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ABSTRACT
This study aims to analyze the relationship between nutritional status and quality of
life in the elderly at the Nursing Home in Bogor. The design of this study is descriptive
analytic with cross-sectional approach. Retrieval of nutritional status data using
anthropometric measurements (WHO Asia Pacific Body Mass Index) while collecting
quality of life data using the WHOQOL-BREF questionnaire. The results of this study
indicate that of all the elderly studied, as many as 72 elderly, there are underweight
nutritional status of 12 (16.67%), normal as many as 26 (36.11%), overweight as
much as 19 (26.39%), obese | as many as 10 (13.89%) and obese Il as many as 5
(6.94%), while the quality of life of the elderly in each domain is dominant in the
medium category with the percentage value of each domain, domain 1: 36 (50%),
domain 2: 33 (45.83%), domain 3: 41 (56, 94%), and domain 4: 53 (73.61%). Then
an analysis was carried out between the nutritional status and quality of life of each
domain using the Chi-Square Test with p of each domain, p domain 1 = 0.054, p
domain 2 = 0.647, p domain 3 = 0.471, p domain 4 = 0.662; p> 0.05. From these
results, it can be concluded that there is no statistically significant relationship

between nutritional status and quality of life of the elderly.

Key words: elderly, nutritional status, quality of life
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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara status gizi dengan
kualitas hidup pada lansia di Panti Wreda di Bogor. Desain penelitian ini adalah
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data status gizi
menggunakan pengukuran antropometri (Indeks Massa Tubuh WHO Asia Pasifik)
sedangkan pengambilan data kualitas hidup menggunakan kuisioner WHOQOL-
BREF. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari seluruh lansia yang diteliti yaitu
sebanyak 72 lansia, terdapat status gizi underweight sebanyak 12 (16,67%), normal
sebanyak 26 (36,11%), overweight sebanyak 19 (26,39%), obese | sebanyak 10
(13,89%) dan obese Il sebanyak 5 (6,94%), sementara kualitas hidup lansia pada
setiap domain dominan dalam kategori sedang dengan nilai presentase masing-masing
domain yaitu domain 1: 36 (50%), domain 2: 33 (45,83%), domain 3: 41 (56, 94%),
dan domain 4: 53 (73,61%). Kemudian dilakukan analisis antara status gizi dan
kualitas hidup setiap domain dengan menggunakan Chi-Square Test dengan p setiap
domain yaitu p domain 1=0,054, p domain 2=0,647, p domain 3=0,471, p domain
4=0,662; p>0,05. Dari hasil tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

hubungan bermakna secara statistik antara status gizi dan kualitas hidup lansia.

Kata kunci: kualitas hidup, lansia, status gizi
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan pencapaian program kesehatan dan kesejahteraan suatu Negara dapat
dilihat dari peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH).! Secara global pada tahun
2019, jumlah dari penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 702,9 juta jiwa dari
total populasi dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat seiring
dengan peningkatan usia harapan hidup. Di Kawasan Asia Tenggara, populasi
lanjut usia (lansia) adalah sebanyak 260,6 juta jiwa pada tahun 2019. Pada tahun
2050 diperkirakan bahwa populasi lansia meningkat 120% dari jumlah lansia
jumlah pada tahun 2019.2

World Health Organization (WHQO) menunjukan pada tahun 2000 usia
harapan hidup adalah 66 tahun, meningkat menjadi 70 tahun pada tahun 2012 dan
menjadi 71 tahun pada tahun 2013. 2 Data tahun 2004-2015 memperlihatkan
adanya peningkatan UHH di Indonesia dari 68.6 tahun menjadi 70,8 tahun dan
proyeksi tahun 2030-2035 mencapai 72,2 tahun. 3

Berdasarkan data, penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia pada tahun
2018 berjumlah 24,49 juta jiwa dan pada tahun 2019 diproyeksikan akan meningkat
hingga 27,5 juta jiwa. Pada tahun 2020 diprediksi bahwa jumlah lanjut usia
mencapai 28,8 juta jiwa. Sedangkan estimasi penduduk lansia di DKI Jakarta

adalah 6,5% dari total penduduk Indonesia. *

Menua merupakan suatu proses menghilangnya secara perlahan- lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi
normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki
kerusakan yang diterima. Proses menua merupakan proses yang terus menerus
(berlanjut) secara alamiah.® Proses penuaan dapat memengaruhi kualitas hidup.
Secara alami, lansia mengalami kemunduran fisik, psikologis dan sosial
ekonomi sehingga tergantung pada orang lain. Ketergantungan tersebut dapat

dikurangi apabila lansia sehat, aktif, produktif serta memiliki kualitas hidup yang
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baik. Upaya dalam meningkatkan kualitas hidup lansia memiliki cukup banyak
hambatan. Kondisi tubuh yang menurun secara fungsional dengan perubahan gaya
hidup secara gradual merupakan hal — hal yang disinyalir dapat menurunkan
kualitas hidup lansia.

WHO mendefinisikan Kualitas Hidup (quality of life) sebagai persepsi
individu tentang posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks sistem budaya dan
nilai dimana mereka tinggal dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar
dan keprihatinan mereka.® Permasalahan kesehatan lansia berkaitan dengan
perubahan kondisi tubuh serta status gizi. Lansia di Indonesia banyak yang
mengalami gangguan pemenuhan gizi yaitu yang mengalami gizi kurang sebanyak
31% dan gizi lebih 1,8%. " Mengingat gizi kurang merupakan salah satu prediktor
perubahan kualitas hidup pada lansia. Makanan dan gizi dapat menjadi dimensi
penting dalam upaya peningkatan kualitas hidup. Lanjut usia bukanlah beban
melainkan tantangan bagi kita agar mereka mendapatkan kualitas hidup yang lebih
baik. Berdasarkan latar belakang ini, perlu dilakukan penelitian hubungan antara

status gizi dan kualitas hidup dalam rangka meningkatkan kualitas hidup lansia.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun, diketahui bahwa terjadi peningkatan
UHH secara global sehingga dengan bertambahnya proporsi Lanjut Usia perlu

adanya upaya peningkatan kualitas hidup pada Lanjut Usia tersebut.
1.2.1 Pernyataan Masalah
—  Status gizi lanjut usia yang cenderung menurun atau malnutrisi.

— Upaya peningkatan kualitas hidup yang perlu dimaksimalkan.

1.2.2 Pertanyaan Masalah

— Bagaimana status gizi Lansia di Panti Wreda X Bogor.

— Bagaimana kualitas hidup Lansia di Panti Wreda X Bogor.

— Bagaimana hubungan antara Status Gizi dengan Kualitas Hidup

Universitas Tarumanagara



Lansia di Panti Wreda X Bogor.

1.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup lansia.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 TujuanUmum
Dilakukannya penelitian ini, diharapkan dapat diketahui hubungan antara Status
Gizi terhadap Kualitas Hidup Lansia di Panti Wreda, sehingga kualitas hidup
lansia dapat ditingkatkan.

1.4.2 Tujuan Khusus

- Diketahui status gizi lansia di Panti Wreda X Bogor.

- Diketahui kualitas hidup lansia di Panti Wreda X Bogor.

- Diketahui hubungan antara status gizi terhadap kualitas hidup lansia di Panti

Wreda X Bogor.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan Kkontribusi terhadap upaya
peningkatan kualitas hidup lanjut usia.

1.5.2 Manfaat Bagi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya.

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan manfaat dan informasi seputar status gizi dan

upaya peningkatan kualitas hidup lansia
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lanjut Usia

2.1.1. Definisi Lanjut Usia (Lansia)

Lanjut Usia (old age) merupakan istilah untuk tahap akhir dari proses penuaan®. Di
Indonesia, hal-hal yang terkait dengan usia lanjut diatur dalam Undang-Undang
Republik Indonesia No. 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia. Pasal
1 ayat 2 Undang-Undang Republik Indonesia tersebut dinyatakan bahwa yang
dimaksud dengan lanjut usia merupakan seseorang yang berusia 60 tahun ke atas®.
Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah seseorang yang telah
memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia
yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang
dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging Process atau

proses penuaan. °

2.1.2. Kilasifikasi Lanjut Usia (Lansia)
Menurut World Health Organization (WHO) klasifikasi lansia dikelompokkan

menjadi 4 yaitu:

a. Usia pertengahan atau middle age yaitu seseorang yang berusia 45-59 tahun
b. Lanjut usia atau elderly yaitu seseorang yang berusia 60-74 tahun
c. Lanjut usia tua atau old yaitu seseorang yang berusia 75-90 tahun

d. Usia sangat tua atau very old yaitu seseorang yang berusia 90 tahun keatas.!*

2.1.1. Perubahan yang dialami Lansia

Lanjut usia atau lansia merupakan proses alamiah yang pasti akan dialami oleh
setiap individu. Dalam struktur anatomis proses menjadi tua terlihat sebagai
kemunduran dalam sel. Proses ini berlangsung secara alamiah, terus menerus, dan
berkesinambungan yang selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomi,
fisiologi, dan biokimia pada jaringan tubuh dan akan mempengaruhi fungsi dan

kemampuan tubuh secara keseluruhan.*?
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Seiring dengan bertambahnya usia terjadi penurunan kemampuan anatomis dan
fisiologis tubuh. Pada lansia sering dijumpai permasalahan yang berkaitan dengan
kemampuan gerak dan fungsi. Pada lansia terjadi penurunan kekuatan sebesar 88%,
fungsi pendengaran 67%, pengelihatan 72%, daya ingat 61%, serta kelenturan
tubuh yang menurun sebesar 64%. Permasalahan yang muncul pada lansia dapat
disebabkan karena adanya perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh. Pada
proses penuaan, terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram
oleh molekul-molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi,
sebagai contoh yang khas adalah mutasi dari sel-sel kelamin sehingga terjadi
penurunan kemampuan fungsional. Hal ini terjadi karena adanya pengumpulan
pigmen atau lemak dalam tubuh contohnya pigmen lipofusin di sel otot jantung dan
sel susunan saraf pusat lansia yang mengakibatkan terganggunya fungsi sel itu
sendiri.*?

