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Jumlah Halaman : XII, 89 halaman,tabel,lampiran

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas diet yang diukur menggunakan
Healthy Eating Index (HEI) dengan kejadian sarkopenia pada lansia di BPSTW Dinsos DIY Unit
Abiyoso. Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah responden sebanyak 76
lansia yang memenuhi kriteria inklusi. Data kualitas diet dikumpulkan melalui metode recall 24
jam selama dua hari non-berturut dan dianalisis menggunakan HEI. Kejadian sarkopenia
diidentifikasi melalui pengukuran handgrip strength menggunakan hand dynamometer dan
persentase massa otot menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Analisis bivariat

menggunakan uji Chi-Square dan Fisher Exact untuk melihat hubungan antar variabel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi (diukur dengan Lingkar Lengan Atas/LILA)
berhubungan signifikan dengan kekuatan otot (p < 0,05) dan persentase massa otot (p < 0,05).
Sebaliknya, kualitas diet dan usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kedua

indikator sarkopenia (p > 0,05).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah status gizi merupakan faktor yang signifikan berhubungan
dengan kekuatan otot dan massa otot pada lansia, sedangkan kualitas diet dan usia tidak
menunjukkan hubungan yang berarti. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya pemantauan status

gizi dalam upaya pencegahan sarkopenia di lingkungan institusional.

Kata kunci : diet quality, Healthy Eating Index, nutritional status, handgrip strength, muscle mass

percentage, sarcopenia, elderly, nursing home
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penuaan merupakan proses alami yang sering berhubungan dengan penurunan
massa dan kekuatan otot secara progresif dan menyeluruh (Jentoff et al., 2019).
Tubuh manusia diperkirakan kehilangan massa otot 35-40% antara usia 20 hingga
80 tahun. Perbedaan kekuatan otot antara individu muda dan lansia sehat berusia
60-80 tahun dapat mencapai 20-40%, dan meningkat hingga 50% pada usia di atas
80 tahun (Gielen ef al., 2021). Penelitian terdahulu menunjukan bahwa penurunan
massa dan kekuatan otot pada lansia berkisar 1-3% per tahun untuk massa otot
dan 3-4% per tahun untuk kekuatan otot (Jayadi et al., 2020;Riviati et al., 2023).
Hal tersebut merupakan masalah global yang berdampak signifikan terhadap

kualitas hidup, kemandirian dan risiko kecacatan seorang lansia.

Kondisi penurunan massa dan kekuatan otot yang tidak tertangani dapat
berkembang menjadi sarkopenia. Menurut European Working Group on
Sarcopenia (EWGS 2018) sarkopenia adalah gangguan otot rangka yang progresif
dan umum yang berkaitan dengan risiko jatuh, patah tulang, cacat fisik, dan
kematian (Jentoff et al., 2019). Prevalensi global sarkopenia menurut Yual et al
(2023) berkisar antara 10-16%. Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh
Harimurti et al (2023) di beberapa pelayanan kesehatan lansia yang tersebar di
Indonesia didapatkan data bahwa 17,6% dari 386 lansia di Indonesia mengalami

sarkopenia.

Diagnosis sarkopenia dapat ditegakkan berdasarkan tiga parameter utama, yaitu
kekuatan otot, massa otot, dan performa fisik (Wu et al., 2021). Kekuatan otot
dapat dinilai menggunakan handgrip dynamometer, dengan subjek diposisikan
duduk, lengan ditekuk 90°, dan pengukuran dilakukan pada masing-masing
tangan sebanyak satu kali yang kemudian hasil dari dua tangan tersebut di rata-

rata kan. Massa otot dapat diukur menggunakan bioelectrical impedance analysis



(BIA), yang bekerja dengan mengalirkan arus listrik berdaya rendah untuk
menghitung resistensi tubuh, yang kemudian menghasilkan estimasi persentase
massa otot. Performa fisik dapat diukur dengan metode chair stand test dengan
subjek penelitian diminta untuk berdiri dari kursi tanpa bantuan dari orang lain
atau tangannya sendiri, posisi kedua tangan subjek disilangkan di depan dada, jika
subjek penelitian tidak berhasil berdiri sendiri maka dianggap memiliki performa

fisik yang rendah (Wu et al., 2021).

Faktor risiko sarkopenia di antaranya sosiodemografi, gaya hidup, komorbiditas,
dan status gizi (Gao et al., 2021;Calcaterra et al., 2024). Usia merupakan faktor
dominan, dimana setelah berusia 30 tahun, massa dan kekuatan otot menurun
secara progresif akibat degenerasi serat otot dan penggantian jaringan otot dengan
jaringan lemak (Xie et al., 2019;Jentoff et al., 2019). Faktor lingkungan seperti
minimnya akses transportasi umum, fasilitas rekreasi, dan destinasi wisata juga
dikaitkan dengan tingginya kejadian sarkopenia (Seo et al., 2021). Gaya hidup
seperti aktivitas fisik rendah, dan pola makan yang buruk meningkatkan risiko
sarkopenia (Yuan et al., 2023). Komorbiditas atau penyakit kronis diantaranya
osteoporosis, osteoartritis, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan kanker
dapat mempercepat penurunan massa otot (Tsutsumimoto et al., 2020;William et

al., 2021).

Salah satu masalah gizi yang sering ditemukan pada lansia adalah malnutrisi yang
dapat mempengaruhi kualitas hidup, dan meningkatkan morbiditas maupun
mortalitas (Norman et al., 2021). Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
malnutrisi pada lansia meliputi penurunan nafsu makan, penyakit kronis,
keterbatasan mobilitas, kondisi psikososial seperti kesepian dan depresi (Besora et

al., 2020).

Tempat tinggal lansia menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi status
gizi. Lansia yang tinggal di panti werdha memiliki pola hidup, akses makanan,
dan dukungan sosial yang berbeda dibandingkan lansia yang hidup berdampingan

dengan masyarakat umum. Di panti werdha, menu makanan disesuaikan secara



kolektif dengan keterbatasan variasi dan penyesuaian terhadap preferensi individu.
Kondisi ini dapat memengaruhi kualitas diet, asupan gizi, status kesehatan, hingga

kualitas hidup lansia (Chen et al., 2024;Simsek., 2020).

Kualitas diet berpengaruh terhadap status gizi, karena tidak hanya mencerminkan
jumlah energi dan protein yang dikonsumsi, tetapi juga keseimbangan dan
keragaman sumber zat gizi makro dan mikro sesuai dengan pedoman gizi
seimbang (Alkerwi.,2014). Kualitas diet yang rendah dapat menurunkan status
gizi, yang pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya sarkopenia (Hua et al.,
2022;Nae et al., 2020). Pada penelitian di Tiongkok oleh Pu et al (2025)
menunjukkan bahwa pola makan memiliki hubungan yang signifikan dengan
prevalensi sarkopenia pada lansia. Pola makan yang beragam dan pola makan
tradisional dapat mengurangi risiko sarcopenia, sedangkan pola makan berbasis

gandum tampaknya meningkatkan risiko sarkopenia.

Salah satu instrumen penilaian kualitas diet adalah Quality Eating Index (QEI)
(Susetyowati., 2025). Instrumen QEI memiliki beberapa keunggulan, diantaranya
dirancang khusus untuk konteks Indonesia, telah divalidasi berdasarkan kebiasaan
akan di daerah urban dan rural, menghasilkan reliabilitas internal tinggi dengan
Cronbach alpha sebesar 0,829, serta dapat mengidentifikasi risiko
overweight/obesitas dan dislipidemia. Selain itu, QEI hanya membutuhkan 12
kelompok makanan untuk penilaian, sehingga lebih praktis digunakan dalam

konteks lapangan (Susetyowati., 2025).

Daerah Istimewa Yogyakarta adalah provinsi di Indonesia dengan persentase
lansia tertinggi, mencapai 16,69% (Hermawati et al., 2024). Provinsi ini memiliki
dua BPSTW di bawah Dinas Sosial, dan penelitian sebelumnya menunjukan
banyak lansia yang tinggal di panti werdha memiliki status gizi yang kurang
(Ismayati et al., 2012). Penelitian-penelitian sebelumnya tentang sarkopenia pada
lansia hanya menekankan pada kualitas hidup dan kuantitas asupan zat gizi,

sedangkan penelitian yang mengkaji kualitas diet terhadap handgrip strenght dan



persentase massa otot pada lansia masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini

perlu dilakukan untuk menutupi celah pengetahuan yang belum terisi.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara kualitas diet yang diukur menggunakan Quality

Eating Index dengan handgrip strength dan persentase massa otot pada lansia di

BPSTW Dinas Sosial DIY Unit Abiyoso?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara kualitas diet dengan handgrip strength dan

persentase massa otot pada lansia di BPSTW Dinas Sosial DIY Unit Abiyoso.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran kualitas diet lansia berdasarkan skor Quality Eating
Index (QEI)

Mengetahui handgrip strength dan persentase massa otot lansia yang tinggal
di BPSTW Dinsos DIY Unit Abiyoso.

