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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN MALNUTRISI PADA LANSIA DI
POSYANDU LANSIA KECAMATAN ILIR TIMUR I
PALEMBANG

( Glestiami Quranbiya, Januari 2015, 60 halaman )

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Malnutrisi adalah kondisi umum yang dialami oleh lansia
namun hal ini sering tidak terdiagnosis. IMT, SGA, dan MNA merupakan
instrumen yang digunakan untuk mendektesi resiko malnutrisi pada lansia yang
dilakukan di Indonesia. Tujuan dari penelitian, yaitu untuk mengetahui angka
kejadian malnutrisi pada lansia di Posyandu Lansia Kecamatan [lir Timur 11
Palembang.

Metode : Merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan cross
sectional. Data dikumpulkan dengan melakukan wawancara menggunakan
kuesioner SGA dan mengukur berat badan dan tinggi badan (Indeks Masa Tubuh/
IMT). Populasi penelitian adalah semua lansia yang ada di Posyandu Lansia
Kecamatan Ilir Timur II Palembang yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil : Dar1 92 lansia yang menjadi subjek penelitian, berdasarkan dengan
pengukuran berat badan dan tinggi badan didapatkan IMT dengan total 100%.
Dari penelitian hasil IMT menurut jenis kelamin didapatkan bahwa malnutrisi
lebih banyak terjadi pada perempuan daripada laki — laki. Yaitu dengan jumlah
perempuan sebanyak 71,72% dan laki — laki sebanyak 28,23%. Hal ini terjadi di
karenakan jumlah aktifitas perempuan lebih sedikit dibanding dengan laki — laki.
Sedangkan pada penelitian hasil IMT menurut usia didapatkan bahwa malnutrisi
lebih banyak terjadi pada usia 60 — 74 tahun daripada usia 75 — 89 tahun. Yaitu
dengan jumlah usia 60 — 74 tahun sebanyak 85,84% dan usia 75 — 89 tahun

sebanyak 14,11%. Hal ini dikarenakan jumlah sampel usia 75 — 89 tahun lebih
sedikit.

Kesimpulan : Adanya hubungan antara umur dan jenis kelamin pada malnutrisi,
dan lebih banyak terjadi pada perempuan daripada laki - laki.

Kata Kunci : Lansia. Malnutrisi. IMT



THE NUMBER OF ELDERLY MALNUTRITION EVENT AT
ELDERLY INTEGRATED HEALTH SERVICE CENTRE IN
ILIR TIMUR II DISTRICT, PALEMBANG
( Glestiami Quranbiya, Januari 2015, 60 pages )

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Malnutrition is a common condition experienced by the elderly. but
it is often undiagnosed. BMI, SGA, and MNA is an instrument used to detect the
risk of malnutrition in clderly conducted in Indonesia. ‘The purpose of the study. is
to determine the prevalence of malnutrition in the elderly at integrated health
service centre in ilir timur Il District, Palembang,.

Methods: An observational descriptive study with cross sectional approach. Data
were collected by interview using a questionnaire SGA and measurement of
weight and height (BMI / BMI). The study population is all elderly in the
integrated health service centre in ilir timur 11 District. Palembang that meet the
inclusion and exclusion criteria.

Results: Of the 92 clders who became the subject of research. based on the weight
measurement body height and BMI the rescarch results ol IMT is obtained with a
total of 100%. based on the sex, it is showed that malnutrition is more common in
women than men. The number of women as much as 71.72% and male as much as
28.23%. This is happens because of the amount of activity in women is less
compared to men. While the obtained research results of BMI based on age,
shows that malnutrition is more common in the age of 60-74 years rather than the
age of 75-89 years. The number aged 60-74 years of age as much as 85.84% and
75-89 years as 14.11%. This is because the number of sample aged 75-89 years is
less than sample aged 60-74 years.

Conclusion : There is a relationship between age and gender on malnutrition, and
is more common in women than men.

Keywords : Elderly, Malnutrition, IMT

vi



KATA PENGANTAR

Pertama-tama penulis memanjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT,
karena atas segala rahmat dan karuni-Nya lah, proposal ini dapat diselesaikan oleh
penulis. Proposal ini dibuat bertujuan untuk mengajukan penelitian penulis
sebelum dimulainya scbuah penelitian dalam bentuk skripsi. Dimana skripsi ini
merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran
(S.Ked) di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Penulis sadar bahwa penulis masih dalam tahap proses belajar dan memiliki
banyak kekurangan, maka terlebih dahulu penulis memohon maaf sebesar-
besarnya apabila dalam penulisan ini masih terdapat kekeliruan dan kesalahan.