2.1.4. Faktor-faktor yang memengaruhi Healthy Aging

WHO mendefinisikan Healthy Aging sebagai proses mengembangkan dan
mempertahankan kemampuan fungsional yang memungkinkan kesejahteraan di
usia yang lebih tua. Kemampuan fungsional terdiri dari atribut terkait kesehatan
yang memungkinkan lansia untuk menjadi dan melakukan apa yang mereka punya
alasan untuk menjadi berharga. Hal tersebut dibentuk dari kapasitas intrinsik

individu, karakteristik lingkungan yang relevan dan interaksi antara keduanya. '3

2.1.4.1. Endogenic aging, yang dimulai dengan cellular aging, melalui tissue dan
anatomical aging ke arah proses menuanya organ tubuh.
2.1.4.2. Exogenic factor, yang dapat dibagi dalam environment dan faktor sosio

budaya yang paling tepat disebut gaya hidup. 4
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2.2. Status Gizi
2.2.1. Definisi Status Gizi
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan gizi dalam bentuk

variabel tertentu. °

2.2.2.Faktor — faktor yang memengaruhi Status Gizi pada Lansia

Physiological Changes

Reduced Energy
Expenditure
e ¢ BMR
. + Physical
Activity

e Hormonal
e Cytokines
e} Taste/smell

Gastrointestinal
changes

Anorexia of Aging

Pathological Changes

e Medical
e Social

e Psychological

Gambar 2. 1 Faktor-faktor yang memengaruhi perubahan status gizi pada lansia
(Sumber: Aging, Nutritional Status and Health®®)

Perubahan pada status gizi lansia dipengaruhi oleh beberapa hal, diantara adalah
pengurangan pengeluran energi, perubahan fisiologis, dan perubahan patologis.
Orang tua yang sehat cenderung tidak merasa lapar dan lebih kenyang sebelum
makan, mengonsumsi makanan yang lebih sedikit, makan lebih lambat, memiliki
lebih sedikit camilan di antara waktu makan dan menjadi kenyang setelah makan
lebih cepat setelah makan makanan standar daripada orang yang lebih muda.
Asupan makanan rata-rata harian berkurang hingga 30% antara 20 dan 80 tahun.
Sebagian besar penurunan energi terkait usia adalah respons terhadap penurunan
pengeluaran energi seiring bertambahnya usia. Namun juga pada banyak lansia
terjadi penurunan asupan energi lebih besar daripada penurunan pengeluaran

energi, dan karenanya berat badan hilang.®

Universitas Tarumanagara 6



Studi cross-sectional telah menunjukkan bahwa berat badan dan indeks massa
tubuh (BMI) meningkat dengan usia hingga sekitar 50 hingga 60 tahun, setelah itu
keduanya menurun. Dengan bertambahnya usia, lemak tubuh meningkat dan massa
bebas lemak berkurang karena kehilangan otot rangka, dengan hilangnya hingga 3
kg massa tubuh tanpa lemak per dekade setelah usia 50 tahun. Lemak tubuh rata-
rata dari seorang berusia 20 tahun pria dengan berat 80 kg adalah 15%
dibandingkan dengan 29% pada pria 75 tahun dengan berat yang sama. Penyebab
peningkatan lemak pada lansia merupakan multifaktoral: berkurangnya aktivitas
fisik, berkurangnya sekresi hormon pertumbuhan, berkurangnya hormon seks, dan
penurunan tingkat metabolisme istirahat. Distribusi lemak pada orang tua berbeda
dari orang-orang muda. Proporsi lemak tubuh yang lebih besar adalah intra-hepatik
dan intra-abdominal, yang berhubungan dengan resistensi insulin dan risiko
penyakit jantung iskemik, stroke dan diabetes yang lebih tinggi. Sedangkan
perubahan fisiologis yang berkaitan dengan status gizi lansia dapat dikaitkan
dengan beberapa hal berikut, di antaranya adalah menurunnya kemampuan untuk
mengindentifikasi aroma dan rasa, pengingkatan aktivitas sitokin, melambatnya

pengosongan lambung, perubahan distensi lambung, dan faktor hormonal.®

Berdasarkan Kementrian Republik Indonesia dalam Buku Pedoman
Pelayanan Gizi Lanjut Usia, terdapat beberapa kondisi pada individu lanjut usia
yang dapat mempengaruhi status gizi. Kondisi tersebut di antaranya adalah
perubahan metabolisme basal, berkurangnya aktivitas/kegiatan fisik, perubahan
keadaan ekonomi, menurunnya fungsi indera, dan lain-lain.}” Kondisi tersebut

dijelaskan pada tabel di bawah ini sebagai berikut.
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Tabel 2. 1 Kondisi Lanjut Usia Yang Dapat Mempengaruhi Status Gizi

Kondisi Lanjut Usia Perubahan Pola Makan  Status Gizi
Metabolisme Basal Kebutuhan Energi Cenderung
Menurun Menurun kegemukan/obesitas
Aktivitas/kegiatan fisik ~ Energi yang dipakai Cenderung
berkurang sedikit kegemukan/obesitas
Cenderung

Ekonomi Meningkat

Fungsi Indera Menurun

Penyakit periodental

Penurunan sekresi asam
lambung dan enzim
pencernaan

Mobilitas usus menurun

Sering menggunakan
obat — obatan

Gangguan kemampuan
motorik

Kurang bersosialisasi
(perubahan psikologis)

Pendapatan menurun

Demensia (pikun)

Konsumsi Berlebih

Makan tidak
enak/nafsu makan
menurun

Kesulitan makan
makanan berserat dan
cenderung makan
makanan lunak
Mengganggu
penyerapan vitamin
dan mineral

Susah buang air besar

Menurunkan nafsu
makan

Kesulitan untuk
menyiapkan makanan
sendiri

Nafsu makan menurun

Asupan makan
menurun

Sering makan/lupa
makan

kegemukan/obesitas

Dapat terjadi kurang gizi
Dapat terjadi kurang gizi
atau kegemukan/obesitas
Defisiensi zat gizi mikro

Wasir (pendarahan) dan
anemia

Dapat terjadi kurang gizi

Dapat terjadi kurang gizi

Dapat terjadi kurang gizi

Dapat terjadi kurang gizi

Dapat terjadi kurang gizi
atau kegemukan/obesitas

Sumber: Buku Pedoman Pelayanan Gizi Lanjut Usia®’

2.2.3 Penilaian status gizi
Gibson mengelompokkan cara penilaian status gizi menjadi lima metode, yaitu
antropometri, laboratorium, klinis, survei konsumsi pangan dan faktor ekologi.'8

2.2.3.1. Metode Antropometri

Metode antropometri dapat diartikan sebagai mengukur fisik dan bagian tubuh
manusia. Jadi antropometri adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh manusia.
Dalam menilai status gizi dengan metode antropometri adalah menjadikan ukuran
tubuh manusia sebagai metode untuk menentukan status gizi. Konsep dasar yang
harus dipahami dalam menggunakan antropometri untuk mengukur status gizi

adalah konsep dasar pertumbuhan.
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Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel-sel tubuh, terdapat dalam 2 bentuk
yaitu bertambahnya jumlah sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara
akumulasi menyebabkan terjadinya perubahan ukuran tubuh. Jadi pada dasarnya
menilai status gizi dengan metode antropometri adalah menilai pertumbuhan.
Beberapa contoh ukuran tubuh manusia sebagai parameter antropometri yang
sering digunakan untuk menentukan status gizi misalnya berat badan, tinggi badan,
ukuran lingkar kepala, ukuran lingkar dada, ukuran lingkar lengan atas, dan
lainnya. Hasil ukuran anropometri tersebut kemudian dirujukkan pada standar atau
rujukan pertumbuhan manusia.

e Berat Badan

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan mineral yang terdapat
di dalam tubuh. Berat badan merupakan komposit pengukuran ukuran total tubuh.
Beberapa alasan mengapa berat badan digunakan sebagai parameter antropometri.
Alasan tersebut di antaranya adalah perubahan berat badan mudah terlihat dalam
waktu singkat dan menggambarkan status gizi saat ini. Pengukuran berat badan
mudah dilakukan dan alat ukur untuk menimbang berat badan mudah diperoleh.
Pengukuran berat badan memerlukan alat yang hasil ukurannya akurat. Untuk
mendapatkan ukuran berat badan yang akurat, terdapat beberapa persyaratan alat
ukur berat diantaranya adalah alat ukur harus mudah digunakan dan dibawa,
mudah mendapatkannya, harga alat relatif murah dan terjangkau, ketelitian alat
ukur sebaiknya 0,1 kg (terutama alat yang digunakan untuk memonitor
pertumbuhan), skala jelas dan mudah dibaca, cukup aman jika digunakan, serta alat
selalu dikalibrasi.