Menganalisis hubungan antara kualitas diet dengan handgrip strength dan

persentase massa otot pada lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis: Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
seperti memberikan kontribusi pada literatur gizi lansia khususnya dalam
memahami peran kualitas diet terdadap kekuatan dan massa otot.

Manfaat Praktis: Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
memberikan rekomendasi yang bermanfaat bagi pengelola panti jompo dan
tenaga kesehatan untuk menyusun program gizi yang tepat bagi lansia, guna

mencegah atau mengurangi risiko sarkopeni



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

3.1 Tinjauan Teori
3.1.1 Handgrip Strength, Persentase Massa Otot dan Sarkopenia

Kekuatan cengkeraman tangan (handgrip strength) merupakan ukuran sederhana
dari kemampuan otot tangan untuk menggenggam suatu benda, dan sering
digunakan sebagai gambaran umum kekuatan otot tubuh secara keseluruhan.
Sementara itu, persentase massa otot menunjukkan proporsi otot dalam tubuh
dibandingkan dengan berat badan total, yang dapat mencerminkan kondisi gizi
serta kesehatan otot. Keduanya menjadi indikator penting dalam menilai risiko

sarkopenia pada lansia (Laukkanen ef al., 2020;Fazzini et al., 2023).

Pengukuran handgrip strength dapat dilakukan menggunakan handgrip
dynamometer. Cut-off point untuk mendiagnosis kelemahan otot berbeda antara
laki-laki dan perempuan, yaitu <26 kg untuk laki-laki dan <18 kg untuk
perempuan. Selain itu, massa otot juga dapat diukur dengan dua instrumen, yaitu
Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) dan Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA). Cut-off point massa otot rendah menggunakan DXA adalah <7,0 kg/m?
pada laki-laki dan <54 kg/m? pada perempuan, sedangkan menggunakan BIA
adalah <7,0 kg/m? pada laki-laki dan <5,7 kg/m? pada perempuan.

Instrumen-instrumen tersebut digunakan untuk mengidentifikasi sarkopenia, yaitu
gangguan otot rangka yang bersifat progresif dan menyeluruh, yang umumnya
terjadi seiring bertambahnya usia. Kondisi ini meningkatkan risiko berbagai
masalah kesehatan seperti gangguan mobilitas, peningkatan angka kesakitan,
hingga kematian (Sayer et al., 2022). Menurut Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS) tahun 2019, sarkopenia dapat diidentifikasi melalui beberapa
parameter, yaitu massa otot, kekuatan otot (handgrip), dan fungsi fisik (kecepatan

berjalan). Kecepatan berjalan mencerminkan kombinasi massa dan kekuatan otot,



dengan cut-off point yang sama untuk laki-laki maupun perempuan, yaitu <0,8

meter/detik (AWGS, 2019).

3.1.2 Prevalensi Sarkopenia

Prevalensi sarkopenia bervariasi cukup besar, tergantung pada definisi diagnostik
yang digunakan serta perbedaan wilayah penelitian. Secara global, prevalensinya
dilaporkan berkisar antara 10% hingga 16% (Yuan ef al., 2023). Menurut tinjauan
Nascimento et al. (2021), apabila menggunakan definisi dari European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), sekitar 5% lansia
mengalami sarkopenia, sedangkan dengan definisi International Working Group
on Sarcopenia (IWGS), angkanya meningkat menjadi sekitar 17%. Rocha et al.
(2021) juga melaporkan prevalensi yang lebih tinggi, yaitu 22% pada lansia
berdasarkan definisi EWGSOP, dan sekitar 11% jika menggunakan kriteria dari
Foundation for the National Institutes of Health (FNIH).

Di Indonesia, Harimurti ef al. (2023) melaporkan bahwa 17,6% lansia mengalami
sarkopenia berdasarkan studi di beberapa fasilitas pelayanan kesehatan. Hasil
tinjauan sistematis oleh Liu er al. (2023) yang menganalisis 52 studi juga
menunjukkan variasi yang luas. Pada lansia yang tinggal di panti jompo,
prevalensi sarkopenia berkisar antara 25% hingga 73,7%, sedangkan pada lansia
yang tinggal di masyarakat prevalensinya lebih rendah, yaitu 5,2% hingga 62,7%.
Dengan demikian, prevalensi sarkopenia cenderung lebih tinggi pada lansia yang
tinggal di panti jompo dibandingkan dengan mereka yang tinggal di masyarakat

atau komunitas.

3.1.3 Faktor Risiko Sarkopenia

Faktor risiko kejadian sarkopenia pada lansia dapat dikelompokkan menjadi
empat, yaitu faktor sosiodemografi, lingkungan, komorbiditas, serta gaya hidup
dan status gizi (Gao et al., 2021; Calcaterra et al., 2024). Dari sisi sosiodemografi,
usia merupakan faktor utama yang berhubungan dengan sarkopenia. Setelah usia
30 tahun, massa dan kekuatan otot menurun secara progresif (Xie et al., 2019).

Seiring penuaan, serat otot mengalami degenerasi dan fibrosis yang digantikan



oleh jaringan lemak, sehingga massa dan kekuatan otot berkurang (Jentoft et al.,
2019). Secara biologis, hal ini dipengaruhi oleh kehilangan motoneuron secara
bertahap, disfungsi mitokondria, inflamasi kronis tingkat rendah, serta gangguan
keseimbangan hormon pertumbuhan, yang menyebabkan ketidakseimbangan

antara pembentukan dan pemecahan protein otot.

Lingkungan juga memegang peranan penting. Akses transportasi, fasilitas rekreasi,
dan sarana aktivitas fisik yang terbatas dapat meningkatkan risiko sarkopenia (Seo
et al., 2021). Liu et al. (2023) menunjukkan bahwa prevalensi sarkopenia pada
lansia di panti jompo (25-73,7%) lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang
tinggal di masyarakat (5,2-62,7%). Penelitian di BPSTW Kasih Sayang Ibu
Batusangkar menemukan banyak lansia dengan kualitas hidup baik (Setiawati et
al., 2021), sedangkan penelitian lain melaporkan kualitas hidup lansia di beberapa

panti werdha di Indonesia cenderung sedang (Arywibowo et al., 2024).

Faktor komorbiditas juga berkontribusi terhadap sarkopenia. Penyakit kronis
seperti diabetes melitus, osteoporosis, osteoartritis, penyakit pernapasan, maupun
kanker meningkatkan risiko sarkopenia. Pada pasien diabetes tipe 2, prevalensi
sarkopenia lebih tinggi akibat gangguan sensitivitas insulin, hiperglikemia,
inflamasi subklinis, serta komplikasi vaskular (Izzo ef al., 2021). Lansia dengan
osteoporosis atau osteoartritis mengalami keterbatasan aktivitas fisik akibat nyeri
dan kaku sendi, sehingga otot mudah mengalami atrofi (Tsutsumimoto et al.,
2020). Penyakit pernapasan juga dapat mengurangi massa otot melalui penurunan
aktivitas fisik akibat gangguan fungsi paru. Selain itu, lansia dengan kanker
maupun yang telah selesai menjalani terapi kanker tetap memiliki risiko

sarkopenia (Williams et al., 2021).

Gaya hidup dan status gizi tidak kalah penting. Merokok terbukti menjadi faktor
risiko sarkopenia (Yuan et al., 2023). Sebaliknya, aktivitas fisik memiliki efek
protektif terhadap kesehatan otot (Chen Ko et al., 2021). Pola makan yang buruk,
rendahnya keragaman makanan, serta asupan protein yang tidak memadai

meningkatkan risiko sarkopenia (Hua ef al., 2022; Calvani et al., 2023). Selain itu,



kualitas diet yang rendah secara umum berhubungan dengan kejadian sarkopenia

pada lansia (Nae et al., 2020; Calcaterra et al., 2024).

3.1.4 Kualitas Diet

Kualitas diet menggambarkan sejauh mana pola makan seseorang memenuhi
rekomendasi gizi, meliputi aspek kecukupan nutrisi, keseimbangan, variasi,
moderasi, serta keseluruhan pola makan sehat (Alkerwi, 2014). Walaupun peran
kualitas diet pada lansia sudah lama diakui, penelitian yang menilai pengaruhnya

terhadap massa otot dan kesehatan tulang masih relatif terbatas.

Pada lansia, perubahan fisiologis seperti makan lebih lambat, porsi kecil,
frekuensi makan lebih jarang, dan penurunan nafsu makan memengaruhi pola
asupan (Papadopoulou et al., 2021). Selain jumlah asupan, kualitas pola makan
juga berperan penting. Pola makan Mediterania, yang kaya sayuran, buah, ikan,
dan lemak sehat, terbukti mendukung kekuatan serta fungsi otot pada usia lanjut

(Robinson, 2019).

