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Abstrak
Latar belakang: Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk dunia, tidak terkecuali di Indonesia, meningkat
signifikan selama 10 tahun terakhir. Hal ini mengakibatkan peningkatan pesat jumlah lansia, jika hal ini tidak
diimbangi dengan kualitas hidup yang baik tentunya akan berdampak pada gangguan kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi (IMT) dan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia
di RW 02 Desa Jatibening, Bekasi.
Metode: Penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Responden dipilih dengan
menggunakan teknik simple random sampling dengan jumlah sampel 63 lansia (>60 tahun). Pengambilan data
dilakukan pada bulan Desember 2020 – Januari 2021. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran langsung
menggunakan timbangan digital dan pengukur tinggi badan mikrotoise. Data aktivitas fisik dan kualitas hidup
diperoleh melalui pengisian kuesioner dengan wawancara menggunakan Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) dan World Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD). Pengolahan data menggunakan
uji korelasi rank spearman.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan kualitas hidup (r = 0,471;
p = 0,000) dan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup (r = 0,673; p = 0,000) di RW 02 Desa
Jatibening , Bekasi.
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara status gizi dan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lanjut usia
Kata kunci: Status gizi, aktivitas fisik, kualitas hidup, lanjut usia

The Relationship Between Nutritional Status (BMI) and Physical Activity with Quality
of Life of The Elderly

Abstract
Background: Life expectancy of the world's population, including Indonesia, has increased significantly for the
last 10 years. This has resulted in a rapid increase in the number of elderly people, if this is not balanced with a
good quality of life it can cause health problems. This research was aims to analyze the relationship between
nutritional status (BMI) and physical activity with the quality of life of the elderly in RW 02 Jatibening Village,
Bekasi..
Methods: This research method is analytic observational with a cross-sectional design. The respondent was
selected by using simple random sampling technique with a total sample of 63 elderly (> 60 years). Data
collection was carried out in December 2020 - January 2021. Nutritional status data obtained through direct
measurement using a digital scale and a microtoise height meter. Physical activity and quality of life data were
obtained through filling out a questionnaire with interviews using the Physical Activity Scale for the
Elderly (PASE) and the World Health Organization Quality of Life Old (WHOQOL-OLD). Data processing
using the Spearman rank correlation test.
Result: The results showed that there was a relationship between nutritional status and quality of life (r = 0.471;
p = 0.000) and there was a relationship between physical activity and quality of life (r = 0.673; p = 0.000) in
RW 02 Jatibening Village, Bekasi.
Conclusion: There is a relationship between nutritional status and physical activity with quality of life of the
elderly
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PENDAHULUAN
World Population Ageing menjelaskan

bahwa untuk pertama kalinya dalam sejarah,
pada tahun 2018 secara global jumlah anak
dibawah usia lima tahun berada dibawah jumlah
orang yang berusia lanjut atau 65 tahun ke atas1.
Hal tersebut menyebabkan jumlah orang dengan
usia diatas 80 tahun di dunia akan menjadi tiga
kali lipat, yang awalnya 143 juta jiwa pada tahun
2019 akan menjadi 426 juta jiwa pada tahun
20501. Indonesia tidak luput dari kemungkinan
terjadinya penuaan, hal ini disebabkan angka
penduduk yang berusia 60 tahun ke atas yaitu
sebesar lebih dari 10,0%, pada tahun 2019 total
lansia di Indonesia diproyeksikan akan naik
sampai 10,3% atau 27,5 juta jiwa, dan pada
tahun 2045 jumlah tersebut akan terus naik
hingga mencapai 17,9% atau 57,0 juta jiwa2.
Untuk Kota Bekasi menurut BPS Kota Bekasi,
jumlah penduduk lansia pada tahun 2015 pada
usia 60 tahun atau lebih berjumlah 109.863 jiwa
dan di tahun 2017 berjumlah 115.492 jiwa3.