Beberapa jenis alat timbang yang biasa digunakan untuk mengukur berat badan
adalah dacin untuk menimbang berat badan balita, timbangan detecto, bathroom
scale (timbangan kamar mandi), timbangan injak digital, dan timbangan berat
badan lainnya.

e Tinggi Badan atau Panjang Badan

Tinggi badan atau panjang badan menggambarkan ukuran pertumbuhan massa
tulang yang terjadi akibat dari asupan gizi. Oleh karena itu tinggi badan digunakan

sebagai parameter antropometri untuk menggambarkan pertumbuhan linier.
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Pertambahan tinggi badan atau panjang terjadi dalam waktu yang lama sehingga
sering disebut akibat masalah gizi kronis.

Tinggi badan dapat diukur dengan menggunakan microtoise (baca: mikrotoa).
Kelebihan alat ukur ini adalah memiliki ketelitian 0,1 cm, mudah digunakan, tidak
memerlukan tempat yang khusus, dan memiliki harga yang relatif terjangkau.
Kelemahannya adalah setiap kali akan melakukan pengukuran harus dipasang pada
dinding terlebih dahulu. Sedangkan panjang badan diukur dengan infantometer (alat

ukur panjang badan).

IMT

B Berat badan (Kg)
 Tinggi Badan (m)x Tinggi badan (m)

Tabel 2. 2 Klasifikasi IMT untuk Populasi Asia

Klasifikasi  IMT (Kg/m?)

Underweight <18,50
Normal 18,50 - 22,9

Overweight 23 -249
Obese 1 25-29,9
Obese 2 > 30,00

Sumber:  World Health Organization (WHQ)*®
e Lingkar Lengan Atas (LILA)

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan gambaran keadaan jaringan otot dan lapisan
lemak bawah kulit. LILA mencerminkan tumbuh kembang jaringan lemak dan otot
yang tidak berpengaruh oleh cairan tubuh.

e Panjang Depa

e Tinggi Lutut

e Tinggi Duduk

e Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (Waist to Hip Ratio)

Dengan mengkaitkan dua variable antropometri tersebut dapat diperoleh Indeks

Universitas Tarumanagara 10



Massa Tubuh (IMT) dengan perhitungan sebagai berikut.
2.2.3.1.  Metode Laboratorium

Penentuan status gizi dengan metode laboratorium adalah salah satu metode yang
dilakukan secara langsung pada tubuh atau bagian tubuh. Tujuan penilaian status
gizi ini adalah untuk mengetahui tingkat ketersediaan zat gizi dalam tubuh sebagai
akibat dari asupan gizi dari makanan. Metode laboratorium mencakup dua
pengukuran yaitu uji biokimia dan uji fungsi fisik. Uji biokimia adalah
mengukur status gizi dengan menggunakan peralatan laboratorium kimia. Tes
biokimia mengukur zat gizi dalam cairan tubuh atau jaringan tubuh atau ekskresi
urin. Misalnya mengukur status iodium dengan memeriksa urin, mengukur status
hemoglobin dengan pemeriksaan darah dan lainnya. Tes fungsi fisik merupakan
kelanjutan dari tes biokimia atau tes fisik. Sebagai contoh tes penglihatan mata
(buta senja) sebagai gambaran kekurangan vitamin A atau kekurangan zink.
2.2.3.2. Metode Klinis

Pemeriksaan fisik dan riwayat medis merupakan metode klinis yang dapat
digunakan untuk mendeteksi gejala dan tanda yang berkaitan dengan kekurangan
gizi. Gejala dan tanda yang muncul, sering kurang spesifik untuk menggambarkan
kekurangan zat gizi tertentu. Mengukur status gizi dengan melakukan pemeriksaan
bagian-bagian tubuh dengan tujuan untuk mengetahui gejala akibat kekurangan
atau kelebihan gizi. Pemeriksaan Kklinis biasanya dilakukan dengan bantuan
perabaan, pendengaran, pengetokan, penglihatan, dan lainnya. Misalnya
pemeriksaan pembesaran kelenjar gondok sebagai akibat dari kekurangan iodium.
Pemeriksaan klinis adalah pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya gangguan kesehatan termasuk gangguan gizi yang dialami seseorang.
Pemeriksaan Klinis dilakukan dengan beberapa cara, di antaranya melalui kegiatan

anamnesis, observasi, palpasi, perkusi, dan/atau auskultasi.

2.2.3.3. Metode Pengukuran Konsumsi Pangan

Kekurangan gizi diawali dari asupan gizi yang tidak cukup, sebaliknya kelebihan
gizi disebabkan dari asupan gizi yang lebih dari kebutuhan tubuh. Ketidakcukupan

asupan gizi atau kelebihan asupaan gizi dapat diketahui melalui pengukuran

konsumsi pangan (dietary methode). Asupan zat gizi dari makanan yang
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dikonsumsi dapat mempengaruhi status gizi individu. Seseorang yang mempunyai
asupan gizi kurang saat ini, akan menghasilkan status gizi kurang pada waktu yang
akan datang. Asupan gizi saat ini tidak langsung menghasilkan status gizi saat ini
juga. Memerlukan waktu, karena zat gizi akan mengalami metabolisme dalam
tubuh terlebih dahulu untuk sampai dimanfaatkan oleh tubuh. Pengukuran konsumsi
makanan sering juga disebut survei konsumsi pangan, merupakan salah satu
metode pengukuran status gizi. Asupan makan yang kurang akan mengakibatkan
status gizi kurang. Sebaliknya, asupan makan yang lebih akan mengakibatkan
status gizi lebih.

2.2.3.4. Metode Faktor Ekologi

Faktor ekologi yang mempengaruhi status gizi di antaranya adalah beberapa
informasi ekologi yang berkaitan dengan penyebab gizi kurang. Informasi tersebut
di antaranya data sosial ekonomi, data kependudukan, keadaan lingkungan fisik dan
data vital statistik. 8

2.3 Kualitas Hidup (Quality of Life)
2.3.1 Definisi Kualitas Hidup

Menurut WHO, definisi kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi

mereka dalam konteks budaya dan nilai di mana mereka hidup dan dalam

hubungannya dengan tujuan hidup, harapan, standard dan perhatian. ©

2.3.2 Ruang Lingkup Kualitas Hidup

Secara umum terdapat 6 bidang yang dipakai untuk mengukur kualitas hidup

berdasarkan kuesioner yang dikembangkan oleh WHO, bidang tersebut adalah

kesehatan fisik, kesehatan psikologik, keleluasaan aktivitas, hubungan sosial dan

lingkungan, sedangkan secara rinci bidang-bidang yang termasuk kualitas hidup

adalah sebagai berikut:

o Kesehatan fisik (physical health): kesehatan umum, nyeri, energi dan vitalitas,
aktivitas seksual, tidur dan istirahat.

o Kesehatan psikologis (psychological health): cara berpikir, belajar, daya ingat
dan konsentrasi.

e Tingkat aktivitas (level of independence): mobilitas, aktivitas sehari-hari,

komunikasi, kemampuan kerja.
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Hubungan sosial (social relationship): hubungan sosial, dukungan sosial.
Lingkungan (environment), keamanan, lingkungan rumah, kepuasan kerja.

Keadaan spiritual.

Keenam bidang tersebut kemudian dikategorikan ke dalam 4 domain penilaian
kualitas hidup dalam WHOQOL-BREF yaitu sebagai berikut:

Kesehatan fisik yang menilai aspek activity daily living, kemandirian dalam
melaksanakan pengobatan jika diperlukan, energi dan kelelahan, mobilitas, nyeri
dan ketidaknyamanan, istirahat dan tidur, dan kapasitas kerja.

Kesehatan psikologis yang menilai aspek citra dan penampilan tubuh, perasaan
negatif, perasaan positif, harga diri, spiritualitas/agama/keyakinan personal, dan
berpikir, belajar, daya ingat, dan konsentrasi.

Hubungan sosial yang menilai aspek hubungan personal, dukungan sosial, dan

aktivitas seksual.