Untuk menilai kualitas diet, berbagai instrumen telah dikembangkan berdasarkan
pedoman gizi. Beberapa di antaranya adalah Diet Quality Index-International
(DQI-I; pedoman gizi internasional), Healthy Diet Indicator (HDI; panduan
WHO), Healthy Eating Index (HEI; piramida makanan), dan Mediterranean Diet
Score (MDS; pola makan Mediterania) (Sepandi, 2022).

3.1.5 Quality Eating Index

Quality Eating Index (QEI) adalah instrumen penilaian kualitas diet yang
dikembangkan untuk menilai sejauh mana pola makan seseorang sesuai dengan
Panduan Gizi Seimbang (PGS) di Indonesia (Susetyowati et al., 2025). QEI
bertujuan memberikan alat ukur kuantitatif yang mampu menunjukkan tingkat
kepatuhan konsumsi pangan terhadap rekomendasi gizi nasional. Dengan
demikian, QEI dapat memberikan gambaran keseimbangan antara kebutuhan
energi, makronutrien, dan mikronutrien, sekaligus mempermudah penelitian

epidemiologi dalam mengaitkan kualitas diet dengan risiko penyakit kronis.



QETI terdiri dari 12 komponen yang mewakili kelompok pangan dan indikator gizi.
Komponen tersebut mencakup konsumsi sayur dan buah, asupan protein hewani
dan nabati, produk susu atau penggantinya, konsumsi serealia termasuk biji-bijian
utuh (whole grain), kecukupan lemak sehat seperti asam lemak tak jenuh ganda
(PUFA), pembatasan lemak jenuh, konsumsi gula tambahan, asupan natrium,
serta kecukupan serat pangan. Masing-masing komponen diberi skor 0—5 atau 0—
10 sesuai tingkat pemenuhan terhadap standar PGS, dengan total skor QEI berada
pada rentang 0—100.

Penilaian QEI biasanya menggunakan data konsumsi pangan dari metode 24-hour
dietary recall atau food frequency questionnaire (FFQ). Asupan yang sesuai
rekomendasi mendapat skor maksimal, asupan yang mendekati rekomendasi
mendapat skor parsial, sementara skor nol diberikan bila asupan jauh di bawah
atau melebihi batas rekomendasi (khusus untuk komponen moderasi seperti gula

tambahan dan natrium).

QEI dikembangkan dengan mengadaptasi metode Healthy Eating Index (HEI)
yang digunakan secara internasional, tetapi disesuaikan dengan konteks PGS
Indonesia. Proses pengembangan mencakup penentuan komponen sesuai
pedoman gizi, penyusunan algoritma skoring, uji validitas, uji reliabilitas, serta
analisis hubungan skor QEI dengan biomarker gizi dan indikator kesehatan. Hasil
validasi menunjukkan bahwa skor QEI berkorelasi positif dengan asupan gizi
yang lebih baik, seperti serat pangan, vitamin, dan mineral, serta berkorelasi
negatif dengan konsumsi gula tambahan dan lemak jenuh. Hal ini mendukung
penggunaan QEI sebagai alat efektif untuk menilai kualitas diet masyarakat

Indonesia (Susetyowati et al., 2025).

3.1.6 Hubungan Kualitas Diet dengan Handgrip Strength, Persentase Massa
Otot dan Sarkopenia

Kualitas diet berperan penting dalam mempertahankan kekuatan dan massa otot,

terutama pada lansia yang rentan mengalami penurunan fungsi otot. Dua indikator



utama yang sering digunakan adalah handgrip strength (HGS) dan persentase
massa otot, yang sama-sama menjadi parameter penting dalam menilai risiko

sarkopenia.

HGS merupakan indikator yang cukup andal untuk menggambarkan kekuatan otot
secara keseluruhan serta fungsi fisik individu. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa kualitas diet berkorelasi positif dengan HGS. Analisis UK Biobank dengan
68.002 partisipan menemukan bahwa HGS meningkat seiring dengan asupan
protein yang lebih baik serta skor diet sehat seperti DASH dan Healthy Eating
Index (HEI-2010) (Yiannakou et al., 2020). Penelitian dari HANDLS Study juga
menemukan bahwa asupan protein dan kualitas diet berperan sebagai mediator
antara kualitas tidur dan HGS, sehingga intervensi gizi dapat menjadi strategi
efektif dalam menjaga kekuatan otot (MDPI, 2025). Data NHANES mendukung
temuan tersebut, di mana kualitas asupan gizi terbukti berhubungan signifikan

dengan HGS pada populasi Amerika Serikat (Beshara et al., 2023).

Protein merupakan komponen utama dalam mempertahankan massa dan fungsi
otot pada lansia. Beberapa studi menyarankan asupan 1,0-1,6 g/kg berat
badan/hari, yang terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kekuatan dan fungsi
otot dibandingkan hanya ukuran otot semata (Nunes et al., 2023). Uji coba
terkontrol acak bahkan menunjukkan manfaat optimal pada asupan sekitar 1,3
g/kg berat badan/hari, dengan distribusi 25-30 g protein berkualitas tinggi per kali
makan (Paddon-Jones & Rasmussen, 2009). Selain protein total, zat gizi spesifik
seperti whey protein, leusin, vitamin D, asam lemak omega-3, dan probiotik juga
berperan penting dalam pencegahan maupun penanganan sarkopenia (Li et al.,
2024). Namun, studi lain menunjukkan bahwa pada kelompok lansia tertentu,
asupan protein tinggi justru dikaitkan dengan peningkatan risiko sarkopenia, yang
mengindikasikan adanya pengaruh faktor individual dan kondisi kesehatan dasar

(Granic et al., 2023).

Secara lebih luas, kualitas diet secara keseluruhan juga berhubungan dengan

kejadian sarkopenia. Penelitian oleh Esmaeily et al. (2021) menunjukkan bahwa
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kepatuhan terhadap Dietary Guidelines for Americans (DGA) yang diukur dengan
HEI berhubungan dengan kekuatan otot yang lebih baik serta risiko sarkopenia
yang lebih rendah. Faktor lain seperti keragaman makanan, pola makan, dan
kecukupan protein juga diidentifikasi sebagai penentu penting (Hua et al., 2022).
Hal serupa dilaporkan oleh Nae ef al. (2020), yang menemukan bahwa kualitas
diet yang buruk meningkatkan risiko sarkopenia pada lansia. Lebih lanjut,
penelitian Jang et al. (2021) menegaskan bahwa pola makan sehat seperti
Mediterania dan Nordik berhubungan dengan penurunan kejadian sarkopenia. Hal
ini menegaskan bahwa penerapan pola makan seimbang dengan kualitas gizi yang

baik berperan penting dalam menjaga kesehatan otot pada usia lanjut.
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3.2 Kerangka Teori

Berdasarkan Teori yang diuraikan, kerangka teori disajikan dalam gambar 2.1

Lanz:a

v ' ' '

— Komeorbiditas Gaya Hidup Faktor Lingkungan Usia
h 4 h 4
: s ey Earaktenstik
o Ostecporosis o Altivitas Fisik " -en:'jatfinw;'l
3 e Ostzoarthritis €—» Rendah & K u;]ii: =
. FPOK =  Kualitaz Diet S
Keluarga
h
3 o Kanker > Status Gizi L

— !

Penurunan massa dan keluatan otot

Gambar 2.1 Kerangka Teori Modifikasi dari (Xie ef al., 2019; Seo et al., 2021;
1zzo et al., 2021; Tsutsumimoto., 2021; William et al., 2021; Yuan et al., 2023;
Calcaterra., 2024; Nae et al., 2022)
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3.3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Kuzalitas Dhet Statuz Giz
Tisa —hPenuru.nan keluatan dan Panvakit
massa otot 2
- Wanabe] Terikat - Varnabel Bebas
: Variabel Pengganggn - Variabel Antara