Penulisan proposal ini tidak akan berhasil tanpa bantuan dari berbagai
pihak. Unwuk it perkenankanlah penulis mengucapkan banyak terima kasih.
Ucapan terima kasih pertama kepada dr.Junaidi AR, SpPD FINASIM selaku
dosen pembimbing satu.kepada bapak Bahrun Indawan Kasim, SKM. Msi sclaku
dosen pembimbing dua, dan kepada dr. Yenny DA. SpPD atas segala jerih
payahnya membimbing penulis dalam menyclesaikan penulisan proposal ini.
Kedua, kepada scluruh staf pengajar fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya
yang telah memberikan ilmu pengetahuan. Ketiga, kepada orang tua yang telah
membantu dan selalu memanjatkan doa kepada Allah SWT serta bimbingan dan
kasih sayangnya kepada penulis. Keempat, kepada ayuk anggi dan kakak ayis
yang selalu memberikan nasihat dan kasih sayang kepada penulis. Kelima, teman
sejawat angkatan 2011 Non Reguler, atas bantuan dan kerja sama yang baik
selama ini. Keenam, keluarga yang telah turut serta dalam mendukung segala
usaha dan doa nya dalam penyusunan proposal ini. Dan terakhir kepada sahabat—
sahabat terbaik Beby, Pier, Odis, Ikbal, Alif, Yoga, Selli, Meida, Citra,dan Aiman
yang telah banyak membantu membimbing dan sabar dalam mengajari penulis.
Atas perhatiannya penulis mengucapkan terima kasih.

Palembang, 26 Januari 2015

Penulis

vii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL .ouooieieieccrnnnissneenessnnnasssssresssnsansnsssssassossssessessssnnasanssssses i
HALAMAN PENGESAHAN ..uiiiiiieeinniisssntiesssssanenensssentssssnseccsssssnnacsses ii
HALAMAN PERNYATAAN...ciiiiiiirrreneencsassossesensieessssnnasascsnssosssensoncessnes il
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ccoiiiiiinicnininineeanneeene v
ABSTRAK .uetieeieeecrrnieccsanesscsnssssssesssssssesssssnnasssssssssssssasssssssssssasssssasasssssscsssse v
KATA PENGANTAR........ccueeeee oxusaevonsenasnen R sHEHRRRT PSPPSR SRR S vil
DAFTAR IST cereeceeeeceeecniitissetcsssntieecssanessssnessssssssassssssssntesssssssnsssssnsansanes viii
DAFTAR TABEL ottt eteeessnnnese s cseecsssssttssssn s st nnes xii

BABI PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang........ossnmmmisissssins sy 1
L.2 Rumusai Masalal o coseonumasmemueensemmmsmmens o 2
13 TRj0ER PEnel il wwmmsmsmamarmmsmremsssnsmiassmmyss s 3
14 Matifans PEnElitiiissacmmammsnrsnnammmansamssmmeass 3

BABII TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Landasan TEOIT .uuueeuieeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 5

2.1.1 Lanjut Usia (Lansia) dan Proses Penuaan

A. Definisi Lanjut Usia (Lansia)..........cccoeeeveevevevennnnnn.. S
B. DefinisSi MENUA...cc.ueeeeeeeeeeieeeeeee oo 6
C. Proses Menua ........ceeeeeeeeeiineeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoee 6

2.1.2 Perubahan  Fisiologi yang Berhubungan dan

Mempengaruhi Malnutrisi pada Lansia (Martono.,

viii



2006, Hardini S. 2005. Ayuningtias . 2008.

Tambunan V. 2009)

A. Jaringan Lemak Bebas .......cocoommmiiiiinenes 7
ST (116 (=5 ¢ TRRO SOOI PPPPMPPRR TP 8
C. Saluran Cerna / Digestif ......cccovmmmmninnnnnnnceieccnne 9
D. Me1abOlISME ....ve cveermneernmmnnmsissssissssssssssrmsssusssnsasssassoses 11
E. GINJal c.ceveeeeeeeeniiieeeees e L1
F. Fungsi Jaringan .......c.ceceeevmneeireinnnnsesencceneccninnne 12
G. Kemampuan MOotOriK .......c..eeessussssassssssassssssssssusssssass 12
H.. Pungsi Sel Ofak ..o-omasomssmsosneinis siasszammmsmmnnssmmmes 12
I. Incontinensia Urin (1U) ..o 13