Lingkungan yang menilai aspek sumber daya finansial, kebebasan, keamanan
fisik, dan sekuritas, kualitas dan aksesibilitas perawatan kesehatan dan sosial,
lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan informasi dan kemampuan
baru, partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi, lingkungan fisik, dan

transportasi. ©
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Tabel 2. 3 Aspek-Aspek Kualitas Hidup Menurut Para Ahli

Felce Schalock WHO-QOL Hagerty et al Cummins
Cacat/ Indikator
. . Cacat/ Psikologi  Kesehatan Penelitian Cacat
Psikologi .
Sosial
6
kemungkin 8 domain inti 6 domain: 7 domain inti: 7 domain:
an domain:
Kesej_ahter K_e§ejahteraan Fisik Kesehatan Kesehatan
aan Fisik Fisik
Kesejahter . . .
Kesejahteraan . Kesejahteraan Kesejahteraan
aan . Lingkungan . .
. Material Material Material
Material
Merasa satu
Kesejahter  Keterlibatan Hubungan bagian dari Kesejahteraan
aan Sosial  Sosial Sosial masyarakat masyarakat
setempat
Kesejahter Kesejahteraan . . Kesejahteraan Kesejahteraan
aan . Psikologi . A
. emosional emosional emosial
emosional
Hak atau
Kesejahter Hak ) ) i
aan warga
negara
Hubungan antar Hubungan Hubungan
- o - dengan keluarga ;
pribadi sosial/keluarga
dan teman-teman
i Pengembangan ) )
pribadi
i Penentuan nasib Tingkat ) i
sendiri kemandirian
- - Spiritual - -

Keselamatan
pribadi

Rasa aman

Sumber: Well-Being And Quality of Life: Measuring The Benefits Of Culture And

Sport: A Literature Review And Think Piece. Scotish Executive Social Research?®

Universitas Tarumanagara

14



2.3.3 Faktor — Faktor yang memengaruhi Kualitas Hidup
Faktor — faktor yang memengaruhi kualitas hidup menurut Pukeliene &

Starkauskiene?! adalah sebagai berikut :

a. Kesejahteraan Sosial (Social Well-Being)

Kesejahteraan sosial merupakan faktor yang memengaruhi kualitas hidup
individu. Faktor — faktor tersebut meliputi faktor sosial kesejahteraan,
membawa keluarga, kehidupan sosial dan hubungan sosial.

b. Kesejahteraan Materi (Material Well-Being)

Melalui sudut pandang ekonomi, kesejahteraan materi sangat memengaruhi
kualitas hidup individu. Pada tingkat kualitas hidup individu, kesejahteraan
materi meliputi situasi keuangan (pendapatan dan akumulasi kekayaan),
hidup/kondisi rumah dan lingkungan.

c. Kesejahteraan fisik (Physical Well-Being)

Kesejahteraan fisik meliputi beberapa faktor yaitu kondisi kesehatan,
(kesehatan fisik, kesehatan mental), kemandirian (kemampuan untuk bergerak
dan bekerja), keamanan pribadi, kondisi fisik (sakit, energi, aktivitas fisik, tidur
dan istirahat) dan kondisi fungsional (kapasitas fisik individu, kondisi

emosional dan kemampuan komunikasi).

Secara alami, lansia mengalami kemunduran fisik, psikis, dan sosial.?! Di sisi
lain, kesehatan fisik sendiri merupakan salah satu domain atau ruang lingkup
dari kualitas hidup. ® Tentunya keadaan tersebut dapat memengaruhi kualitas
hidup lansia. Gizi kurang merupakan salah satu prediktor perubahan kualitas
hidup yang berhubungan dengan kesehatan, terutama dalam dimensi kesehatan
fisik.2 Hal ini disebabkan karena makanan dan gizi dapat menjadi dimensi
penting dalam pengukuran kualitas hidup. 2* Status Gizi yang kurang atau lebih
dapat memengaruhi kualitas hidup lansia. Gizi yang baik berarti tubuh
memiliki cukup zat gizi untuk mempertahankan fungsi dari gangguan
kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kesehatan fisik sehingga turut

memengaruhi kualitas hidup lansia. %
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2.4 Hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup

Secara alami, lansia mengalami kemunduran fisik, psikis dan sosial sehingga
tergantung pada orang lain.?? Ketergantungan pada lanjut usia dapat dikurangi jika
lansia sehat, aktif, produktif, mandiri dan memiliki kualitas hidup yang baik.?®
Menurut WHO, terdapat 4 bidang yang dipakai untuk mengukur kualitas hidup
yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan.®
Salah satu domain kualitas hidup yaitu kesehatan fisik yang termasuk di dalamnya
adalah masalah penyakit, kegelisahan tidur dan beristirahat, energi dan kelelahan,
status gizi, mobilitas, aktivitas sehari-hari, ketergantungan obat dan bantuan medis
dan kapasitas pekerjaan juga merupakan salah satu indikator penting dalam
pengukuran kualitas hidup. Makanan dan gizi dapat menjadi dimensi penting
dalam pengukuran kualitas hidup.?® Status gizi yang kurang (underweight) atau
berlebih (overweight) akan memengaruhi kualitas hidup lansia. Status gizi yang
baik menandakan bahwa tubuh memiliki cukup zat gizi untuk mempertahankan

fungsi kesehatan.?®

Kualitas hidup lansia akan semakin buruk dengan bertambahnya usia.?’
Pertambahan usia dapat menyebabkan perubahan dalam cara hidup, ekonomi,
penyakit kronis, kesehatan fisik, mental dan psikologis.?® Usia lanjut seringkali
dikaitkan dengan malnutrisi, hal ini disebabkan karena pada usia lanjut terdapat
penurunan fungsi tubuh mulai dari menurunnya kemampuan alat indera seperti
pengecapan dan penciuman, serta penurunan fungsi gastrointestinal yang
menyebabkan penurunan nafsu makan sehingga turut memengaruhi status gizi.
Malnutrisi dapat menyebabkan keterbatasan dalam aktivitas fisik yang
menyebabkan ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari — hari sehingga dapat
memengaruhi kualitas hidup lansia. 2° Pemenuhan kebutuhan gizi yang baik dapat
membantu proses beradaptasi dengan perubahan yang dialami dan dapat menjaga

kelangsungan pergantian sel — sel tubuh dan meningkatkan kesehatan.°

Masalah gizi kurang pada lansia dapat dilihat dengan mudah melalui
penampilan umum, yakni rendahnya berat badan lansia dibandingkan dengan

standar atau berat badan ideal. Darmojo!* menjelaskan bahwa faktor resiko
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terjadinya masalah kurang gizi pada lansia diakibatkan oleh beberapa faktor,
seperti selera makan rendah, gangguan gigi geligi, disfagia, gangguan fungsi pada
indera penciuman dan pengecap, pernafasan, saluran pencernaan, neurologi,
infeksi, cacat fisik, dan penyakit lain seperti kanker. Selain itu, kurangnya
pengetahuan asupan makanan yang baik dan adanya faktor psikologi seperti

depresi merupakan faktor terjadinya kurang gizi.3!

Masalah gizi lebih atau obesitas juga menjadi permasalahan gizi pada lansia
selain masalah kurang gizi. Kegemukan atau obesitas meningkatkan resiko
menderita penyakit jantung koroner 1-3 kali, penyakit hipertensi 1,5 kali, diabetes
mellitus 2,9 kali, dan penyakit empedu 1-6 kali.®! Hal ini menunjukan bahwa berat
badan lebih atau obesitas juga harus menjadi perhatian dalam hal status gizi pada
lansia. Penyebab tidak langsung masalah gizi merupakan faktor lingkungan,
pendapatan serta ketersediaan informasi sehingga status gizi pada lansia
berhubungan dengan kualitas hidup domain lingkungan.® Status gizi juga turut
memengaruhi kondisi kesehatan fisik, dimana apabila lansia memiliki status gizi
kurang maka hal tersebut juga akan memengaruhi proses penyembuhan, fungsi
tubuh dan ketahanan penyakit. Hal tersebut akan berdampak pada penurunan

kesehatan fisik lansia.

Status nutrisi pada lansia berhubungan, secara signifikan dan bolak-balik,
dengan kualitas hidup lansia. Hubungan antarkedua hal tersebut dapat dijelaskan
dengan beberapa penjelasan. Keadaan emosional, termasuk di dalamnya perasaan
negatif, dapat mempengaruhi asupan nutrisi pada lansia. Selain itu, kelelahan dan
keletihan juga dapat mempengaruhi asupan nutrisi lansia. Jika lansia memiliki lebih
sedikit energi, maka ada kemungkinan lansia berhenti makan sebelum merasa
kenyang. Keadaan emosional yang baik dapat menjadi salah satu indikator kualitas
hidup pada lansia yang baik pula. Keadaan emosional yang baik ini kemudian
membentuk kualitas hidup yang baik dan memungkinkan lansia untuk memiliki
status nutrisi yang baik pula?®. Namun, sebagaimana hubungan bolak-balik antar
kedua hal tersebut, asupan nutrisi yang baik juga mempengaruhi mempengaruhi

baiknya kualitas hidup lansia.

Universitas Tarumanagara 17



2.5. Kerangka Teori

STATUS GIZI

!