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

3.4 Hipotesis Penelitian

Ada hubungan antara kualitas diet dengan handgrip strength dan persentase

massa otot pada lansia di BPSTW Unit Abiyoso.
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Penelitian dengan desain
cross-sectional adalah penelitian observasional yang mengumpulkan data dari
responden pada satu titik waktu tertentu untuk mengevaluasi hubungan antara

variabel independen dan dependen.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini terbagi menjadi empat variabel, yaitu variabel terikat,
variabel bebas, dan variabel luar dan variabel antara. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah kualitas diet. Variabel terikat adalah massa otot dan handgrip
strength. Variabel pengganggu adalah usia. Sedangkan variabel antara pada

penelitian ini adalah status gizi.
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3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Kategori Skala Data
Kualitas Diet Gambaran tingkat kepatuhan terhadap Wawancara menggunakan kuesioner recall 24 0 : Kualitas diet buruk (<60) Ordinal
prinsip gizi seimbang yang diukur jam. Kemudian hasil recall dimasukan ke 1 :Kualitas diet baik (260)
menggunakan Quality Eating Index (QEI) dalam formula perhitungan skor QEI. Terakhir (Susetyowati et al., 2025)

berdasarkan data recall 24 jam. Skor QEI semua skor dari beberapa aspek dijumlahkan
dihitung dengan menjumlahkan skor dari untuk mendapatkan skor QEI.
setiap komponen gizi sesuai kriteria yang
ditetapkan, dengan rentang skor 0—100.
Handgrip Tingkat kekuatan genggaman tangan lansia Kekuatan otot diukur menggunakan instrumen 0 : Kekuatan otot rendah (laki-laki Ordinal
Strength yang diukur menggunakan handgrip handgrip dynamometer. Pengukuran dilakukan <26 kg, perempuan < 18 kg).
dynamometer pada kedua tangan masing-masing 1 kali. 1 : Kekuatan otot baik (laki-laki=
Selama pengukuran subjek berada dalam posisi 26 kg, perempuan 2= 18 kg).
duduk dengan siku ditekuk 90°. (AWGS 2019)
Persentase Proporsi massa otot terhadap berat badan Massa otot diukur menggunakan instrumen O : Massa otot rendah (laki-laki < Ordinal
Massa Otot total yang diukur menggunakan  Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 32,9%, perempuan < 23,9%
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 1 : Massa otot baik (laki-laki =
32,9%, perempuan = 23,9%)
(Omron Healthcare)
Usia Lama waktu hidup responden sejak tanggal Data wusia didapatkan dengan menghitung 0 : =75 tahun Ordinal
lahir hingga tanggal wawancara, dihitung selisih tanggal lahir responden yang didapatkan 1 : 60 - 74 tahun
dalam tahun penuh. dari database BPSTW dengan tanggal (Neugarten.,1974)
pengambilan data.
Status Gizi Status gizi subjek penelitian yang dinilai Posisikan subjek duduk tegak dengan lengan 0 : Status gizi kurang (laki-laki < Ordinal

menggunakan lingkar lengan atas (LILA)

kiri menggantung bebas di sisi tubuh. Tentukan
lokasi tulang akromion dan olekranon dengan
palpasi, kemudian ukur jarak antara kedua titik
tersebut menggunakan pita ukur. Setelah itu,
tentukan titik tengah dari jarak tersebut dan
tandai dengan jelas. Lingkarkan pita ukur

23,5 cm, perempuan < 23,5 cm)

1 : Status gizi normal (laki-laki
23,5 cm, perempuan = 22,0 cm)
(Kim et al., 2024)

v
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(medline) secara melingkar di titik tengah
lengan atas, pastikan pita tidak terlalu longgar
atau terlalu ketat, lalu baca dan catat hasil
pengukuran.

(Kemenkes 2025)
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3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang tinggal di Badan
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso Yogyakarta. Jumlah lansia yang
tinggal di BPSTW Unit Abiyoso berjumlah 93.

3.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah semua lansia yang tinggal di BPSTW Unit

Abiyoso. Sampel yang digunakan memiliki kriteria inklusi sebagai berikut :

a. Lansia tidak memiliki gangguan kognitif.

b. Lansia bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani
formulir informed consent.

Dengan kriteria eksklusi sebagai berikut :

a. Lansia dengan cacat fisik atau gangguan pada telapak tangan.

b. Lansia tidak dapat berdiri tegak (bedrest, bungkuk).

c. Lansia dengan retensi cairan atau edema.

3.4.3 Besar Sampel

Besar sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan dengan

menggunakan rumus slovin :

=172
Keterangan :

n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi

e = Margin of error

Perhitungan sampel penelitian yaitu sebagai berikut :
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B 93
1+ 93 x (0,05)2
=754

Dalam penelitian ini, dilakukan penambahan sampel sebanyak 10% dari total
sampel untuk mengantisipasi drop out. Sehingga jumlah sampel yang diperoleh
sebagai berikut :

=75+ (10% x 75)

=75+ (7,5)

= 83 sampel

3.4.4 Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah simple random
sampling. Dari semua populasi lansia yang tinggal di BPSTW Dinas Sosial DIY
Unit Abiyoso akan diidentifikasi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
sudah ditentukan sehingga terkumpul lansia sesuai dengan kriteria. Dari kumpulan
lansia yang sudah sesuai dengan kriteria akan dilakukan simple random sampling

dengan undi untuk menentukan sampel yang dipilih.

3.5 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian akan dilakukan di Badan Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit

Abiyoso Yogyakarta. Penelitian dilakukan pada bulan Mei hingga Agustus 2025.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dibedakan berdasarkan variabel yang ada,

yaitu sebagai berikut :

3.6.1 Handgrip Strength

Data kekuatan otot didapatkan dengan melakukan pengukuran kekuatan
cengkeraman tangan menggunakan handgrip dynamometer.
Tata cara penggunaan handgrip dynamometer, yaitu sebagai berikut (Wu et al.,

2021) :
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Pastikan alat yang digunakan sudah terkalibrasi dan dikalibrasi secara berkala
oleh pihak ketiga.

Subjek penelitian akan duduk selama pengukuran dilakukan.

Peneliti akan memberikan instruksi cara menggunakan dan memberikan
contoh cara dan bagaimana alat ini bekerja.

Subjek penelitian memegang handle handgrip dynamometer dengan posisi
lengan tertekuk 90° (siku ditekuk).

Melakukan pengukuran pada masing-masing tangan (kanan dan kiri)

Peneliti memastikan kaki subjek penelitian tetap menapak lantai selama
pengambilan data.

Ambil nilai maksimal masing-masing tangan kemudian ambil rata-ratanya.
Jika salah satu tangan tidak dapat digunakan karena alasan medis, gunakan

nilai dari tangan lainnya.

3.6.2 Persentase Massa Otot

Pengukuran massa otot dilakukan dengan instrumen Bioelectrical Impedance

Analysis (BIA). Prosedur ini merujuk pada Buku Praktikum Penilaian Status Gizi
(Deny YF.,2020), dengan tahapan :

a.

Pastikan alat yang digunakan sudah terkalibrasi dan dikalibrasi secara berkala
oleh pihak ketiga.

Subjek diminta melepas semua barang logam (jam tangan, cincin, ikat
pinggang) dan sepatu atau kaus kaki.

Subjek berdiri tegak di atas alat BIA sesuai dengan posisi kaki yang
ditentukan (biasanya terdapat pada alat).

Jika alat menggunakan peganan tangan, subjek memegang elektroda sesuai
petunjuk ; jika tidak, tangan diletakkan di samping tubuh tanpa bergerak.

Data subjek yang dimasukan ke alat meliputi : usia, jenis kelamin, dan tinggi
badan.

Pengukuran dilakukan dalam kondisi : tidak dalam keadaan dehidrasi atau
hiperhidrasi, tidak baru saja makan besar atau melakukan aktivitas berat

dalam 2 - 4 jam terakhir, tidak dalam keadaan menstruasi (untuk perempuan).
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g. BIA akan mengalirkan arus listrik kecil melalui tubuh dan mengukur
resistensi dan reaktansi jaringan tubuh, termasuk massa otot.
h. Hasil massa otot dinyatakan dalam kilogram per meter kuadrat (kg/m?) atau

persen (%) dari total berat badan.

3.6.3 Kualitas Diet

Data makanan dan variasi yang dikonsumsi oleh subjek didapatkan dengan recall
24 jam. Dari data makanan dan variasi tiap harinya kemudian dikonversi menjadi
satuan porsi. Dari jumlah yang didapatkan, hasil tersebut dapat dibandingkan
dengan sistem penskoran Quality Eating Index (QEI) yang kemudian ditotal
skornya dan dapat dibandingkan dengan cut-off point QEI.

Tata cara penggunaan formulir Recall 24 jam dan Quality Eating Index (QEI)

yaitu sebagai berikut :

1. Responden diwawancarai mengenai makanan yang dikonsumsi 24 jam
sebelum wawancara dan variasinya.

2. Mengkonversi semua data bahan makanan menjadi satuan porsi (jika belum
terkonversi).

3. Peneliti melakukan pemeriksaan ulang untuk memastikan semua item telah
terhitung dan tidak terjadi bias pada perhitungan.

4. Menghitung skor QEI dengan hasil yang sudah didapatkan.

5. Menginterpretasi hasil skor QEL

3.6.4 Usia

Data usia didapatkan dari database yang dimiliki oleh BPSTW Dinas Sosial DIY
Unit Abiyoso.

