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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN MALNUTRISI PADA LANS1A DI 

POSYANDU LANSIA KECAMATAN ILIR TIMUR II
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. IMI’, SG A, 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 Keeamatan Ilir Timur II 
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 memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil : Dari 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
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THE NUMBER OF ELDERLY MALNUTRITION EVENT AT 
ELDERLY INTEGRATED HEALTH SERVICE CENTRE IN 

ILIR TIMUR II DISTRICT, PALEMBANG
( Glesliami Ouranbiya, Januari 2015, 60 pages )

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Malnutrition is a common condition experienced by the elderly. bui 
il is often undiagnosed. BMI, SGA, and MNA is an inslrumenl used lo detecl ihe 
risk ofmalnulrition in elderly eondueled in Indonesia. The purpose oflhe study. is 
lo deiermine the prevalence ol' malnutrilion in the elderly at integrated hcalth 
Service cenire in i lir timur II Dislrict, Palembang.
Methods: An observational deseriptive stucly 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 i lir timur II Dislrict. Palembang that meet the 
inclusion and exclusion eriteria.
Rcsults: Of the 92 elders vvho became the subject of research. based on the weight 
measurement body height and BMI the research rcsults of IM’f is obtained with a 
total of 100%. based on the sex, it is shovved that malnutrilion is more common in 
women than men. The number of women as mueh as 71.72% and male as much as 
28.23%. This is happens because of the amounl 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
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BAB I

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 sejak usia 60 tahun, sesuai yang tertera dengan 

Undang-Undang no: 13/1998 tentang Kesejahteraan Lansia. Sedangkan 

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 dari

1996 berdasarkan Datanegara berkembang. Di Indonesia tahun 

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 

malnutrisi, ditemukan 1,3 juta (44%) yang berusia lebih dari 65 tahun(Vellas

1
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dkk. 2009). Sedangkan penelitian yang dilakukan di Iran menyebutkan

panti jompo mengalamibahwa 85% manula yang tinggal di 

malnulrisi(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 menunjukkan wanita lebih banyak 

mengalami malnutrisi daripada laki-laki. Mal ini dikarenakan adanya

gangguan anatomi dan fungsional. Sehingga dari pernyataan tersebut

muncul suatu rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu :

Bagaimanakah angka kejadian malnutrisi pada lansia di Posyandu1.

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 II

Palembang.
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1.3. Tujuan Penelitian

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 limur II Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menghitung proporsi malnutrisi pada lansia di Posyandu

Lansia Kecamatan Ilir Timur II Palembang.

2. Menentukan distribusi proporsi malnutrisi pada lansia menurut

kelompok umur.

3. Menentukan distribusi proporsi malnutrisi pada lansia menurut

jenis kelamin.

1.4. Manfaat Penelitian

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.
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1.4.2. Bagi Masyarakat

1. Penelitian ini diharapkan berkontribusi terhadap produksi 

manusia ( SDM ) khususnya lansia yang 

berkualitas (yang masih bisa melakukan aktivitas sendiri tanpa

sumber daya

bantuan orang lain).

2. Bermanfaat dalam meningkatkan taraf hidup.

1.4.3. Bagi institusi

1. Institusi Kesehatan

Semoga dapat menjadi masukan bagi institusi yang 

berhubungan dengan kesehatan untuk memperbaiki kualitas

makanan bergizi pada lansia, misalnya: penyuluhan makanan

sehat dan bergizi sehingga menurunkan angka malnutrisi pada

lansia.

2. Institusi 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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