Aktivitas Fisik

!

Fungsi Tubuh

Domain Kualitas Hidup

— | Kesehatan Fisik

Faktor — faktor yang
memengaruhi kualitas hidup

— | Kesehatan Psikologis

L Kesejahteraan Fisik

— | Hubungan Sosial

Kesejahteraan

Materi

Kesejahteraan

Sosial

——— | Lingkungan

2.6 Kerangka Konsep

STATUS GIZI
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BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan studi deskriptif analitik dengan disain cross-sectional.
3.2. Tempat dan Waktu

Tempat - Panti Wreda Salam Sejahtera Bogor

Waktu - Januari-Juni 2019

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

3.3.1.1. Populasi Target

Populasi target pada penelitian ini adalah lanjut usia di Indonesia.
3.3.1.2. Populasi Terjangkau

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah lanjut usia yang tinggal di Panti

Wreda Salam Sejahtera.

3.3.2. Sampel dan Teknik Sampling

Sampel pada penelitian ini adalah lanjut usia yang tinggal di Panti Wreda Salam
Sejahtera yang memenuhi Kriteria inklusi. Besar sampel pada penelitian ini dihitung

menggunakan rumus uji hipotesis terhadap dua proporsi kelompok independen:

n=(Za2PQ+ZpVP1Q1 +P2Q2

P1-P2
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Keterangan:

n = jumlah subyek
Za = deviat baku untuk o (1,96)
7 = deviat baku untuk p (0,842)
P1 = proporsi efek standar (0,1)?
P> = proporsi efek yang diteliti
Maka, perhitungan sampelnya adalah:
P,=P1+0, 2
=0,5+0,2
=0,7
P =% (P1+Py)
=% (0,5+0,7)
=0,45
Q=1-P
=1-0,45
=0,55
Qi=1-P1
=1-05
=0,5

Q2=1-P2
=1-0,7
=0,3
ne= ng=>55.692886
n=56x2=112

*Keterangan:
P1 didapatkan dari penelitian Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup pada
Pasien Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Unit 11, Yogyakarta. *3

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1.5.1 KiriteriaInklusi

e Lanjut usia yang tinggal di Panti Wreda Salam Sejahtera yang setuju untuk
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berpartisipasi dan sehat secara kognitif

1.5.2 Kiriteria Eksklusi
e Lanjut usia yang tinggal di Panti Wreda Salam Sejahtera yang tidak

kooperatif dan tidak setuju untuk berpartisipasi

e Lanjut usia yang mengalami immobilitas

3.5 Cara Kerja Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara menggunakan  kuesioner
WHOQOL-BREF yang telah di tranlasi ke Bahasa Indonesia serta diuji validitas
dan reliabilitasnya® untuk identitas subjek dan kualitas hidup subjek yang
disertakan inform consent, serta melakukan pengukuran status gizi dengan

menggunakan  pengukuran  antropometri.

3.6 Variabel Penelitian

3.7.1 Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status gizi.
3.7.2 Variabelterikat

Variabel terikat dalam penilitian ini adalah kualitas hidup.

3.7 Definisi Operasional

3.7.1 Status Gizi

Definisi . Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan gizi
dalam bentuk variabel tertentu. *°

Cara Ukur : Pengukuran Antropometri

Alat Ukur : Timbangan kilogram dan pengukuran tinggi badan
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Hasil Ukur
e Underweight <18,5

e Normal 18,5-22,9
e Overweight 23-24,9
e Obese | 25-29,9
e Obese Il >30

Berdasarkan hasil ukur tersebut, untuk melakukan analisa dengan menggunakan
Chi-Square Test maka dibagi menjadi status gizi normal yang terdiri dari status gizi
normal dan status gizi tidak normal yang terdiri dari status gizi underweight,

overweight, obese I, dan obese II.
Skala Ukur : Kategorik.

3.7.2 Kualitas Hidup

Definisi . kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka
dalam konteks budaya dan nilai dimana mereka hidup dan dalam
hubungannya dengan tujuan hidup, harapan, standard dan

perhatian.®

CaraUkur  : World Health Organization Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF)

Alat Ukur : Kuesioner

Hasil Ukur

Kualitas Hidup Sangat Buruk  skor 0-20

o Kualitas Hidup Buruk skor 21-40
o Kualitas Hidup Sedang skor 41-60
o Kualitas Hidup Baik skor 61-80

Kualitas Hidup Sangat Baik skor 81-100
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Berdasarkan hasil ukur tersebut, untuk melakukan analisa dengan menggunakan
Chi-Square Test maka dibagi menjadi Kualitas Hidup Baik yang terdiri dari Kualitas
Hidup Sedang, Kualitas Hidup Baik, dan Kualitas Hidup Sangat Baik. Sedangkan
Kualitas Hidup Buruk yang terdiri dari Kualitas Hidup Buruk dan Kualitas Hidup
Sangat Buruk.

Skala Ukur  : Kategorik.

3.8 Pengumpulan Data
1. Ildentitas Lansia
Pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner yang berisi nama, usia, nomor

handphone.

2. Status Gizi
Mengukur status gizi lanjut usia dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh Asia

Pasifik (dilakukan pengukuran antropometri).

3. Kualitas Hidup
Menilai kualitas hidup lansia dengan menggunakan kuesioner World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) yang telah

ditranslasi dan diuji validitasnya3*.

3.9 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode pengukuran antropometri
untuk mengetahui status gizi subjek dan kuesioner World Health Organization Quality
of Life Questionnaire (WHOQOL- BREF) yang telah ditranslasi ke Bahasa

Indonesia dan diuji validitasnya®* untuk menilai kualitas hidup subjek.

3.10 Analisis Data
Data yang diperoleh diolah menggunakan uji statistik chi-square

dengan batas kemaknaan 5% menggunakan SPSS versi 22.
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3.11 Alur Penelitian

Penentuan Judul Skripsi

v

Penentuan Judul Skripsi

v

Judul Disetujui

v

Konsultasi Penulisan

v

Verifikasi Proposal

y

Revisi Proposal

v

Pengumpulan Proposal

v

Perijinan Lokasi Proposal

\ 4

Pengambilan Data

v

Analisis Data

Pelaporan Hasil Penelitian

Y

Penyunsunan SKripsi

A 4

Pengumpulan Skripsi
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019 pada Lansia di Panti Wreda Salam
Sejahtera, Bogor. Total responden dalam penelitian ini sebanyak 72 orang.

4.1 Analisis Univariat
4.1.1 Demografi Responden

Penelitian menunjukkan karakteristik demografi responden berdasarkan jenis
kelamin terdapat 27 (37,5%) responden laki-laki dan 45 (62,5%) responden
perempuan. Persebaran usia terbanyak terdapat pada kategori usia old yaitu
sebanyak 42 (58,33%) reponden. Sebanyak 23 (31,94%) responden memiliki
pendidikan terakhir di jenjang SD, 19 (26,39%) responden memiliki tingkat
pendidikan terakhir di jenjang SMP, dan 18 (25,00%) responden memiliki tingkat
pendidikan terakhir di jenjang SMA. (Lihat Tabel 4.1)

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Agama, dan Pendidikan Terakhir

Kategori Frekuensi (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 27 (37,5%)
Perempuan 45 (62,5%)
Usia
Middle Age 6 (8,33%)
Elderly 22 (30,56%)
Old 42 (58,33%)
Very Old 2 (2,78%)
Agama
Kristen/Katholik/Protestan 29 (40,28%)
Budha 22 (30,56%)
Lainnya 1 (1,39%)
Pendidikan Terakhir
Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 3 (4,17%)
Tamat SD 23 (31,94%)
Tamat SMP 19 (26,39%)
Tamat SMA 18 (25,00%)
Tamat Perguruan Tinggi (Diploma/S1/S2) 9 (12,50%)
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4.1.2 Status Gizi pada Lansia

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa lansia dengan indeks masa
tubuh (IMT) normal sebanyak 26 (36,11%) orang responden, diikuti oleh lansia
dengan indeks masa tubuh (IMT) overweight sebanyak 19 (26,39%) responden.
Berdasarkan data, didapatkan sebanyak 63,89% responden memiliki indeks masa
tubuh (IMT) yang tidak normal, terbagi dalam kategori indeks masa tubuh (IMT)
underweight, overweight, obese I, dan obese Il. Sementara sebanyak 26 (36,11%)
orang lainnya memiliki indeks masa tubuh (IMT) yang normal. (Lihat Tabel 4.2)

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi (IMT) pada Lansia

Kategori Frekuensi (%)
Status Gizi
Underweight 12 (16,67%)
Normal 26 (36,11%)
Overweight 19 (26,39%)
Obese | 10 (13,89%)
Obese Il 5 (6,94%)
Klasifikasi Status Gizi
Normal 26 (36,11%)
Tidak Normal 46 (63,89%)