3.6.5 Status Gizi

Status gizi didapatkan dengan melakukan pengukuran lingkar lengan atas (LILA).
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Tata cara penggunaan Medline untuk mengukur lingkar lengan atas (Kemenkes
2025)

1. Pastikan pasien berdiri/duduk dalam posisi tegak dengan lengan kiri tergantung
bebas.

2. Ukur jarak dari tulang akromion ke olekranon, lalu tandai titik tengahnya.

3. Lingkarkan medline/pita LILA di titik tengah lengan.

4. Baca hasil penukurannya.

5. Catat hasil pengukuran dalam satuan centimeter (cm)

6. Bandingkan dengan cut-off point lingkar lengan atas.

3.6.6 Enumerator

Sebelum pengumpulan data dilakukan, enumerator telah mengikuti pelatihan
intensif yang diselenggarakan oleh peneliti utama bersama dosen pembimbing.
Pelatihan ini mencakup pemahaman teori dan praktik langsung terkait prosedur
wawancara recall 2x24 jam, serta pengoperasian alat ukur seperti handgrip
dynamometer dan bioelectrical impedance analysis (BIA). Setelah pelatihan,
dilakukan uji kompetensi melalui simulasi pengukuran untuk memastikan
enumerator mampu menjalankan prosedur secara tepat, konsisten, dan sesuai
standar operasional. Hanya enumerator yang dinyatakan kompeten berdasarkan
hasil observasi praktik yang dilibatkan dalam proses pengambilan data.
Dokumentasi pelatihan dan hasil evaluasi kompetensi disimpan sebagai bentuk

pertanggungjawaban dan dapat ditunjukkan apabila diperlukan

3.7 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian
yang bertujuan untuk menjaga hak, kesejahteraan serta martabat partisipan.
Adapun prinsip-prinsip etika yang diterapkan dalam penelitian meliputi :
a. Otonomi (Autonomy)
Partisipan penelitian memiliki hak penuh untuk memutuskan apakah mereka
ingin berpartisipasi atau tidak tanpa adanya paksaan. Sebelum penelitian

dimulai, mereka akan menerima informed consent (lembar persetujuan) yang
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menjelaskan tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian. Partisipan juga
berhak mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi negatif.

Berbuat Baik (Beneficence)

Penelitian ini dirancang untuk memberikan manfaat bagi lansia dengan
memberikan wawasan tentang hubungan antara kualitas diet dan kejadian
sarkopenia. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar untuk
meningkatkan kebijakan nutrisi di PSTW Unit Abiyoso sehingga lansia
memperoleh pola makan yang lebih baik. Setiap interaksi dengan partisipan
dilakukan dengan penuh penghormatan terhadap kesejahteraan mereka.
Keadilan (Justice)

Setiap partisipan memiliki kesempatan yang sama untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini tanpa diskriminasi berdasarkan usia, jenis kelamin, atau kondisi
kesehatan tertentu yang tidak berhubungan dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Data yang dikumpulkan digunakan semata-mata untuk tujuan
penelitian dan tidak dimanfaatkan untuk kepentingan pribadi maupun
kelompok tertentu.

Tidak Merugikan (Non-Maleficence)

Proses penelitian ini dirancang agar tidak menimbulkan dampak negatif atau
membahayakan partisipan. Pengukuran, seperti food recall, Quality Eating
Index (QEI), dan massa otot, dilakukan dengan metode yang aman dan tidak
invasif. Jika selama penelitian ditemukan partisipan dengan risiko tinggi
terhadap sarkopenia, peneliti akan memberikan edukasi mengenai pola makan
sehat atau mengarahkan mereka kepada tenaga medis yang relevan.

Kejujuran (Honesty)

Data yang dikumpulkan akan dilaporkan secara objektif dan tidak
dimanipulasi untuk kepentingan tertentu.

Menepati Janji (Fidelity)

Janji yang diberikan kepada partisipan, seperti perlindungan data pribadi dan
penyajian laporan hasil penelitian sesuai prosedur, akan dipenuhi. Selain itu,
jadwal pengumpulan data akan dihormati agar tidak mengganggu aktivitas

sehari-hari lansia di BPSTW.
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g. Kerahasiaan (Confidentiality)
Identitas partisipan akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk keperluan
analisis penelitian. Data yang diperoleh akan disimpan dengan sistem
keamanan khusus agar tidak dapat diakses oleh pihak yang tidak berwenang,
dan hasil penelitian yang dipublikasikan tidak akan memuat informasi pribadi
yang dapat mengidentifikasi partisipan secara langsung.

h. Bertanggungjawab (Accountability)
Peneliti akan bertanggung jawab penuh terhadap seluruh proses penelitian,
mulai dari perizinan, pengumpulan data, hingga analisis hasil. Penelitian ini
dilaksanakan dengan persetujuan dari lembaga berwenang, seperti Komite
Etik Penelitian Kesehatan, dan jika ditemukan temuan yang berisiko bagi
kesehatan partisipan, hasil tersebut akan dikomunikasikan dengan cara yang

tepat dan bertanggung jawab.

3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variabel penelitian dengan
tabel distribusi. Hasil pengolahan data akan disajikan dalam bentuk distribusi dan

persentase dari tiap variabel.

3.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan menguji hubungan antara setiap variabel dengan
variabel kejadian sarkopenia. Hubungan antara kualitas diet dengan kejadian
sarkopenia diuji menggunakan uji chi-squared, jika uji chi-squared tidak

memenuhi syarat maka uji yang digunakan adalah uji fisher exact.

3.8.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan jika hubungan antar variabel pada uji bivariat
memenuhi nilai p<0,25. Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan uji

regresi logistik. Penelitian ini menggunakan interval kepercayaan 95% dengan o

sebesar 0,05%.
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Kriteria uji hipotesis sebagai berikut:
a. Nilai p< maka Ho ditolak
b. Nilaip>= maka Ho diterima

Nilai p diperoleh pada uji hipotesis two tailed (dua arah)
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

4.3. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha (BPSTW)
Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta Unit Abiyoso, yang berlokasi di Pakem,
Sleman, Yogyakarta. BPSTW Unit Abiyoso dipilih sebagai lokasi penelitian
karena institusi ini merupakan salah satu unit pelayanan lansia terbesar di bawah
naungan Dinas Sosial DIY, dengan populasi lansia yang relatif stabil dan beragam
kondisi kesehatannya, sehingga sesuai dengan tujuan penelitian mengenai kualitas

diet dan status gizi lansia.

Penelitian ini memperoleh izin etik dari Komite Etik Rumah Sakit Panti Rapih
dengan nomor 123/SKEPK-KKE/VI/2025, yang disetujui pada tanggal 3 Juni
2025. Izin pelaksanaan penelitian juga diberikan oleh Dinas Sosial Daerah
Istimewa Yogyakarta melalui surat dengan nomor B/000.9.2/2392/D16.
Pengambilan data dilakukan selama empat hari kerja, yaitu pada tanggal 3 hingga
7 Juli 2025 (dengan pengecualian hari Minggu karena tidak diperkenankan

melakukan aktivitas di hari tersebut).

Berdasarkan data administratif BPSTW Unit Abiyoso, terdapat 120 lansia yang
terdaftar sebagai penghuni institusi. Namun, setelah dilakukan verifikasi dan
screening di lapangan, sebanyak 76 responden lansia yang dapat dilibatkan dalam
penelitian ini. Perbedaan antara jumlah administratif dengan jumlah aktual
disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain lansia yang sedang dalam perawatan
medis di rumah sakit, lansia yang menolak berpartisipasi dalam penelitian, serta
lansia yang tidak memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Seluruh
responden tersebut berhasil dilibatkan dengan bantuan tiga orang enumerator yang
telah dilatih sebelumnya. Seluruh proses pengumpulan data dilakukan di lokasi

BPSTW Abiyoso tanpa adanya perluasan lokasi ke institusi lain.
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Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahapan pemeriksaan, meliputi
wawancara recall konsumsi 24 jam, pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoise, pengukuran persentase massa otot menggunakan Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), pengukuran kekuatan otot tangan dengan handgrip
dynamometer, serta pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) menggunakan pita
antropometri. Penilaian kualitas diet dilakukan menggunakan instrumen Quality
Eating Index (QEI). Meskipun telah dirancang urutan ideal pengukuran, dalam
pelaksanaannya di lapangan pengambilan data dilakukan secara fleksibel,
tergantung ketersediaan masing-masing lansia. Tim peneliti memastikan bahwa
seluruh indikator telah lengkap diukur untuk setiap responden sebelum data

dinyatakan selesai.

