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RINGKASAN

“Hubungan Status Gizi dengan Kemampuan Mobilitas Fungsional pada
Lansia di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya”
Stephanie Angela Prijanto
NRP: 1523012019

Terdapat peningkatan lansia berusia 65 tahun ke atas dari 5,0 persen menjadi 10,6
persen pada tahun 2010 yang menyebabkan peningkatan masalah kesehatan lansia sebagai
akibat dari perubahan berbagai fungsi tubuh. Salah satunya adalah masalah gizi pada
lansia. Menua juga terkait dengan konsep harapan hidup aktif yang menunjukkan
kemampuan seseorang untuk melakukan aktifitas fungsional secara mandiri.

Terdapat berbagai jenis assesmen untuk mengetahui kemampuan mobilitas
fungsional dan status gizi lansia. Untuk status gizi digunakan kuisioner MNA, karena
dapat menggambarkan status gizi lansia dilihat dari BMI, asupan makanan, pengukuran
antropometris, dan ada tidaknya gangguan neuropsikologis. Untuk mengetahui
kemampuan mobilitas fungsional dipilih TUG Test, untuk mengevaluasi mobilitas lansia.

Beberapa penelitian menunjukkan lansia dengan status gizi yang buruk memiliki
keterbatasan dalam mobilitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status
gizi dengan kemampuan mobilitas di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya dan untuk
menerapkan penilaian MNA dan TUG Test dalam penilaian lansia.

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain studi cross sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah lansia yang berada di Griya Usia Lanjut St. Yosef
Surabaya saat penelitian dilakukan. Hasil analisis Kendall Tau menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signfikan antara MNA dan TUG Test (t = -0,122 dan p = 0,195).
Beberapa hal yang dapat mempengaruhi hubungan antara keduanya antara lain adalah

motivasi yang rendah, gangguan emosi dan kognisi, dan rasa takut jatuh yang besar.

XiX



ABSTRAK

“Hubungan Status Gizi dengan Kemampuan Mobilitas Fungsional pada

Lansia di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya”

Stephanie Angela Prijanto
NRP :1523012019

Meningkatnya jumlah penduduk berusia lanjut menyebabkan terjadinya
peningkatan masalah kesehatan lansia sebagai akibat dari perubahan berbagai
fungsi tubuh yang berhubungan dengan dengan diperlukannya kualitas hidup yang
baik. Status nutrisi memiliki dampak utama terhadap timbulnya penyakit dan
hendaya pada usia lanjut. Di sisi lain, konsep harapan hidup aktif (active life
expectancy) yang menunjukkan kemampuan seseorang untuk melakukan aktifitas
fungsional secara mandiri juga perlu untuk mendapatkan perhatian agar seorang
lansia dapat berfungsi secara mandiri.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi
yang diukur dengan MNA dan kemampuan mobilitas fungsional yang diketahui
dengan melakukan TUG Test pada lansia di Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya.
Desain penelitian adalah analitik cross sectional. Jumlah subyek adalah sebanyak
56 orang dengan metode pengambilan sampel secara simple random sampling.

Subyek yang berisiko malnutrisi adalah 62,5% dan 37,5% lainnya
memiliki status gizi yang normal. Kemampuan mobilitas fungsional subyek di
Griya Usia Lanjut St. Yosef Surabaya 6,25% subyek termasuk sangat mandiri,
dan 58,33% subyek mandiri dalam mobilitas. Namun, sisanya memiliki
ketergantungan berat dalam mobilitas.

Hasil penelitian menunjukkan pentingnya penilaian MNA dan TUG Test
mengingat masih banyaknya lansia yang berisiko malnutrisi dan memiliki
ketergantungan dalam mobilitas. Uji korelasi Kendall Tau yang dilakukan
didapatkan hasil korelasi negatif yang sangat rendah dan tidak signifikan antara
MNA dan TUG Test (t = -0,122; p=0,195), sehingga hubungan diabaikan, karena
korelasi antara keduanya tidak signifikan. Beberapa hal yang dapat mempengaruhi
hubungan antara keduanya antara lain adalah motivasi yang sangat rendah,
gangguan emosi dan kognisi, dan rasa takut jatuh yang besar.

Kata Kunci: status gizi, kemampuan mobilitas fungsional, MNA, TUG Test,
lansia
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ABSTRACT
”Corellation between Nutritional Status and Functional Mobility in Elderly at

St. Joseph Nursing Home Surabaya”

Stephanie Angela Prijanto
NRP : 1523012019

The increasing number of elderly population causes an escalation of
elderly health problems as an effect of many bodily changes which is related to a
good quality of life. Nutritional status gives quite great impact to the emergence
of diseases and disabilities in elderly. On the other hand, the concept of active life
expectancy which shows someone’s ability to do an independent functional
mobility activity is also a concern regarding elder people’s independency in
mobility.

This study is to discover the correlation between nutritional status (known
by Mini Nutritional Assessment (MNA) questionnaire) and functional mobility
ability (known by doing Timed Up and Go Test (TUG Test)) in St. Joseph Nursing
Home Surabaya. The design of the study is an analytical cross sectional study.
The number of subjects involved in the study is 56 persons by using simple
random sampling.

The subject of the entire sample are 62,5% of those who are at risk for
malnutrition and 37,5% of those who have a normal nutritional status. From the
subjects, 6,25% has a very independent functional mobility, 58,33% has
independent mobility, while the remaining others have a disability in mobility.

The result of the study shows that it is important to assess MNA and TUG
Test in elderly, concerning that some elderly still have a risk for malnutrition and
a disability in mobility. Kendall Tau correlation done in the analysis showed an
insignificant, negative and a very weak correlation between MNA and TUG Test
(r =-0,122; p=0,195). Then, it is concluded that the correlation between both can
be ignored since both correlate insignificantly. Some things that can influence the
correlation between these two are the low motivation, emotion and cognition
disturbance and a great fear of falling down.

Key words: MNA, TUG Test, Nutritional Status, Functional Mobility, Elderly
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