan dapat melakukan penelitian kualitas hidup pada lansia  secara 

metode kualitatif agar dapat menggali informasi dari lansia secara  

mendalam dan menyeluruh. 

2) Menambahkan variabel lain seperti status kesehatan sehingga dapat 

mengidentifikasi apakah terdapat penyakit penyerta yang mempengaruhi 

status gizi pada lansia. 

3) Menambahkan variabel dukungan keluarga dan teman sebaya, baik secara 

emosional maupun dukungan penghargaan pada lansia sehingga dapat 

mengetahui perbandingan kualitas hidup secara psikologis yang lebih 

mendalam. 
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LAMPIRAN A. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : .............................................................. 

Alamat  : .............................................................. 

Usia  : .............................................................. 

 

 Menyatakan persetujuan saya untuk membantu dengan menjadi subjek 

dalam penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Putri Istik Lailiyah 

Judul : Status Gizi dan Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal Bersama 

Keluarga dan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun 

pada responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut diatas dan 

saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum 

dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela dan tanpa tekanan untuk ikut 

sebagai subjek dalam penelitian ini. 

Bondowoso,       Juli 2017 

Responden  

 

 

 

(.....................................) 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


94 

 

 

 

LAMPIRAN B. Kuesioner MMSE 

KUESIONER UNTUK PENENTUAN GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF 

FORM MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE) 

No. Tes Nilai maks. Nilai 

ORIENTASI 

1. Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), 

(hari) apa? 
5 [     ] 

2. Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), 

(kecamatan), (kelurahan) 
5 [     ] 

REGISTRASI 

3. Pewawancara menyebutkan 3 buah nama benda 

(sepeda, uang, mawar), tiap benda 1 detik, 

pasien disuruh mengulangi ketiga nama benda 

tadi. Nilai 1 untuk tiap nama benda yang benar. 

3 [     ] 

ATENSI DAN KALKULASI 

4. Responden diminta mengeja terbalik kata 

“MERAH” (nilai diberi pada huruf yang benar 

sebelum kesalahan; misalnya hamre=2 nilai) 

5 [     ] 

MENGINGAT KEMBALI (RECALL) 

5. Responden diminta mengingat kembali 3 nama 

benda di atas, berikan 1 untuk setiap jawaban 

yang benar. 

3 [     ] 

BAHASA 

6. Responden diminta menyebutkan nama benda 

yang ditunjukkan (pensil, jam tangan) 
2 [     ] 

7. Responden diminta mengulang rangkaian kata : 

“tidak, dan, tetapi” 
1 [     ] 

8. Responden diminta melakukan perintah : 

“Ambil kertas ini, lipatlah menjadi dua dan 

letakkan di lantai” 

3 [     ] 

9. Responden diminta membaca dan melakukan 

perintah “Angkatlah tangan kiri anda” 
1 [     ] 

10. Responden diminta menulis dengan spontan : 

“aku ingin selalu sehat dan bugar” 

 

 

 

1 [     ] 

11. Pasien diminta meniru gambar di bawah ini 

 

 

 

 

 

 

1 [     ] 

 Skor Total 30 [     ] 

Sumber : Rohmawati (2012) adaptasi dari PERDOSSI (2007) dan Jannah (2015) 

Keterangan : total skor < 26 maka mengalami gangguan fungsi kognitif 
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LAMPIRAN C. Kuisioner Penelitian 

 

KUISIONER PENELITIAN 

 

Judul : Status Gizi dan Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal Bersama 

Keluarga dan UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Bondowoso 

 

KETERANGAN PENGUMPUL DATA 

Nama : 

 

Tanda Tangan Pengumpul Data 

NIM    : 

KARAKTERISTIK LANSIA 

No Responden          : 

Nama Responden     : 

Alamat Responden   : 

Tanggal Wawancara : 

No. Pertanyaan Jawaban Kode 

1. Umur a. Usia 60-74 tahun (elderly) 

b. Usia 75-90  tahun (old) 

c. Usia di atas 90 tahun (very 

old). 

 

2. Status tinggal a. Tinggal bersama keluarga 

b. Tinggal di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha 

 

3. Jenis Kelamin 
a. Laki – laki 

b. Perempuan 

 

4.  Status pernikahan a. Menikah 

b. Janda/duda 

c. Tidak menikah 

 

STATUS GIZI LANSIA 

4. Status Gizi : 

 
BBA (Berat Badan Aktual) : 

 

PD (Panjang Depa)             : 

 

a. Status gizi kurang 

(perempuan BMA <18,7 ; 

laki-laki <20,1) 

b. Status gizi baik 

(perempuan BMA 18,7 – 

22,8 ; laki-laki 20,1 – 25) 

c. Status gizi lebih 

(perempuan BMA >22,8 ; 

laki-laki >25 ) 
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KUALITAS HIDUP LANSIA 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban 

yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang 

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang 

muncul pada benak andaseringkali merupakan jawaban yang terbaik.  