Dalam prosesnya, penelitian menghadapi beberapa tantangan seperti perbedaan
jumlah data administratif lansia dengan jumlah aktual, hambatan teknis
penggunaan alat ukur, serta kecenderungan beberapa lansia untuk memberikan
jawaban yang tidak akurat saat recall konsumsi. Meski demikian, upaya telah
dilakukan untuk meminimalisasi bias melalui pelatihan enumerator, supervisi
langsung, serta penggunaan panduan menu dari dapur BPSTW sebagai referensi

saat recall makanan.
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4.4. Hasil dan Pembahasan
4.4.1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variabel-variabel dlama
penelitian. Distribusi frekuensi variabel penelitian disajikan dalam tabel dibawah
ini.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Variabel Median Minimum  Maximum n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 28 36,8

Perempuan 48 63,2
Usia 72 61 92

>175 47 61,8

60 - 74 29 38,2
Handgrip Strength 18,2 2,8 33,7

Lemah 58 76,3

Normal 18 23,7
Persentase Otot 25,35 13,2 36,8

Rendah 52 68,4

Normal 24 31,6
Status Gizi 23,35 19,8 38

Kurang 26 34,2

Normal 50 65,8
Kualitas Diet 47,5 15 72,5

Buruk 58 76,3

Baik 18 23,7

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden adalah perempuan (63,2%) dan
sisanya laki-laki (36,8%). Usia responden berkisar antara 61 hingga 92 tahun
dengan median 72 tahun, di mana 62,8% berusia lebih dari 75 tahun dan 38,2%
berada pada kelompok usia 60—74 tahun. Nilai handgrip strength responden
memiliki median 18,2 kg (rentang 2,8-33,7 kg), dengan 76,3% tergolong lemah
dan 23,7% normal. Persentase massa otot menunjukkan median 25,35% (rentang
13,2-36,8%), di mana 68,4% responden memiliki massa otot rendah dan 31,6%

normal. Status gizi yang diukur melalui Lingkar Lengan Atas (LILA) memiliki
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median 23,35 cm (rentang 19,8-38 cm), dengan sebagian besar responden
memiliki status gizi normal (65,8%) dan 34,2% tergolong gizi kurang. Sementara
itu, kualitas diet berdasarkan skor Quality Eating Index (QEI) memiliki median
47,5 (rentang 15,0-72,5), dengan 76,3% responden termasuk dalam kategori
kualitas diet buruk dan hanya 23,7% yang memiliki kualitas diet baik.

4.4.2. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara kualitas diet

dengan handgrip strength dan persentase massa otot.

4.4.2.1. Analisis Bivariat Kualitas Diet dengan Handgrip Strength

Tabel 4.2 Hubungan Variabel Independen dengan Handgrip Strength

Handgrip Strength

Variabel Total Nilai P PR 95% CI
Lemah Normal
Kualitas Diet 1,000 0,975 0,254-
3,177
Buruk 44 14 58
Baik 14 4 18
Status Gizi 0,000 1,562 1,269-
1,924
Kurang 26 0 26
Normal 32 18 50
Usia 0,530 0,919  0,243-
2,074
275 21 8 29
60-74 37 10 47
Jenis Kelamin 0,724 1,047 0,401-
3,725
Laki-Laki 22 6 28
Perempuan 36 12 48
Persentase Otot 0,000 3,362 14,198-
1080,439
Rendah 51 1 52
Normal 7 17 24

28



Berdasarkan hasil analisis bivariat, tidak ditemukan hubungan yang signifikan
antara kualitas diet (QEI) dan kekuatan otot (handgrip strength) pada lansia di
BPSTW Unit Abiyoso, dengan nilai p = 1,000 (p > 0,05), PR = 0,975, dan CI 95%
= 0,254-3,177, yang menunjukkan bahwa kualitas diet baik maupun buruk tidak
memberikan perbedaan bermakna terhadap kekuatan otot. Sebaliknya, status gizi
memiliki hubungan yang signifikan dengan kekuatan otot, ditunjukkan oleh nilai
p = 0,000 (p < 0,05), PR = 1,562, dan CI 95% = 1,269-1,924, sehingga lansia
dengan gizi kurang berisiko lebih tinggi mengalami kelemahan otot dibandingkan
lansia dengan gizi normal. Variabel usia tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan terhadap handgrip strength, dengan nilai p = 0,530 (p > 0,05), PR =
0,919, dan CI 95% = 0,243-2,074, yang berarti perbedaan usia antara 60—74 tahun
dan >75 tahun tidak berpengaruh secara bermakna. Jenis kelamin juga tidak
terbukti berhubungan dengan kekuatan otot, dengan nilai p = 0,724 (p > 0,05), PR
= 1,047, dan CI 95% = 0,401-3,725, yang menunjukkan bahwa kekuatan otot
lansia laki-laki dan perempuan relatif sama. Namun, analisis menemukan
hubungan yang signifikan antara persentase massa otot dan handgrip strength,
dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05), PR = 3,362, dan CI 95% = 14,198-1080,439,
yang mengindikasikan bahwa lansia dengan massa otot rendah memiliki risiko
jauh lebih tinggi untuk mengalami kelemahan otot dibandingkan dengan lansia

dengan massa otot normal.

29



4.2.2.2. Analisis Bivariat Kualitas Diet dengan Persentase Massa Otot

Tabel 4.3 Hubungan Variabel Independen dengan Persentase Massa Otot

Persentase Otot Nilai
Variabel Total PR 95% CI
Rendah Normal
Kualitas Diet 0,054 1,482 0,959-
8,569
Buruk 43 15 58
Baik 9 9 18
Status Gizi 0,000 1,923 1,473-
2,510
Kurang 26 0 26
Normal 26 24 50
Usia 0,936 1,012 0,384-
2,825
275 20 9 29
60-74 32 15 47
Jenis Kelamin 0,146 1,257 0,751-
6,448
Laki-Laki 22 6 28
Perempuan 30 18 48
Handgrip Strength 0,000 15,827 14,198-
1080,439
Lemah 51 7 58
Normal 1 17 18

Berdasarkan hasil analisis bivariat, kualitas diet (QEI) tidak menunjukkan

hubungan yang signifikan dengan persentase massa otot pada lansia di BPSTW
Unit Abiyoso, dengan nilai p = 0,054 (p > 0,05), PR = 1,482, dan CI 95% =

0,959-8,569, yang berarti kualitas diet baik maupun buruk tidak berpengaruh

nyata terhadap massa otot. Sebaliknya, status gizi terbukti berhubungan signifikan

dengan massa otot, ditunjukkan dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05), PR = 1,923,

dan CI 95% = 1,473-2,510, sehingga lansia dengan gizi kurang lebih berisiko

mengalami massa otot rendah dibandingkan dengan yang bergizi normal. Variabel

usia tidak berhubungan dengan massa otot, dengan nilai p = 0,936 (p > 0,05), PR
= 1,012, dan CI 95% = 0,384-2,825, yang menunjukkan bahwa perbedaan usia
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tidak memengaruhi massa otot secara signifikan. Hal serupa juga terlihat pada
jenis kelamin, dengan nilai p = 0,146 (p > 0,05), PR = 1,257, dan CI 95% =
0,751-6,448, yang berarti tidak ada perbedaan bermakna antara lansia laki-laki
dan perempuan. Sementara itu, handgrip strength menunjukkan hubungan yang
sangat signifikan dengan massa otot, dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05), PR =
15,827, dan CI 95% = 14,198-1080,439, yang mengindikasikan bahwa lansia
dengan massa otot rendah memiliki risiko jauh lebih tinggi untuk mengalami

kelemahan otot dibandingkan dengan lansia dengan massa otot normal.

4.2.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan pada variabel yang memiliki nilai p<0,25 pada
hasil bivariat yaitu kualitas diet dan status gizi dengan persentase massa otot.
Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan uji regresi logistik. Hasil
analisis regresi logistik hubungan antara kualitas diet dan status gizi dengan
variabel dependen persentase massa otot dijelaskan pada Tabel 4.4:
Tabel 4.4
Model Regresi Logistik Hubungan Antara Kualitas Diet Dengan Persentase
Massa Otot Pada Lansia Di BPSTW Dinsos DIY Unt Abiyoso

Variabel Nilai B S.E Wald R? Exp(B) IK 95% Nilai p
Min Max

Model 1
Kualitas 2,478 0,908 7,452 0,502 11,913 2,011 70,570 0,006
Diet
Handgrip 5,650 1,253 20,339 284,248 24,398 3311,673 0,000
Strength

*Keterangan: Nilai B = parameter untuk mengukur hubungan antar dua variabel; Nilai SE =
standar error; Wald = uji rasio kemungkinan; Nilai df = nilai derajat kebebasan; Nilai R>= nilai
koefisein determinasi; Nilai Exp(B)= nilai odds ratio (faktor risiko); IK = interval kepercayaan;
Nilai p = Nilai signifikan.

Berdasarkan Tabel 4.4, hasil regresi logistik menunjukan bahwa handgrip strength
berhubungan secara statistik sedangkan kualitas diet tidak ditemukan
berhubungan secara statistik. Namun nilai R? sebesar 0,502 menunjukkan bahwa
model ini masih mampu menjelaskan sekitar 50,2% variasi kejadian persentase
massa otot pada lansia, sedangkan sisanya sebesar 49,8% dipengaruhi oleh faktor

lain yang tidak diteliti. Artinya, meskipun ada variabel yang signifikan secara
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statistik, model tetap memiliki kemampuan sedang dalam menggambarkan

hubungan antara faktor-faktor yang diuji dengan massa otot.

Kondisi ini bisa terjadi karena beberapa hal. Pertama, adanya kemungkinan
tumpang tindih antarvariabel sehingga efek masing-masing variabel tidak terlihat
jelas. Kedua, jumlah sampel yang terbatas dapat membuat hasil uji statistik
menjadi kurang kuat untuk menunjukkan hubungan yang nyata. Ketiga, pengaruh
yang terbentuk bisa jadi berasal dari gabungan beberapa faktor sekaligus,

sehingga saat diuji secara sendiri-sendiri tidak tampak signifikan.