4.1.3 Kualitas Hidup pada Lansia

Pada penelitian didapatkan hasil bahwa sebanyak 50% responden pada domain 1
kualitas hidup (kesehatan fisik) pada kategori sedang yang merupakan kategori
dengan jumlah responden tertinggi, sedangkan sebanyak 2 (2,78%) responden
masing-masing pada Kkategori sangat buruk dan sangat baik yang merupakan
kategori dengan jumlah terendah. Pada penelitian juga didapatkan hasil bahwa
sebanyak 33 (45,83%) responden pada domain 2 kualitas hidup (kesehatan
psikologis) pada kategori sedang yang merupakan kategori dengan jumlah
responden tertinggi. Pada domain 3 (hubungan sosial) didapatkan hasil sebanyak
41 (56,94%) responden berada pada kategori sedang yang merupakan kategori
dengan jumlah responden terbanyak, sedangkan sebanyak 4 (5,56%) responden
masing-masing pada kategori sangat buruk dan sangat baik yang merupakan

kategori dengan jumlah responden terendah.
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Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF) pada Lansia

Klasifikasi
Kategori  Sangat Buruk  Buruk Sedang Baik Sangat Baik Mean; Std Deviasi
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Kualitas Hidup

Domain1 2 (2,78%)
Domain 2 0 (0,00%)
Domain 3 4 (5,56%)
Domain 4 1 (1,39%)

11 (15,28%) 36 (50,00%) 21 (29,17%) 2 (2,78%)
33 (45,83%) 32 (44,44%) 2 (2,78%)
12 (16,67%) 41 (56,94%) 11 (15,28%) 4 (5,56%)
53 (73,61%) 12 (16,67%) 0 (0,00%)

5 (6,94%)

6 (8,33%)

52,0556; 14,66037
57,5972; 12,37974
51,6528; 16,84407
51,2083; 9,98159

4.2 Analisis Bivariat

4.2.1 Hubungan antara Status Gizi dengan Kualitas Hidup pada Lansia

Pada penelitian didapatkan hasil bahwa sebanyak 7 dari 12 (58,33%) responden
underweight, 12 dari 26 (46,15%) responden normal, 8 dari 19 (42,11%) responden
overweight, 6 dari 10 (60,00%) responden obese I, dan 3 dari 5 (60,00%) responden

obese 1l memiliki kualitas hidup domain I (kesehatan fisik) sedang dengan jumlah

responden terbanyak. Hasil analisis menunjukan hubungan antara status gizi

dengan kualitas hidup domain 1 (kesehatan fisik) memiliki nilai p=0,054; p>0,05.

Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara status gizi
dengan kualitas hidup domain 1 (kesehatan fisik). (Lihat Tabel 4.4)

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas
Hidup Lansia Berdasarkan Domain 1

Klasifikasi Kualitas Hidup

Kategori Sangat Buruk Buruk Sedang Baik Sangat Baik  Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Status Gizi
Underweight 0 (0,00%) 2(1667%) 7(5833%) 2 (16,67%) 1 (8,33%) 12
Normal 2 (7,69%) 6 (23,08%) 12 (46,15%) 6 (23,08) 0 (0,00%) 26
Overweight 0 (0,00%) 2(10,53%) 8(42,11%) 8 (42,11%) 1 (5,26%) 19
Obese | 0(0,00%)  1(10,00%) 6(60,00%) 3(30,00%) 0(0,00%) 10
Obese I1 0(0,00%)  0(0,00%) 3(60,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 5
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Tabel 4. 5 Tabel 2x2 Chi-Square Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup
Lansia Berdasarkan Domain 1

Kualitas Hidup Baik  Kualitas Hidup Buruk  Total p

Status Gizi Normal 18 8 26
Status Gizi Tidak Normal 41 5 46 0,054
Total 59 13 72

Pada penelitian didapatkan hasil sebanyak 9 dari 12 (75,00%) responden
underweight, 3 dari 5 (60,00%) responden obese II, dan 9 dari 19 (47,37%)
responden overweight memiliki kualitas hidup domain 2 (kesehatan psikologis)
sedang, sedangkan 15 dari 26 (57,69%) responden normal dan 6 dari 10 (60%)
responden obese I memiliki kualitas hidup domain 2 baik dengan jumlah responden
terbanyak. Hasil analisis menunjukan hubungan antara status gizi dengan kualitas
hidup domain 2 (kesehatan psikologis) memiliki nilai p=0,647; p>0,05. Hal ini
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan
kualitas hidup domain 2 (kesehatan psikologis). (Lihat Tabel 4.6)
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Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas
Hidup Lansia Berdasarkan Domain 2

Klasifikasi Kualitas Hidup

Kategori Buruk Sedang Baik Sangat Baik Total
(%) (%) (%) (%)
Status Gizi
Underweight 0(0,00%) 9 (75,00%) 2 (16,67%) 1 (8,33%) 12
Normal 1(3,85%0  9(34,62%) 15 (57,69%) 1 (3,85%) 26
Overweight 3 (15,79%) 9 (47,37%) 7(36,84%) 0 (0,00%) 19
Obese | 1(10,00%) 3(30,00%) 6 (60,00%) 0 (0,00%) 10
Obese I 0(0,00%)  3(60,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 5

Tabel 4. 7 Tabel 2x2 Chi-Square Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup
Lansia Berdasarkan Domain 2

Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk Total p

Status Gizi Normal 18 8 26
Status Gizi Tidak Normal 41 5 46 0,647
Total 59 13 72

Pada penelitian didapatkan hasil sebanyak 9 dari 12 (75,00%) responden
underweight, 13 dari 16 (50,00%) responden normal, 11 dari 19 (57,89%)
responden overweight, dan 6 dari 10 (60,00%) responden obese I memiliki kualitas
hidup domain 3 (lingkungan) dengan kategori sedang, sedangkan 3 dari 5 (60,00%)
responden obese 11 memiliki kualitas hidup domain 3 dengan kategori baik dengan
jumlah responden terbanyak. Hasil analisis menunjukan hubungan antara status gizi
dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial) memiliki nilai p=0,471; p>0,05.
Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara status gizi

dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial). (Lihat Tabel 4.8)
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Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas

Hidup Lansia Berdasarkan Domain 3

Klasifikasi Kualitas Hidup

Kategori Sangat Buruk  Buruk Sedang Baik Sangat Baik  Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Status Gizi
Underweight 0 (0,00%) 1 (8,33%) 9 (75,00%) 1 (8,33%) 1 (8,33%) 12
Normal 2 (7,69%) 5 (19,23%) 13 (50,00%) 3 (11,54%) 3 (11,54%) 26
Overweight 1 (5,26%) 4 (21,05%) 11 (57,89%) 3 (15,79%) 0 (0,00%) 19
Obese | 1 (10,00) 2 (20,00%) 6 (60,00%) 1 (10,00%) 0 (0,00%) 10
Obese II 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 3 (60,00%) 0 (0,00%) 5

Tabel 4. 9 Tabel 2x2 Chi-Square Hubungan Status Gizi dengan Kualitas Hidup
Lansia Berdasarkan Domain 3

Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk Total p
Status Gizi Normal 19 7 26
Status Gizi Tidak Normal 37 9 46 0,471
Total 56 16 72

Pada penelitian didapatkan hasil bahwa sebanyak 10 dari 12 (83,33%) responden
underweight, 19 dari 26 (73,08%) responden normal, 13 dari 19 (68,42%)
responden overweight, 7 dari 10 (70,00%) responden obese I, dan 4 dari 5 (80,00%)

responden obese Il memiliki kualitas hidup domain 4 (hubungan sosial) dengan

kategori sedang dengan jumlah responden terbanyak. Hasil analisis menunjukan

hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup domain 4 (lingkungan) memiliki

nilai p=0,662; p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan

signifikan antara status gizi dengan kualitas hidup domain 4 (lingkungan). (Lihat

Tabel 4.10)
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Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas
Hidup Lansia Berdasarkan Domain 4

Klasifikasi Kualitas Hidup

Kategori Sangat Buruk  Buruk Sedang Baik Total
f (%) f (%) f (%) f (%)
Status Gizi
Underweight 1 (8,33%) 0(0,00%) 10 (83,33%) 1 (8,33%) 12
Normal 0 (0,00%) 2(7,69%) 19 (73,08%) 5 (19,23% 26
Overweight 0 (0,00%) 2(7,69%) 13 (68,42%) 4 (21,05%) 19
Obese | 0 (0,00%) 1(10,00%) 7(70,00%) 2 (20,00%) 10
Obese I 0 (0,00%) 1(20,00%) 4(80,00%) 0 (0,00%) 5

Tabel 4. 11 Tabel 2x2 Chi-Square Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas
Hidup Lansia Berdasarkan Domain 4

Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk Total p

Status Gizi Normal 24 2 26
Status Gizi Tidak Normal 41 5 46 0,662
Total 65 7 72
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas Hidup Lansia

Hasil pada penelitian ini didapatkan bahwa status gizi pada lansia berdasarkan
indeks masa tubuh (IMT) sebanyak 26 (36,11%) responden memiliki indeks massa
tubuh (IMT) normal, 12 (16,67%) responden memiliki indeks massa tubuh (IMT)
underweight, 19 (26,39%) responden memiliki indeks massa tubuh (IMT)
overweight, 10 (13,89%) responden memiliki indeks massa tubuh (IMT) obese I,
dan 5 (6,94%) responden memiliki indeks massa tubuh (IMT) obese Il. Hasil
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Nazan dan Buket*® yang
menjelaskan bahwa mayoritas responden memiliki status gizi yang normal.
Penelitian tersebut dilakukan kepada 102 responden dengan sebaran 45 orang
responden laki-laki dan 57 orang responden perempuan. Penelitian tersebut
didapatkan hasil bahwa sebanyak 44 orang responden memiliki status gizi yang
normal. Hasil tersebut juga dijelaskan pada penelitian Khole dan Sollet®” Penelitian
dilakukan terhadap 150 orang responden dan didapatkan hasil bahwa sebanyak 71
dari 150 orang responden (54,6%) memiliki status gizi normal. Namun hasil yang
berbeda dijelaskan dalam penelitian Oliveira, Fogaca, dan Leandro-Melhi®,
Penelitian tersebut dilakukan kepada 240 orang responden dan didapatkan hasil
bahwa sebanyak 37,1% responden beresiko mengalami malnutrisi dan 33,8%

responden memiliki status gizi normal.