2.1.3 Faktor yang berkaitan dengan Status Gizi pada

Manula

B USTA cossmmssmsmssvsmmsnss s vasassimsmsss osssssssssassan saassass easssamsss 13
Bi JEmE KEIAih suenasnmmmasmmemmsmmnsmssasmss 13
G- AkGVIES FISIK snvmmmmmmenmmmess s st abe 14
D. Penyakit DEPENCIatil . con st ictimimiansassnssssmnns 14
E. Keadaan Sosioekonomi ..........cceeveueeeeveeeeeencnenennee. 16
F. Keadaan Psikologi .....coeveeuiiiiiceieeeeeeeeeeeeeeeeenennnn 17

2.1.4 Masalah Gizi pada Lansia

AL ODESItAS ..ottt ettt e 17
128 1 o7 R ————— S 18

ix




BAB I

BAB IV

2.1.5 Penilaian Gizi pada Lansia

A. Penilaian Asupan Makanan..........ccomeninincennens 20

B. Penilaian AntropOMELI .cc..eeevveeieeseescesueeiieeinaenness 20

C. Penilaian Laboratorium .......c..cceoueerieeienienninnccesnenn 27

D. Penilaian KINiS ..cceeeveeieeieeeniiiiiieeieeie s 28

<. Mini Nutritional Assesment (MNA).....ciiinnnn. 29

F. Subjective Global Assesment (SGA).....oooveeiicnnenn 30

2.1.6 Kebutuhan Gizi pada Lansia.........ccceoeeeeiieeieiinenenns 32

2.2, Keangka TE0l smwsmmssossmmmmusmmsssesmmovesvmsmsssmmssmmssssananes 34

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penclitian oot 35
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian ..o 35
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian.........ccccceeeviiiirenveecieeeeeeeceeeeee e 35
3.3.2 Sampel Penelitian.........ccccceeciieniieecieceeeeeeeeeeee e 35
3.3.3 Kriteria Eksklusi dan Inklusi.........cccoevieeereeeeeeneeiennnen. 36
3.4 Variabel Penelitian ........ccccoeoueeiiiuieeiiciicieceeeeeeeeeeee e 37
3.5 Definisi Operasional.........cccoeeeueeeeueeeeeeieeeeeeereeeeeeeeeeee e 38
3.6 Cara Pengumpulan Data...........ccceueeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 40
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ........c..coeovueeveeeeeeeevenennn 41
3.8 Kerangka Operasional ........ccoeeeueueeiieeeeeeeeeeeeeeeseees e 42
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penchitian. ..o 43



L -

4.1.1 Angka Kejadian Malnutrisi pada Lansia menurut

4.1.2 Angka Kejadian Malnutrisi pada Lansia menurut

Jenis KElamin ......ooeeeeeceeermmenmenemessmensssssessansanesenees 44
4.1.3 Riwayat Penyakit pada Lansia ......ooceeevcirmmmssseceeces 45
4.2 Pembahusan ........cccoeeeeenee e S e s SRR 46
4.3 Keterbatasan Penelitian ... 47

BABV KESIMPULAN DAN SARAN
3.1 K ESTMPUIAN .ceeeciicriie st 48
5.2 SUTAI e eeeeeeeeeeeeeeeneeeanseeeeimeeeeasseeasn s e e s et eeeaa s e s et 48
DAFTAR PUSTAKA coocteereerecreeeeseeessssscsssnesssssssssasasssssssssssnssssssasasssssssssassans 50
DAFTAR LAMPIRAN ciiciircntettiniessssssssnessssessssssssssssanansasssssssssasssasasasasaes 52