Dengan demikian, hasil ini dapat menggambarkan bahwa masih ada faktor lain di
luar penelitian ini, seperti aktivitas fisik, penyakit penyerta, faktor hormonal,
maupun kondisi psikologis yang juga berperan dalam menentukan massa otot

lansia.

4.3. Pembahasan
4.3.1. Hubungan Kualitas Diet dengan Handgrip Strength pada Lansia

Tidak ditemukannya hubungan antara kualitas diet dan handgrip strength pada
lansia di BPSTW Unit Abiyoso dapat dijelaskan oleh beberapa faktor. Salah
satunya adalah homogenitas pola makan di lingkungan institusional. Lansia yang
tinggal di panti ini mengonsumsi makanan yang disediakan oleh institusi secara
seragam, tanpa banyak variasi antar individu. Berbeda dengan lansia di komunitas
yang dapat memilih makanannya sendiri, kondisi ini mengurangi perbedaan
kualitas diet antar responden. Penelitian oleh Mendonga ef al. (2021) di Portugal
juga menunjukkan bahwa standardisasi makanan di panti jompo menurunkan
variasi asupan gizi, sehingga menyulitkan deteksi hubungan antara diet dengan

indikator kesehatan seperti handgrip strength.

Hasil penelitian ini berbeda dengan temuan Kim et al. (2023) di Korea. Penelitian

tersebut menemukan bahwa pada laki-laki berusia >65 tahun, kualitas diet yang
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lebih baik berdasarkan skor Index of Nutritional Quality (INQ) berhubungan
dengan handgrip strength yang lebih tinggi. Perbedaan hasil ini kemungkinan
disebabkan oleh ukuran sampel penelitian ini yang lebih kecil serta penggunaan
instrumen penilaian diet yang berbeda. Studi proyek Lookup 7+ di Italia oleh
Costanzo ef al. (2023) juga menemukan hasil serupa, yaitu kepatuhan yang lebih
tinggi pada pola makan Mediterania yang diukur dengan skor Mediterranean Diet
Score (Medi-Lite) berhubungan dengan risiko lebih rendah mengalami sarkopenia.
Artinya, kualitas diet yang lebih baik cenderung mendukung kekuatan genggam.
Perbedaan dengan penelitian ini dapat dipengaruhi oleh variasi pola makan dan
budaya makan antara negara, serta perbedaan metode penilaian diet. Demikian
pula, analisis UK Biobank oleh Yiannakou et al. (2020) yang melibatkan lebih
dari 68.000 peserta menunjukkan bahwa konsumsi ikan berlemak, retinol, dan
magnesium berhubungan positif dengan kekuatan genggam, sedangkan konsumsi
karbohidrat yang tinggi berhubungan negatif. Hasil ini juga berbeda dengan
penelitian ini, kemungkinan karena perbedaan ukuran sampel yang jauh lebih
besar serta cakupan variabel gizi yang lebih detail dibandingkan dengan instrumen

QEI yang digunakan dalam penelitian ini.

Kekuatan otot sendiri tidak terbentuk dalam waktu singkat, melainkan merupakan
hasil dari akumulasi jangka panjang berbagai faktor seperti pola makan, aktivitas
fisik, dan kondisi kesehatan (Wang ef al., 2024). Karena penilaian diet pada
penelitian ini dilakukan dengan metode recall 24 jam, informasi yang diperoleh
hanya menggambarkan konsumsi makanan dalam jangka waktu sangat pendek.
Hal ini tentu tidak mencerminkan pola makan jangka panjang yang lebih relevan
terhadap kekuatan otot. Temuan ini sejalan dengan Hashemi ef al. (2020) yang
menyatakan bahwa kekuatan otot pada lansia lebih dipengaruhi oleh pola diet
dalam jangka panjang dibandingkan asupan harian. Selain itu, kondisi lingkungan
institusional juga berperan, karena lansia di panti sosial umumnya memiliki
aktivitas fisik yang terbatas, serta lebih rentan mengalami masalah psikologis atau
sebagaimana ditunjukkan oleh Singh er al. (2024) yang menemukan bahwa

aktivitas fisik, status peradangan, dan kondisi mental lebih menentukan kekuatan
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otot dibandingkan asupan makanan semata. Selain itu, penelitian Yoo ef al. (2024)
juga menyoroti faktor sosial, yaitu lansia perempuan yang makan sendiri memiliki

risiko lebih tinggi mengalami handgrip strength yang lemah.

4.3.2. Hubungan Kualitas Diet dengan Persentase Massa Otot pada Lansia

Tidak ditemukannya hubungan signifikan antara kualitas diet dan persentase
massa otot pada lansia dalam penelitian ini dapat dijelaskan oleh beberapa faktor,
baik dari segi metode pengukuran maupun kondisi responden. Dari sisi metode,
pengukuran massa otot menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
memiliki keterbatasan, terutama pada populasi lansia. BIA sangat dipengaruhi
oleh status hidrasi, distribusi cairan tubuh, dan kondisi kesehatan secara umum.
Thompson et al. (2023) menunjukkan bahwa variasi faktor-faktor tersebut dapat
menurunkan akurasi hasil pengukuran, sehingga menyulitkan terlihatnya
hubungan yang sebenarnya antara kualitas diet dan massa otot. Selain itu, lansia
yang tinggal di institusi seperti BPSTW cenderung memiliki pola makan yang

seragam, sehingga perbedaan kualitas diet antar individu menjadi sangat terbatas.

Hasil penelitian ini berbeda dengan temuan Isanejad et al. (2023) di Amerika
Serikat yang menggunakan Healthy Eating Index 2015 (HEI-2015). Penelitian
tersebut menemukan bahwa kualitas diet yang lebih baik berhubungan dengan
kualitas otot yang lebih baik dan penurunan lemak di dalam otot, meskipun tidak
secara langsung meningkatkan massa otot total. Perbedaan ini kemungkinan
dipengaruhi oleh penggunaan alat ukur yang lebih canggih seperti CT-scan serta
jumlah sampel yang lebih besar pada penelitian Isanejad. Penelitian Yang et al.
(2022) di Tiongkok juga menunjukkan hasil berbeda, yaitu kualitas diet yang
lebih tinggi berhubungan dengan massa otot yang lebih tinggi dan risiko
sarkopenia yang lebih rendah. Hal ini mungkin dipengaruhi oleh variasi pola
makan serta karakteristik responden, termasuk budaya makan dan status kesehatan,
yang berbeda dengan populasi penelitian ini. Demikian pula, penelitian Kim et al.
(2023) di Korea melaporkan bahwa kualitas diet berhubungan dengan massa otot,
tetapi efeknya lebih kuat bila dikombinasikan dengan aktivitas fisik. Perbedaan ini
kemungkinan disebabkan oleh rendahnya aktivitas fisik pada lansia di panti sosial,

sehingga efek kualitas diet terhadap massa otot tidak terlihat jelas.
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Secara biologis, massa otot merespons asupan gizii dengan cara yang lebih lambat
dibandingkan kekuatan otot. Proses pembentukan dan pemeliharaan massa otot
melalui sintesis protein merupakan proses jangka panjang yang membutuhkan
asupan gizi berkualitas secara konsisten. Daly et al. (2022) menjelaskan bahwa
perubahan massa otot terjadi lebih lambat dibandingkan perubahan kekuatan otot
seperti handgrip strength. Oleh karena itu, jika durasi asupan gizi belum cukup
panjang, pengaruhnya terhadap massa otot mungkin belum terlihat secara

signifikan.

4.4. Kelemahan Penelitian

Kelemahan dalam penelitian ini terletak pada instrumen yang digunakan.
Penilaian kualitas diet dilakukan dengan recall 24 jam selama dua hari, yang
hanya merepresentasikan pola konsumsi dalam jangka waktu pendek. Hal ini
dapat mengurangi akurasi dalam menggambarkan kualitas diet jangka panjang
responden. Selain itu, pengukuran massa otot menggunakan Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) memiliki keterbatasan, karena hasilnya sangat
dipengaruhi oleh status hidrasi, distribusi cairan, serta kondisi kesehatan
responden. Penelitian ini juga memiliki jumlah sampel yang terbatas dan hanya
dilakukan di satu institusi, sehingga hasilnya belum tentu dapat digeneralisasi

pada populasi lansia di daerah lain.