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan 

dan perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang 

kehidupan anda pada empat minggu terakhir. 

  
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa 

saja 

Baik 
Sangat 

Baik 

1. 

Bagaimana menurut 

anda kualitas hidup 

anda? 

1 2 3 4 5 

  

Sangat 

tidak 

memuask

an 

Tidak 

memuask

an 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuaskan 

2. 

Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan 

anda? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah seberapa sering anda telah menglami hal – hal 

berikut ini dalam empat minggu terakhir 

  

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3. 

Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah 

anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

1 2 3 4 5 

4.  

Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi 

medis untuk dapat 

berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari 

anda? 

 

1 2 3 4 5 
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5. 
Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda 
1 2 3 4 5 

6. 

Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

1 2 3 4 5 

7. 
Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

8. 

Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan 

dalam kehidupan anda 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

9. 

Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda  

tinggal (berkaitan dgn 

sarana dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda mengalami hal-

hal berikut ini dalam empat minggu terakhir? 

  

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Sedang  
Sering 

kali 

Sepenuhny

a dialami 

10. 

Apakah anda memiliki 

vitalitas yg cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

11. 

Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12. 

Apakah anda memiliki 

cukup uang utk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

13. 

Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14. 

eberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

  
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

15. Seberapa baik 

kemampuan anda  

dalam bergaul? 

1 2 3 4 5 
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Sangat 

tidak 

memuask

an 

Tidak 

memuask

an 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

Memuaska

n 

16. 

Seberapa puaskah 

anda dengan tidur 

anda? 

1 2 3 4 5 

17. 

Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan  

anda sehari-hari? 

 

1 2 3 4 5 

18. 

Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. 

Seberapa puaskah 

anda terhadap diri 

anda? 

1 2 3 4 5 

20. 

Seberapa puaskah 

anda dengan hubungan 

personal / sosial anda? 

1 2 3 4 5 

21. 

Seberapa puaskah 

anda dengan  

kehidupan seksual 

anda? 

1 2 3 4 5 

22. 

Seberapa puaskah 

anda dengan dukungan 

yg anda peroleh dari 

teman anda? 

1 2 3 4 5 

23. 

Seberapa puaskah 

anda dengan kondisi 

tempat anda tinggal 

saat ini? 

1 2 3 4 5 

24. 

Seberapa puaskah 

anda dgn akses anda 

pd layanan kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25. 

Seberapa puaskah 

anda dengan 

transportasi yang harus 

anda jalani? 

1 2 3 4 5 
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir. 

  
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu  

26. 

Seberapa sering anda 

memiliki perasaan 

negatif seperti ‘feeling  

blue’ (kesepian), putus 

asa, cemas dan 

depresi? 

1 2 3 4 5 

 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini? 

  

  

 

[Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai] 

  Equation for computing domain score Raw Score 

Domain 1 (6 - Q3)  + (6-Q4) +Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18  

Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q 19 + (6 – Q26)  

Domain 3 Q20 + Q21 + Q22  

Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25  
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Tingkat Kemandirian dalam Kehidupan Sehari-hari Menurut Indeks KATZ 

Pelaksanaan wawancara dengan kroscek terhadap orang terdekat  

Berilah tanda centang (√) yang sesuai pada tabel dibawah ini  

No. Aktivitas 
Nilai 

Mandiri Tergantung 

1. Mandi 

 

Mandiri : bantuan hanya pada satu bagian mandi 

(seperti punggung) atau mandi sendiri sepenuhnya 

Tergantung : bantuan mandi lebih dari satu bagian 

tubuh, bantuan masuk dan keluar dari bak mandi, 

serta tidak mandi sendiri 

  

2. Berpakaian 

 

Mandiri : mengambil baju dari lemari, memakai 

pakaian, melepaskan pakaian, 

mengancingi/mengikat pakaian 

Tergantung :  tidak dapat memekai baju sendiri 

atau hanya sebagian 

  

3. Ke Kamar Kecil 

 

Mandiri : masuk dan keluar dari kamar kecil 

kemudian membersihkan genetalia sendiri 

Tergantung : menerima bantuan untuk masuk ke 

kamar kecil dan menggunakan pispot 

  

4. Berpindah 

 

Mandiri : berpindah ke dan dari tempat tidur 

untuk duduk, bangkit dari kursi sendiri 

Tergantung : bantuan dalam naik atau turun dari 

tempat tidur atau kursi, tidak melakukan satu atau 

lebih perpindahan 

  

5. Kontinen 

 

Mandiri : BAK dan BAB seluruhnya dikontrol 

sendiri 

Tergantung : Inkontinensia parsial atau total, 

penggunaan kateter, pispot, enema, dan pembalut 

(pampers) 

  

6. Makan 

 

Mandiri : mengamil makanan dari piring dan 

menyuapinya sendiri 

Tergantung : bantuan dalam hal mengambil 

makanan dari piring dan meyuapinya, serta makan 

parenteral. 