Naiknya angka Usia Harapan Hidup
(UHH) penduduk di seluruh dunia tidak
terkecuali di Indonesia, menyebabkan masalah
baru yang harus diwaspadai4. Masalah tersebut
adalah kemungkinan akan mengalami beban tiga
(triple burden) yaitu kondisi dimana
meningkatnya angka beban tanggungan
penduduk kelompok usia produktif terhadap
kelompok usia tidak produktif, beban penyakit
(menular dan tidak menular), dan angka
kelahiran4. Peningkatan jumlah lansia apabila
tidak diiringi dengan kualitas hidup yang baik
maka akan menjadi beban untuk negara, seperti
negara akan menghadapi tekanan fiskal dan
politik sehubungan dengan sistem perlindungan
sosial untuk populasi lansia yang terus
bertambah, pensiun, dan perawatan kesehatan
publik5. Faktor – faktor yang memengaruhi
kualitas hidup pada usia lanjut diantaranya
seperti status gizi, aktivitas fisik, kondisi fisik,
psikologis, kemandirian, interaksi sosial, dan
dukungan keluarga6.

Status gizi memainkan peran penting
dalam status kesehatan lansia, dengan
meningkatnya taraf kesehatan, kehidupan yang
aktif dan produktif akan terpelihara sehingga
dapat memperlambat perkembangan penyakit7.
Di sisi lain, status gizi buruk pada lansia akan
mempercepat keadaan dari kerentanan menjadi
kerapuhan dan akhirnya ketergantungan8.
Malnutrisi menjadi perhatian lain pada lansia di
atas 65 tahun9.

Aktivitas fisik sangat berhubungan
dengan kualitas hidup, kesehatan mental, dan
kondisi psikologis10. Namun, lansia memiliki
hambatan untuk melakukan aktivitas fisik,
seperti motivasi diri yang rendah, rasa sakit
sampai ketakutan mengalami cedera10. Salah
satu dampak dari perubahan psikologis dan
fisiologis dapat mempengaruhi status gizi lansia,
seperti penurunan napsu makan pada lansia11.
Menurut data dari American National Health
and Nutrition Survey menjelaskan bahwa
aktivitas fisik intensitas ringan hingga kuat dapat
menurunkan semua penyebab risiko kematian10.

Survei yang dilakukan pada tanggal 4
Oktober 2020 pada 10 lansia yang tinggal di RW
02 Kelurahan Jatibening Kota Bekasi,
menunjukkan hasil bahwa terdapat 3 lansia yang
mengalami kualitas hidup cukup baik dengan
status gizi normal dan aktivitas fisik cukup, dan
7 lansia lainnya mengalami kualitas hidup
kurang baik atau buruk dengan status gizi
kurang dan gizi lebih, melakukan aktivitas fisik
rendah dan memiliki penyakit komplikasi. Dari
uraian diatas, peneliti memutukan untuk
melaksanakan penelitian lebih dalam mengenai
hubungan status gizi dan aktivitas fisik dengan
kualitas hidup di RW 02 Kelurahan Jatibening
Kota Bekasi.

METODE
Penelitian ini menggunakan jenis

penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian dilakukan
menggunakan metode pendekatan kuantitatif
dengan variabel independen adalah status gizi
(Indeks Massa Tubuh / IMT) dan aktivitas fisik,
sedangkan variabel dependen yang diteliti
adalah kualitas hidup. Populasi dalam penelitian
ini yaitu lansia yang tinggal RW 02 Kelurahan
Jatibening Kota Bekasi tanpa membedakan jenis
kelamin, suku, ras, maupun agama.

Besar sampel diketahui melalui rumus
uji hipotesis 2 proporsi dan penambahan 10%
untuk mengantisipasi ketidaklengkapan data,
sehingga minimal sampel yang didapat sebanyak
61 orang. Kriteria inklusi subjek adalah berusia
≥ 60tahun, memiliki responsif yang baik, dan
bersedia menjadi responden dan diwawancarai.
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu menderita
dimensia dan lansia yang menderita penyakit
berat sehingga harus bedrest.