DY D rain: o . X ‘.~.‘-
NMIVERSITAS L UwWigAYA

N

£ i e ot v
e

HO.DAFTAR: 150237
TANGGAL : 20 MAY N5

X1



DAFTAR TABEL

TABEL KLASIFIKASI INDEKS MASSA TUBUH DI INDONESIA ... 26

TABEL KEBUTUHAN GIZI LANSIA .oiiiiieciiniinniinssnnnennnicesnanaeecssans 32

xii



BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) adalah tahap masa tua dalam perkembangan
individu dengan batas usia 60 tahun ke atas. Di Indonesia menurut M. Alwi
Dahlan. lanjut usia dimulai scjak usia 60 tahun. sesuai yang tertera dengan
Undang-Undang no: 13/1998 tentang Kesejahteraan Lansia. Scdangkan
menurut WHO, lansia dikelompokkan menjadi lansia (elderly): usia 60-74
tahun, lansia tua (old): usia 75-90 tahun, dan lansia sangat tua (very old):
usia di atas 90 tahun. Jumlah penduduk lansia di dunia pada tahun 2020
diperkirakan mencapai 1 miliyar orang dan sebanyak 70% berasal dan
negara berkembang. Di Indonesia tahun 1996 berdasarkan  Data
Kesejahteraan Sosial Lansia Indonesia (Depsos, 1997) jumlah penduduk
lansia sebanyak 13 juta jiwa dan pada tahun 2025 diperkirakan mencapai 38
juta jiwa(MB,Arisman, 2008). Dengan makin lanjutnya usia seseorang maka
kemungkinan terjadinya penurunan anatomik dan fungsional organ-
organnya makin besar, sehingga dapat berdampak pada kesehatannya.
Masalah kesehatan yang paling umum namun tidak terdiagnosis pada
manula adalah malnutrisi.

Malnutrisi adalah keadaan yang disebabkan karena terlalu sedikitnya
konsumsi mikronutrien, kelebihan konsumsi makronutrien. Pada penelitian
yang dilakukan di United Kingdom dari 3 juta orang yang beresiko

. Q1 1Mo s P « / H 1 s <
malnutrisi, ditemukan 1,3 juta (44%) yang berusia lebih dari 65 tahun(Vcllas



dkk, 2009). Sedangkan penelitian yang dilakukan di Iran menycbutkan
bahwa 85% manula yang tinggal di panti jompo mengalami
malnutrisi(Aliabadi, 2008). Selanjutnya, menurut penelitian yang dilakukan
di 2 panti di Jakarta Timur menyebutkan bahwa 37,1% manula mengalami

risiko malnutrisi(Oktariyani, 2012).

1.2. Rumusan Masalah

Dari penjelasan latar belakang diketahui bahwa angka kejadian
malnutrisi pada lansia membuktikan semakin tua umur semakin banyak
ditemukannya malnutrisi. Dan mecnunjukkan wanita lebih banyak
mengalami malnutrisi daripada laki-laki. Hal ini dikarenakan adanya
gangguan anatomi dan fungsional. Schingga dari pernyataan tersebut
muncul suatu rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu :

1. Bagaimanakah angka kejadian malnutrisi pada lansia di Posyandu

Lansia Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

2. Apakah ada hubungan umur dan jenis kelamin dengan angka
kejadian malnutrisi di Posyandu Lansia Kecamatan Ilir Timur II
Palembang.

3. Bagaimanakah karakteristik sosiodemografi angka kejadian

malnutrisi pada lansia di Posyandu Lansia Kecamatan Ilir Timur 11

Palembang.



1.3. Tujuan Penclitian
1.3.1. Tujuan Umum
1. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan sebaran proporsi

malnutrisi lansia menurut jenis kelamin dan kelompok umur di

Posyandu Lansia Kecamatan Ilir Timur [I Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Menghitung proporsi malnutrisi pada lansia di Posyandu
lansia Kecamatan Ilir Timur I Palembang.
2. Menentukan distribusi proporsi malnutrisi pada lansia menurut
kelompok umur.
3. Menentukan distribusi proporsi malnutrisi pada lansia menurut

jenis kelamin.

1.4. Manfaat Penclitian
1.4.1. Bagi Peneliti
1. Memperkaya wacana dan cakrawala dalam menerapkan
disiplin ilmu yang telah didapatkan pada institusi akademik,
serta menjadi bekal di masa yang akan datang baik untuk

melanjutkan studi maupun karir.



1.4.2. Bagi Masyarakat

1.

2,

Penelitian ini diharapkan berkontribusi terhadap produksi
sumber daya manusia ( SDM ) khususnya lansia yang
berkualitas (yang masih bisa melakukan aktivitas sendiri tanpa
bantuan orang lain).

Bermanfaat dalam meningkatkan taral hidup.

1.4.3. Bagi institusi

o

Institusi Kesehatan

Semoga dapat menjadi masukan bagi institusi yang
berhubungan dengan keschatan untuk memperbaiki kualitas
makanan bergizi pada lansia, misalnya: penyuluhan makanan
sehat dan bergizi sehingga menurunkan angka malnutrisi pada
lansia.

[nstitusi Pendidikan

Terbukanya peluang bagi para akademisi untuk mengetahui
angka kejadian malnutrisi pada lansia di Posyandu Lansia

Palembang dan berguna untuk penelitian selanjutnya.
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