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil kualitas hidup bahwa pada kualitas
hidup domain 1 (kesehatan fisik) sebanyak 36 (50,00%) responden, domain 2
(kesehatan psikologis) sebanyak 33 (45,83%) reponden, domain 3 (hubungan
sosial) sebanyak 41 (56,94%) reponden, dan domain 4 (lingkungan) sebanyak 53
(73,61%) responden memiliki jumlah responden terbanyak pada kategori kualitas
hidup sedang. Pada penelitian Khaje-Bishak et. al *° didapatkan hasil penelitian
bahwa responden memiliki kualitas hidup secara keseluruhan dalam kategori
sedang. Penelitian ini sama dengan penelitian saya dimana kualitas hidup di semua

domain dominan pada kategori sedang. Sedangkan pada penelitian Luger et. al 3
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didapatkan hasil bahwa sebanyak 47 responden memiliki kualitas hidup keseluruhan
yang rendah dan 36 orang responden memiliki kualitas hidup keseluruhan yang
tinggi.

Hasil analisis menunjukkan hubungan antara status gizi dengan kualitas
hidup domain 1 (kesehatan fisik) memiliki nilai p=0,054; p>0,05. Hal ini
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan
kualitas hidup domain 1 (kesehatan fisik). Hasil analisis pada domain 2 menunjukan
hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup domain 2 (kesehatan psikologis)
memiliki nilai p=0,647; p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan signifikan atau bermakna antara status gizi dengan kualitas hidup domain
2 (kesehatan psikologis). Hasil analisis pada domain 3 menunjukkan hubungan
antara status gizi dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial) memiliki nilai
p=0,471; p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan
antara status gizi dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial). Hasil analisis
pada domain 4 menunjukan hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup
domain 4 (lingkungan) memiliki nilai p=0,662; p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa
tidak terdapat hubungan signifkan antara status gizi dengan kualitas hidup domain

4 (lingkungan).

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa hubungan antara status gizi
dengan masing-masing domain kualitas hidup tidak bermakna secara statistik. Hal
ini disebabkan karena dalam penelitian ini tidak terdapat variabel yang menjelaskan
mengenai kondisi kesehatan saat ini dan riwayat kesehatan sebelumnya. Sedangkan
dalam penelitian Ludger et al.3! dijelaskan bahwa belum dapat dijelaskan secara
jelas apakah status nutrisi merupakan penyebab dari baik/buruknya kualitas hidup
atau merupakan konsekuensi dari baik/buruknya status nutrisi. Hubungan antara
status nutrisi dan kualitas hidup merupakan hubungan yang belum bisa dijelaskan
arahnya. Sehingga tidak dapat dijelaskan secara rinci dan jelas mengenai hubungan
antara kedua variabel tersebut. Hubungan tidak bermakna pada penelitian ini

diprediksi terjadi karena beberapa faktor.

Dalam penelitiannya, Ludger et al.®! menjelaskan bahwa kemampuan

fungsional mungkin memengaruhi hubungan antara status gizi dengan kualitas
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hidup. Secara statistik, kemampuan fungsional dapat diinterpretasikan sebagai
salah satu moderating factor antara hubungan status gizi dengan kualitas hidup.
Kemampuan fungsional merupakan kapasitas lansia dalam performa perawatan
diri, salah satu kegiatan perawatan diri yang dipengaruhi oleh kemampuan
fungsional adalah kemampuan pemenuhan nutrisi secara mandiri. Dalam penelitian
ini tidak ditinjau mengenai kondisi kesehatan responden saat ini dan riwayat
kesehatan responden di masa lalu. Sedangkan beberapa penyakit yang
memengaruhi status gizi, kualitas hidup, dan hubungan antar keduanya merupakan
komponen penting dalam mencari hubungan antara kedua variabel. Penyakit-
penyakit seperti diabetes, penyakit jantung koroner, dan kanker memengaruhi
secara langsung maupun tidak langsung status gizi individu. Kemudian, status gizi
yang dipengaruhi oleh penyakit-penyakit tersebut juga dapat mempengaruhi
kualitas hidup individu. Tidak terdapatnya informasi dalam penelitian ini mengenai
kondisi kesehatan lansia yang berhubungan dengan penyakit yang sedang diderita
dan riwayat penyakit, menjadikan hubungan antara status gizi dan kualitas hidup
pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan. Perbedaan hasil dengan
penelitian milik Luger et al.*! juga diprediksi karena perbedaan instrumen dalam
menilai status gizi. Dalam penelitiannya, Luger et al.>* menggunakan instrumen
Mini Nutritional Assesment long-form (MNA-LF) untuk mengukur status gizi,

sedangkan penelitian ini menggunakan IMT untuk menilai status gizi.

Pada penelitian Ghimire et al.*® melaporkan bahwa status gizi memengaruhi
sebanyak 41% terhadap kualitas hidup. Namun dalam penelitiannya, status gizi
bukan merupakan prediktor dari kualitas hidup, namun status gizi merupakan
moderating factor dari kualitas hidup. Moderating factor berarti bahwa variabel
yang dapat memperkuat atau memperlemah hubungan langsung antarvariabel
independen dan dependen. Moderating factor adalah faktor yang mempunyai
pengaruh terhadap sifat atau arah hubungan antar variabel. Sedangkan dalam

penelitian ini status gizi merupakan prediktor dalam kualitas hidup.
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5.2 Keterbatasan Penelitian

Responden pada penelitian ini hanya dilakukan pada satu panti wreda, sehingga
kurang memberikan gambaran mengenai status gizi dan kualitas hidup lansia.
Selain itu keterbatasan yang lainnya adalah jumlah responden yang tidak memenuhi
perhitungan sampel penelitian karena penelitian ini hanya berfokus untuk dilakukan
di satu panti wreda.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Panti Wreda Salam Sejahtera Bogor,

dapat disimpulkan bahwa:

Lansia dengan indeks masa tubuh (IMT) normal menempati posisi dengan
jumlah terbanyak 26 (36,11%) lansia, diikuti oleh lansia dengan indeks masa
tubuh (IMT) overweight sebanyak 19 (26,39%) responden. Sedangkan untuk
kategori dengan jumlah paling rendah yaitu kategori Obese Il sebanyak 5
(6,94%) responden.

Kualitas hidup domain 1 (kesehatan fisik), kualitas hidup domain 2 (kesehatan
psikologis), domain 3 (hubungan sosial), dan domain 4 (lingkungan) dominan
pada kategori sedang dengan masing-masing presentase sebesar domain 1
sebanyak 50%, domain 2 sebanyak 45,83%, domain 3 sebanyak 56,94%, dan
domain 4 sebanyak 73,61%.

Tidak terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan semua domain
kualitas hidup dengan nilai p pada masing-masing domain adalah p domain
1=0,054, p domain 2=0,647, p domain 3= 0,471, p domain 4=0,662; p>0,05.

6.2 Saran

Dilakukan penelitian lansia dengan jumlah responden lebih banyak dan
dilakukan di berbagai setting penelitian (misalnya lansia yang dirawat di rumah
dan lansia yang mengalami hospitalisasi) sehingga hasil penelitian lebih
komprehensif.

Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai berbagai faktor lain yang mungkin
memengaruhi status gizi dan kualitas hidup, misalnya dukungan dan
kemampuan keluarga untuk merawat lansia, serta kondisi kesehatan lansia yang
berhubungan dengan penyakit yang diderita dan riwayat penyakit lansia di

masa lalu.
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Lampiran 2

RINCIAN INFORMASI KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN KUALITAS HIDUP
LANSIA DI PANTI WREDA DI BOGOR

Peneliti : Adelia Budiman
NIM : 405160074

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
Jl.Letjen. S.Parman No.1 Jakarta Barat
Telepon Seluler : 08118409292

Email; Adeliabdmn@gmail.com

Saya merupakan peneliti dari Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
dengan penelitian berjudul, “Hubungan Antara Status Gizi dengan Kualitas
Hidup Lansia di Panti Wreda di Bogor”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara Status Glzi dengan Kualitas Hidup pada Lanjut
Usia (Lansia) sehingga dapat menjadi salah satu upaya untuk meningkatkan
kualitas hidup Lansia. Penelitian ini bermanfaat bagi subjek penelitian sebagai

pengetahuan, serta dapat menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya.