Data primer yang diteliti yaitu meliputi
karakteristik responden, indeks massa tubuh,
kuesioner kualitas hidup, dan kuesioner aktivitas
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fisik yang pengumpulannya dengan melakukan
wawancara langsung dan dalam pengisian data
diri responden maupun kuesioner dibantu oleh
peneliti dan enumerator. Lanjut usia yang
bersedia diwawancara mengisi informed concent
yang dibantu oleh enumerator. Selanjutnya
mengukur status gizi melalui pengukuran indeks
massa tubuh dengan menimbang berat badan
menggunakan timbangan digital dan tinggi
badan menggunakan microtoise. Berikutnya
pengisian aktivitas fisik menggunakan kuesioner
PASE ((Physical Activity Scale for the Elderly)
berisi 10 pertanyaan12. Kemudian pengisian
kuesioner kualitas hidup menggunakan
kuesioner WHOQOL-OLD (World Helath
Organization Quality of Life – Old) terdiri dari
24 pertanyaan13.

Data pada penelitian ini dianalisis
menggunakan analisa univariat dan bivariat.
Analisis univariat pada penelitian ini yaitu
karakteristik responden (meliputi umur, jenis
kelamin, status pendidikan, status
pendamping,dan status pekerjaan), status gizi,
aktivitas fisik, dan kualitas hidup. Analisis
bivariat dilakukan guna menguji hubungan
antara status gizi dan aktivitas fisik dengan
kualitas hidup lansia menggunakan uji statistik
spearman.

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Pembangunan Nasional
"Veteran" Jakarta berupa Ethical Approval atau
Persetujuan Etik dengan Nomor
51/I/2021/KEPK.

HASIL
Penelitian mengenai hubungan antara

status gizi dan aktivitas fisik dengan kualitas
hidup di RW 02 Kelurahan Jatibening, Kota
Bekasi. Didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian di
RW 02 Kelurahan Jatibening

Variabel N %
Usia
Lansia muda (60 – 69 tahun) 54 85,7
Lansia madya (70 – 79 tahun) 9 14,3

Jenis Kelamin
Pria 8 12,7
Wanita 55 87,3

Status Pendamping
Ada pasangan / pendamping
serumah 56 88,9

Tinggal sendiri 7 11,1

Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 10 15,9
Tamat SD 25 39,7
Tamat SMP 13 20,6
Tamat SMA 11 17,5
Tamat Perguruan Tinggi 4 6,3

Pekerjaan
Pedagang 13 20,6
Ibu Rumah Tangga 37 58,7
Buruh Kasar 1 1,6
Pensiun 7 11,1
Lainnya 5 7,9

Kualitas Hidup
Buruk (0 – 66) 20 31,7
Baik (67 – 100) 43 68,3

Status Gizi
Kurang ( < 18,5 kg/m2) 4 6,3
Normal (18,5 – 25,0 kg/m2) 35 55,6
Lebih ( > 25,0 kg/m2) 24 38,1

Aktivitas fisik
Rendah – sedang ( < mean) 33 52,4
Tinggi ( > mean) 30 47,6

Total 63 100

Berdasarkan tabel 1, mayoritas usia
responden berusia 60 – 69 tahun (lansia muda)
yaitu sebesar 54 responden (85,7 %). Untuk
responden berjenis kelamin pria terdapat 8 orang
(12,7%) dan wanita sebanyak 55 orang (87,3%).
Mayoritas lansia pada penelitian ini memiliki
pasangan atau memiliki pendamping yang
tinggal serumah yaitu sebanyak 56 responden
(88,9%). Untuk pendidikan lansia yang disajikan
pada tabel, didapatkan data bahwa mayoritas
lansia menyelesaikan pendidikan tamat SD yaitu
sebanyak 25 responden (39,7%). Berdasarkan
pekerjaan mayoritas pekerjaan lansia di lokasi
penelitian yaitu sebagai Ibu Rumah Tangga
sebanyak 37 responden (58,7%) dan profesi
pedagang sebanyak 13 responden (20,6%).
Untuk lansia yang pekerjaannya ‘lainnya’ yaitu
seperti asisten rumah tangga, tukang ojek,
tukang pijit, dan ustadzah yaitu berjumlah 5
responden (7,9%).