  

Jumlah    

Sumber : Katz (1970) dalam Azizah (2011:159) 
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Penilaian : 

A. Kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke kamar kecil, 

berpakaian dan mandi 

B. Kemandirian dalam semua hal kecuali satu fungsi tersebut 

C. Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi dan satu fungsi tambahan 

D. Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi 

tambahan 

E. Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil dan 

satu fungsi tambahan 

F. Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, 

berpindah dan satu fungsi tambahan  

G. Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut 
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LAMPIRAN D. Hasil Uji Statistik 

1. Perbedaan Karakteristik Umur Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga 

dan Pelayanan Sosial 

Umur * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Umur 

Elderly 

Count 25 16 41 

Expected Count 20,5 20,5 41,0 

% within Status Tinggal 69,4% 44,4% 56,9% 

Old 

Count 11 20 31 

Expected Count 15,5 15,5 31,0 

% within Status Tinggal 30,6% 55,6% 43,1% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4,589a 1 ,032   

Continuity Correctionb 3,625 1 ,057   

Likelihood Ratio 4,643 1 ,031   

Fisher's Exact Test    ,056 ,028 

Linear-by-Linear Association 4,525 1 ,033   

N of Valid Cases 72     

 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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2. Perbedaan Karakteristik Jenis Kelamin Lansia yang Tinggal Bersama 

Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Jenis Kelamin * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 
Keluarga 

Pelayanan 
Sosial 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Count 12 18 30 

Expected Count 15,0 15,0 30,0 

% within Status Tinggal 33,3% 50,0% 41,7% 

Perempuan 

Count 24 18 42 

Expected Count 21,0 21,0 42,0 

% within Status Tinggal 66,7% 50,0% 58,3% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 2,057a 1 ,151   
Continuity Correctionb 1,429 1 ,232   
Likelihood Ratio 2,068 1 ,150   
Fisher's Exact Test    ,232 ,116 

Linear-by-Linear Association 2,029 1 ,154   
N of Valid Cases 72     

 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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3. Perbedaan Karakteristik Status Pernikahan Lansia yang Tinggal 

Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Status Menikah * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Status Menikah 

Janda/Duda 

Count 19 35 54 

Expected Count 27,0 27,0 54,0 

% within Status Tinggal 52,8% 97,2% 75,0% 

Menikah 

Count 17 1 18 

Expected Count 9,0 9,0 18,0 

% within Status Tinggal 47,2% 2,8% 25,0% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18,963a 1 ,000   

Continuity Correctionb 16,667 1 ,000   

Likelihood Ratio 22,042 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 18,700 1 ,000   

N of Valid Cases 72     

 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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4. Perbedaan Karakteristik Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal 

Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Tingkat Kemandirian * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Tingkat Kemandirian Tinggi 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 72 

a. No statistics are computed because Tingkat 

Kemandirian is a constant. 
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5. Perbedaan Status Gizi Lansia yang Tinggal Bersama Keluarga dan 

Pelayanan Sosial 

Status Gizi * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Status Gizi 

Kurang 

Count 11 14 25 

Expected Count 12,5 12,5 25,0 

% within Status Tinggal 30,6% 38,9% 34,7% 

Baik 

Count 15 21 36 

Expected Count 18,0 18,0 36,0 

% within Status Tinggal 41,7% 58,3% 50,0% 

Lebih 

Count 10 1 11 

Expected Count 5,5 5,5 11,0 

% within Status Tinggal 27,8% 2,8% 15,3% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,724a 2 ,013 

Likelihood Ratio 9,913 2 ,007 

Linear-by-Linear Association 4,267 1 ,039 

N of Valid Cases 72   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 5,50. 
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6. Perbedaan Kualitas Hidup Domain Kesehatan Fisik Lansia yang Tinggal 

Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Domain Kesehatan Fisik * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Domain 