Penelitian berupa pengukuran status gizi menggunakan metode
pengukuran antropometri dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Setelah itu subjek

penelitian akan mengisi kuesioner World Health Organization Quality of Life
Questionnaire (WHOQOL-BREF) dengan tujuan untuk mengetahui kualitas hidup
Subjek Penelitian.

A. Partisipasi Sukarela
Lansia mengikuti secara sukarela dalam penelitian ini tanpa ada paksaan dari

pihak manapun. Partisipasi lansia dalam penelitian ini tidak akan dikenakan
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biaya dalam bentuk apapun. Lansia berhak untuk mengundurkan diri atau
membatalkan keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada sanksi apapun dari

Peneliti.

B. Prosedur Penelitian
Bilamana lansia bersedia mengikuti penelitian ini:

1. Lansia diminta untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi subjek
penelitian.

2. Selanjutnya, lansia akan mengisi lembar kuisioner yang disediakan Peneliti.
3. Lansia kemudian akan diukur berat badan, tinggi badan dan Indeks
Massa Tubuh (IMT) oleh peneliti sendiri.

C. Kewajiban Subjek Penelitian

Lansia harus mengikuti prosedur penelitian seperti yang dijelaskan diatas. Bila ada
hal yang belum diketahui dengan jelas, lansia dapat bertanya kepada peneliti. Bila
lansia hendak membatalkan maupun mengundurkan diri dari penelitian ini, lansia

diwajibkan menyampaikan kepada peneliti.

D. Kompensasi
Sebagai kompensasi keikutsertaan lansia dalam penelitian ini, lansia akan

mendapatkan souvenir di akhir penelitian.

E. Pertanyaan Penelitian

Bila terdapat hal-hal yang belum jelas menyangkut penelitian ini, lansia dapat
menanyakan kepada Adelia Budiman selaku peneliti dengan nomor kontak
08118409292.
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN HUBUNGAN
ANTARA STATUS GIZI DENGAN KUALITAS HIDUP DI PANTI WREDA
DI BOGOR

Peneliti : Adelia Budiman
NIM : 405160074

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
Jl.Letjen. S.Parman No.1 Jakarta Barat
Telepon Seluler : 08118409292

Email: Adeliabdmn@gmail.com

Setelah mendengarkan dan membaca penjelasan dari peneliti mengenai penelitian
berjudul Hubungan antara Status Gizi dengan Kualitas Hidup Lansia di Panti

Wreda di Bogor, Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Alamat

TlEPON oo
Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian secara sukarela tanpa ada paksaan
dari pihak manapun. Saya akan mengikuti prosedur yang sudah dijelaskan oleh
peneliti. Bilamana saya merasa dirugikan, saya berhak membatalkan persetujuan

ini tanpa ada sanksi apa pun.

Jakarta,.......... 2019
Peneliti Subjek Penelitian
(Nama:............... ) (Nama:............... )
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Lampiran 4

LEMBAR KARAKTERISTIK SUBJEK

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN KUALITAS HIDUP
LANSIA DI PANTI WREDA DI BOGOR

Identitas

Nama

Usia

Tempat dan tanggal lahir . Alamat (Panti Wreda) :

Jenis kelamin
o Laki

o Perempuan

Status perkawinan

o Menikah

o Tidak menikah

o Cerali

Agama

o Islam

o) Kristen / Katolik
o Buddha

o Hindu

o Lainnya...........

Universitas Tarumanagara



Pendidikan terakhir

o SD

o SMP

o SMA

o Sarjana

Riwayat Kebiasaan

Kebiasaan merokok

o lya
o Tidak
Olahraga (dalam 1 hari):

o Ya, <30 menit o Ya, >30 menit o Tidak
o Jika Ya, jenis olahraga .......
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Lampiran 5

LEMBAR PEMERIKSAAN ANTROPOMETRI

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN KUALITAS HIDUP
LANSIA DI PANTI WERDHA

Nama

Usia

Tempat dan tanggal lahir

Alamat (Panti Werdha)

No. Pengukuran Pengukuran Pengukuran Rata-
antropometri 1 2 rata
1. Berat Badan (BB) (kg)
2. Tinggi Badan (TB) (cm)
3. Indeks Massa
Tubuh (IMT)
(ka/m?)
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Lampiran 6
WHOQOL-BREF

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 anda seringkali 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 padaempat minggu terakhir.

Sangat
Sangat Buruk | Biasa-biasa Baik |paik
buruk saja
1. |Bagaimanamenurut anda
kualitas hidup anda? ! 2 3 4 >
Sangat
Sangat tdk Tdk Biasa- Memu memua
memuaskan | memuas | biasa as- s- kan
kan saja kan
Seberapa puas anda
2 terhadap kesehatan 1 2 3 4 5
anda?
Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-
hal berikut ini dalam empat minggu terakhir.
Tdk | DIm  |Sangat DIm
sama | Sedikit jumlah [sering jumlah
sekali sedang berlebiha
n
3. |Seberapa jauh rasa sakit fisik
anda mencegah anda dalam S 4 3 2 1
beraktivitas sesuai kebutuhan
anda?
4. |Seberapa sering anda
membutuhkan terapi medis S 4 3 2 1
untuk dpt berfungsi dim
kehidupan sehari-harianda?
5. |Seberapa jauh anda menikmati 1 2 3 4 5
hidup anda?

Universitas Tarumanagara 48




Seberapa jauh anda merasa
hidup anda berarti?

Seberapa jauh anda mampu
berkonsentrasi?

Secara umum, seberapa aman

anda rasakan dlm kehidupan anda

Seberapa sehat lingkungan di

anda tinggal Sberkaitan dgn sarana

dan prasarana

mana

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal
berikut ini dalam 4 mingguterakhir?

TdK sama
Sekali

Sedikit

Sedang

Seringka
li

Sepenun

nvya
diala
mi

10.

Apakah anda memiliki
vitalitas yg cukupémtuk
beraktivitas sehari<?

5

11.

Apakah anda dapat
menerima penampilan
tubuh anda?

12.

Apakah anda memiliki
cukup uang utk memenuhi
kebutuhananda?

13.

Seberapa jauh ketersediaan
informasi bagi kehidupan
anda dari hari ke hari?

14.

Seberapa sering anda
memiliki kesempatan
untuk bersenang-
senang /rekreasi?

Sangat

Buruk

Biasa-

Baik

Sangat

15.

Seberapa baik
kemampuan anda dalam
bergaul?
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Sangat
tdk
memuas
kan

Tdk
memuas
kan

Biasa-
biasa
saja

Memuask
an

Sanga
t
memuas
kan

16.

Seberapa puaskah anda
dg tidur anda?

17.

Seberapa puaskah anda dg
kemampuan anda untuk
menampilkanaktivitas
kehidupan anda sehari-
hari?

18.

Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan anda
untuk bekerja?

19.

Seberapa puaskah anda
terhadap diri anda?

20.

Seberapa puaskah anda
dengan hubungan
personal / sosial anda?

21.

Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan
seksual anda?

22.

Seberapa puaskah anda
dengan dukungan yg
anda ;)eroleh dr teman
anda’

23.

Seberapa puaskah anda
dengan kondisi tempat
anda tinggal saat ini

24,

Seberapa puaskah anda
dgn akses anda pd
layanan kesehatan?

25.

Seberapa puaskah anda
dengan transportasi yg
hrs anda jalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau

mengalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir

Tdk

Jarang

Cukup

Sangat

Selalu

26.

Seberapa sering anda
memiliki perasaan negatif
seperti ‘feeling blue’
(kesepian), putus asa,
cemas dan depresi?
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Komentar pewawancaratentang penilaian ini?

[Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai]

) ) ) Transformed
Equations for computing domain Raw 4-20 0-100
27. |Domain1|(6-Q3) + (6-Q4) + Q10+ Q15+ Q16 +
Q17+Q18 a.= b: C:
28. [Domain2|Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
a.= b: C
+ + 4+ + + [0
29. |Domain3|Q20 + Q21 + Q22
a.= b: C
+ 4+ [
30. |Domain4|Q8 + Q9+ Q12 + Q13 + Q14 + Q23 +
Q24 + Q25 a.= b: C:

Dikutip dari: Translation of this document was performed on behalf of the World
Health Organization by Dr Ratna Mardiati; Satya Joewana, Catholic University
Atma Jaya, Jakarta; Dr Hartati Kurniadi; Isfandari, Indonesia Ministry of Health
and Riza Sarasvita, Fatmawati Drug Dependence Hospital, Jakarta.
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2019 : Panitia Local Academic Training (LAT) AMSA-
Untar
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