Mengenai distribusi tingkat kualitas
hidup didapatkan data bahwa dominan lansia
memiliki kualitas hidup baik yaitu sebanyak 43
responden (68,3%) dan lansia yang memiliki
kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 20
responden (31,7%). Untuk distribusi status gizi
didapatkan data bahwa dominan lansia di lokasi
penelitian memiliki status gizi normal yaitu
sebesar 35 responden (55,6%), selanjutnya
lansia yang memiliki status gizi lebih
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(overweight sampai obesitas) yaitu sebanyak 24
responden (38,1%). Selanjutnya untuk distribusi
aktivitas fisik didapatkan data bahwa lansia yang
memiliki skor aktivitas fisik rendah yaitu
sebesar 33 responden (52,4%) dan skor aktivitas
fisik tinggi sebesar 30 responden (47,6%).

Tabel 2. Hubungan Status Gizi dan Aktivitas
Fisik dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup Min-Max Mean Nr-s P value
Status
Gizi -0,471 0,000 17,5 – 38,1 25,5 63

Aktivitas
Fisik 0,673 0,000 40 – 200,7 107 63

Hasil uji korelasi spearman didapatkan
hasil adanya hubungan antara status gizi (IMT)
dengan kualitas hidup lansia. Hasil koefisien
korelasi (r-s) sebesar -0,471, yang membuktikan
bahwa antar variabel memiliki hubungan yang
cukup atau moderat. Disamping itu, kedua
variabel memiliki korelasi negatif, artinya
korelasi antar variabel bermakna terbalik, hal ini
menyimpulkan bahwa semakin tinggi status gizi
(IMT) lansia maka semakin rendah kualitas
hidup lansia. Untuk nilai mean yang diperoleh
yaitu sebesar 25,5 yang menunjukkan bahwa
rata – rata status gizi lansia di lokasi penelitian
termasuk dalam kategori obesitas ringan.

Hasil uji korelasi antara aktivitas fisik
dengan kualitas hidup menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan. Hasil koefisien
korelasi (r-s) menyatakan adanya hubungan
yang kuat antar variable yaitu nilai r = 0,673.
Disamping itu, kedua variabel memiliki korelasi
positif, artinya korelasi antar variabel bermakna
searah. Hal ini membuktikan bahwa semakin
tinggi aktivitas fisik yang dilakukan oleh lansia
maka semakin tinggi pula kualitas hidup lansia,
begitupun sebaliknya kualitas hidup akan
menurun atau rendah apabila aktivitas fisik yang
dilakukan cenderung rendah.

PEMBAHASAN
Status Gizi dengan Kualitas Hidup

Makanan dan nutrisi berkontribusi pada
kualitas fisiologis, psikologis, dan sosial
seseorang14. Strategi efektif untuk memperbaiki
pola makan, dengan demikian dapat
meningkatkan kualitas hidup penghuni panti
jompo tetapi dapat diterapkan secara lebih luas15.
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rahmiwati (2017), membuktikan bahwa status
gizi merupakan faktor penting dalam