Kesehatan Fisik 

Sedang 

Count 16 30 46 

Expected Count 23,0 23,0 46,0 

% within Status Tinggal 44,4% 83,3% 63,9% 

Tinggi 

Count 20 6 26 

Expected Count 13,0 13,0 26,0 

% within Status Tinggal 55,6% 16,7% 36,1% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,799a 1 ,001   

Continuity Correctionb 10,174 1 ,001   

Likelihood Ratio 12,282 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 11,635 1 ,001   

N of Valid Cases 72     

 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


108 

 

 

 

7. Perbedaan Kualitas Hidup Domain Psikologis Lansia yang Tinggal 

Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Domain Psikologis * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Domain Psikologis 

Sedang 
Count 17 27 44 

% within Status Tinggal 47,2% 75,0% 61,1% 

Tinggi 
Count 19 9 28 

% within Status Tinggal 52,8% 25,0% 38,9% 

Total 
Count 36 36 72 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5,844a 1 ,016   

Continuity Correctionb 4,734 1 ,030   

Likelihood Ratio 5,944 1 ,015   

Fisher's Exact Test    ,029 ,014 

Linear-by-Linear Association 5,763 1 ,016   

N of Valid Cases 72     

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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8. Perbedaan Kualitas Hidup Domain Hubungan Sosial Lansia yang 

Tinggal Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Domain Hubungan Sosial * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Domain Hubungan 

Sosial 

Sedang 

Count 14 28 

Expected Count 21,0 21,0 

% within Status Tinggal 38,9% 77,8% 

Tinggi 

Count 22 8 

Expected Count 15,0 15,0 

% within Status Tinggal 61,1% 22,2% 

Total 

Count 36 36 

Expected Count 36,0 36,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,200a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,657 1 ,002   

Likelihood Ratio 11,551 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear Association 11,044 1 ,001   

N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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9. Perbedaan Kualitas Hidup Domain Lingkungan Lansia yang Tinggal 

Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Domain Lingkungan * Status Tinggal Crosstabulation 

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Domain 

Lingkungan 

Sedang 

Count 18 22 40 

Expected Count 20,0 20,0 40,0 

% within Status Tinggal 50,0% 61,1% 55,6% 

Tinggi 

Count 18 14 32 

Expected Count 16,0 16,0 32,0 

% within Status Tinggal 50,0% 38,9% 44,4% 

Total 

Count 36 36 72 

Expected Count 36,0 36,0 72,0 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,900a 1 ,343   

Continuity Correctionb ,506 1 ,477   

Likelihood Ratio ,902 1 ,342   

Fisher's Exact Test    ,477 ,239 

Linear-by-Linear Association ,888 1 ,346   

N of Valid Cases 72     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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10. Perbedaan Kualitas Hidup Secara Keseluruhan Pada Lansia yang 

Tinggal Bersama Keluarga dan Pelayanan Sosial 

Kualitas Hidup Keseluruhan * Status Tinggal Crosstabulation  

 Status Tinggal Total 

Bersama 

Keluarga 

Pelayanan 

Sosial 

Kualitas Hidup 

Keseluruhan 

Sedang 
Count 15 29 44 

% within Status Tinggal 41,7% 80,6% 61,1% 

Tinggi 
Count 21 7 28 

% within Status Tinggal 58,3% 19,4% 38,9% 

Total 
Count 36 36 72 

% within Status Tinggal 100,0% 100,0% 100 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 11,455a 1 ,001 
  

Continuity Correctionb 9,877 1 ,002 
  

Likelihood Ratio 11,858 1 ,001 
  

Fisher's Exact Test 
   

,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 11,295 1 ,001 
  

N of Valid Cases 72 
    

 

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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LAMPIRAN E.  Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Wawancara dengan 

lansia yang tinggal bersama 

keluarga 

Gambar 2. Wawancara dengan 

lansia yang tinggal bersama 

keluarga 

Gambar 3. Wawancara dengan 

lansia yang tinggal di UPT PSTW 

Bondowoso 

Gambar 4. Wawancara dengan 

lansia yang tinggal di UPT PSTW 

Bondowoso 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Pengukuran panjang 

depa pada lansia yang tinggal 

bersama keluarga 

Gambar 6. Pengukuran panjang 

depa pada lansia yang tinggal di 

UPT PSTW Bondowoso 

Gambar 7.  Pengukuran berat 

badan aktual menggunakan 

bathroom scale 

Gambar 8.  Pengukuran berat 

badan aktual menggunakan 

bathroom scale 
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LAMPIRAN F. Surat Rekomendasi Penelitian 
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LAMPIRAN F. Surat Rekomendasi Penelitian 
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LAMPIRAN G.   Daftar Nama Lansia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha  
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