memengaruhi kualitas hidup, yaitu dengan nilai
odd ratio yang didapatkan sebesar 20,93, artinya
kelompok lanjut usia dengan status gizi normal
memiliki taraf kualitas hidup yang lebih baik
sebesar 20 kali lipat dibandingkan dengan lansia
yang status gizinya kurang atau berlebih16. Hasil
lain yang dilakukan oleh Burhan et.al
membuktikan bahwa malnutrisi yang dialami
oleh lansia mampu meningkatkan morbiditas
yang berkaitan erat dengan kualitas hidup
seseorang17.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Barret-connor (2018) kepada
60.000 orang usia lanjut, skor HRQL (Health
Related Quality of Life) ditemukan secara
signifikan lebih rendah untuk kategori BMI
kurus, kelebihan berat badan, dan obesitas
dibandingkan dengan kelompok BMI normal18.
Hasil dari penurunan berat badan dapat
memengaruhi kualitas hidup. Bagi kebanyakan
orang dengan kelebihan berat badan dan obesitas,
menurunkan berat badan serta mempertahankan
penurunan berat badan memerlukan pembatasan
asupan makanan, penyesuaian fisiologis,
perubahan gaya hidup utama, dan usaha yang
konsisten 19.
Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup

Aktivitas fisik ialah gerakan tubuh yang
merupakan manifestasi dari kerja otot – otot
rangka yang mampu mengeluarkan energi,
aktivitas fisik bukan hanya meliputi olahraga,
tetapi juga meliputi aktivitas ketika bermain,
bekerja, berpergian / rekreasi, serta mengerjakan
tugas rumah tangga10. Aktivitas fisik pada
penelitian ini yaitu meliputi aktivitas di waktu
luang, aktivitas rumah tangga, dan aktivitas
kerja sukarela. Melakukan aktivitas fisik yang
digemari seperti kegiatan berkebun, memasak,
dan lainnya dapat mendukung berbagai manfaat
fisik, kognitif, dan psikososial pada lansia,
termasuk pengurangan stres, perbaikan suasana
hati, depresi, kecemasan, dan pencegahan
demensia20. Berdasarkan hasil data yang
dikolektifkan oleh World Health Organization
(WHO), aktivitas fisik secara global
diperkirakan menyumbang 6% dari beban
penyakit akibat penyakit jantung koroner, 7%
beban penyakit akibat diabetes tipe II, 10%
beban penyakit dari kanker payudara dan 10%
beban penyakit dari kanker usus besar10.

Penelitian ini memiliki kesamaan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosiana
dan Erwanti (2017) pada 40 lansia bertempat di
Desa Tlogosari Pati Jawa Tengah, dengan nilai p
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value = 0,042 , dimana hal ini menerangkan
terdapat hubungan yang siginifikan antara
aktivitas fisik dengan kualitas hidup21.
Dibandingkan dengan tidak aktif, tingkat
aktivitas fisik yang rendah mungkin cukup untuk
menurunkan kebutuhan akan layanan kesehatan,
tetapi mereka yang melakukan aktivitas fisik
dengan tingkat yang lebih tinggi cenderung
memperoleh manfaat yang lebih besar sehingga
mempengaruhi kualitas hidup yang baik pada
mereka10. Aktivitas fisik terbukti berhubungan
dengan kemampuan fungsional dan kualitas
hidup secara menyeluruh8.

KESIMPULAN
Terdapat hubungan yang signifikan

antara status gizi (Indeks Massa Tubuh) dan
aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia
yang tinggal di RW 02 Kelurahan Jatibening
Kota Bekasi. Oleh karena itu, diharapkan lansia
mampu menjalankan pola hidup yang sehat
dengan mengonsumsi makanan yang bergizi
seimbang sesuai kebutuhan tubuh dan diet
penyakit tertentu yang dianjurkan, melakukan
aktivitas fisik (seperti berjalan santai,
membersihkan rumah, atau kegiatan berkebun),
serta mengurangi kegiatan sedentary lifestyle.
Selain itu diharapkan melakukan pengukuran
berat badan secara berkala untuk menghindari
risiko terkenanya penyakit tidak menular di usia
lanjut.
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