4.5. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini berasal dari faktor di luar kendali peneliti.
Seluruh responden tinggal di panti sosial dengan pola makan yang relatif seragam
karena disediakan oleh institusi, sehingga variasi kualitas diet antarindividu
menjadi rendah. Kondisi lingkungan institusional juga menyebabkan aktivitas
fisik responden cenderung terbatas, yang dapat memengaruhi hasil penelitian.
Selain itu, beberapa responden memiliki penyakit penyerta (comorbid) yang dapat
memengaruhi status gizi dan kekuatan otot, tetapi tidak sepenuhnya dapat

dikendalikan dalam penelitian ini.
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BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

a. Sebagian besar lansia memiliki kualitas diet buruk berdasarkan skor Quality
Eating Index (QEI) (76,3%), dan hanya 23,7% yang memiliki kualitas diet
baik.

b. Sebagain besar lansia (76,3%) memiliki handgrip strength yang lema, serta
68,4% memiliki persentase massa otot rendah yang menunjukan tingginya
prevalensi penurunan fungsi otot.

c. Tidak terdapat hubungan statistik yang signifikan antara kualitas diet dengan
handgrip strength (p = 1,000) maupun dengan persentase massa otot (p=
0,054), meskipun terdapat kecenderungan hubungan pada persentase massa
otot.

5.2. Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan menggunakan metode penilaian diet yang dapat merepresentasikan
pola konsumsi jangka panjang, misalnya food frequency questionnaire (FFQ),
serta menambah jumlah sampel dan lokasi penelitian agar hasil lebih bervariasi
dan dapat digeneralisasi. Disarankan juga untuk memasukkan faktor aktivitas fisik,
status inflamasi, dan kondisi psikologis yang dapat memengaruhi kekuatan
maupun massa otot.

2. Bagi Institusi

Perlu adanya evaluasi berkala terhadap menu yang disajikan untuk lansia, dengan
memperhatikan keseimbangan zat gizi makro dan mikro, terutama protein,
vitamin D, dan mineral yang berperan dalam kesehatan otot. Selain itu, institusi
dapat mendorong program aktivitas fisik ringan yang teratur bagi lansia guna
mendukung pemeliharaan massa dan kekuatan otot.

3. Bagi Masyarakat

Lansia disarankan untuk tetap menjaga pola makan seimbang dengan

memperhatikan asupan protein hewani maupun nabati, serta melakukan aktivitas
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fisik ringan sesuai kemampuan. Keluarga maupun pengasuh diharapkan dapat
memberikan dukungan dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan aktivitas lansia,

sehingga risiko sarkopenia dapat diminimalkan.
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mengetahui hubungan antara kualitas diet yang diukur menggunakan Quality
Eating Index dengan handgrip strength dan persentase massa otot pada lansia di
BPSTW Dinsos Unit Abiyoso. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat seperti memberikan kontribusi pada literatur gizi lansia khususnya dalam
memahami peran kualitas diet terhadap pencegahan sarkopenia serta diharapkan
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menggunakan Biolectrical Impedance Analysis, dan pengukuran lingkar lengan
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kuisioner Food Recall 24 jam, hasil kekuatan genggaman tangan, dan hasil lingkar
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kepentingan penelitian ini.
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Oleh karena itu, saya mohon kerjasama yang baik dari responden selama proses
pengambilan data. Setelah pengambilan data selesai peneliti akan memberikan
kompensasi kepada responden sebagai ucapan terima kasih atas ketersediaannya
ikut terlibat dalam penelitian. Apabila responden membutuhkan informasi lebih
lanjut mengenai data penelitian dapat langsung menanyakan kepada peneliti
dengan menghubungi nomor HP 081325529204 (Ignatius Altar) atau melalui

email altar.santoso@gmail.com
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e. Lampiran S:Informed Consent

INFORMED CONSENT RESPONDEN PENELITIAN

Penerima Informasi

Tanggal Lahir

Usia :

Nama Peneliti : Ignatius Altar Natalino Krispian Santoso

Institusi Peneliti : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul Penelitian : Hubungan Kualitas Diet Dengan Handgrip Strength Dan Persentase
Massa Otot Pada Lansia Di BPSTW Dinsos DIY Unit Abiyoso

Jenis Informasi Isi Informasi Paraf

Tujuan Penelitian | Menganalisis hubungan antara kualitas diet dengan
kekuatan dan massa otot pada lansia.

Manfaat Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan
Penelitian rekomendasi yang bermanfaat bagi pengelola panti
jompo dan tenaga kesehatan untuk menyusun program
gizi yang tepat bagi lansia, guna mencegah atau
mengurangi penurunan kekuatan dan massa otot.

Alasan 1. Tidak memiliki gangguan kognitif.

Responden 2. Tidak memiliki cacat fisik atau gangguan pada telapak
Dianggap Sesuai | tangan.

Dengan 3. Lansia dapat berdiri tegak (tidak bedrest, bungkuk)
Penelitian

Perlakuan atau 1. Wawancara recall makanan 24 jam.

Prosedur Yang 2. Pengukuran kekuatan otot menggunakan handgrip
Akan Diterima dynamometer.

3. Pengukuran massa otot dengan Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA).
Durasi Penelitian | Penelitian memerlukan 10-15 menit

Risiko Penelitian ini memiliki risiko minimal yang bersifat non-
invasif serta menyita waktu responden dan subjek
Reward Insentif yang diberikan setelah mengikuti semua

rangkaian penelitian adalah sebuah handuk kecil
(diserahkan kepada BPSTW)

Hak Untuk Penelitian ini bersifat sukarela dan responden dapat
Mengundurkan keluar sewaktu-waktu dari penelitian
Diri

Kontak Peneliti 1. Surat Elektronik : altar.santoso@gmail.com
2. Mobile : +6281325529204

Pernyataan TTD
Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal di atas
secara benar dan jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan

memberikan kesempatan untuk berdiskusi kepada penerima informasi.
Penerima informasi menyatakan bahwa telah meneima informasi sesuai yang
tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang
diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut.

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Penerima informasi (inisial) :

Umur : tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan

Dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan infomasi dan terlibat
sebagai responden dari penelitian yang berjudul Hubungan Kualitas Diet Dengan
Handgrip Strength Dan Persentase Massa Otot Pada Lansia Di BPSTW Dinsos
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DIY Unit Abiyoso. Saya memahami manfaat dan pentingnnya penelitian tersebut
sebagaimana telah diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya,
termasuk risiko yang mungkin timbul. Demikian pernyatan ini saya buat dengan
penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
Nama (inisial) dan Tanda Tangan Ignatius Altar NK S
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f. Lampiran 6:Pelaksanaan Kegiatan Penelitian

56



g. Lampiran 7:Instrumen Penelitian

No Group Skor Standar  Skor | Skor Standar  Skor
Makanan Maksium | Maksimum Mmnimum | Minimum

1 Nasi  dan | 10 3 - 4 porsi/hari | 0 1 -2 atau > 4
Mie porsi/hari

2 Umbi- 10 3 -4 porsi/hart | O 0 - 2 atau 25
Umbian porsi/hari

3 Tepung 5 0 -1 porsi/hari | O > 1 porsi/har

4 Protem 10 2 -3 porst/hart | O 0-1atau z 4
Hewani porsi/hari

5 Tempe dan | 10 2 -3 porsi/hari | O 0 -1 atau 24
Tahu porsi/hari

6 Protein dar1 | 5 0 -1 porsi/hari | O > 1 porsi/har
makanan
proses

7 Masakan 10 1 - 3 hidangan/ | O Tidak
yang hari mengkonsumsi
digoreng atau 2 4
atau porsi/hari
ditumis

8 Sayuran 10 =2 porsthan | O <2 porsi/har

9 Buah 10 23 porsi/hant | O < 3 porsi/harn

10 Tambahan |5 0 - 410 25
garam hidangan/hari hid angan/har

11 Gula 5 Tidak 0 21 porsihar

mengkonsumsi

12 Keragaman | 10 2 6 group|O < 6 group
pangan makanan makanan

Total Skor 100 0
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h. Lampiran 8:Rekapitulasi data penelitian
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71 L 64 21,2 204 20,8 29,1 21,7 70 50 60 1 0 0 0 1 0
72 P 81 9,4 91 925 193 22 55 20 37,5 0 0 0 1 0 1
73 L 70 27,2 26,5 26,85 34,8 24,6 15 60 37,5 1 1 1 1 0 0
74 P 62 13,8 11,5 12,65 26,9 24,8 70 60 65 1 0 1 1 1 1
75 P 71 15,6 139 14,75 27,5 25,3 70 70 70 1 0 1 1 1 1
76 L 67 144 164 154 283 25 70 60 65 1 0 0 1 1 0
Protei Protei Tumisan
Nasi Akar n n atau Diet
dan dan  Tepun Hewa Nabat Process Goreng Sayura Gara Diversi

Nomor Lansia Mie Umbi ni i ed Food an Buah m Gula ty Total
1 10 0 5 0 10 5 10 10 0 0 0 10 60

2 10 0 5 0 0 5 10 0 0 5 0 10 45

3 0 0 5 0 10 5 10 10 0 5 0 10 55

4 0 0 5 0 10 5 0 0 0 0 0 0 20

5 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15

6 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70

7 10 0 5 0 10 5 10 10 0 0 0 10 60

8 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15

9 10 0 5 0 10 5 10 10 0 0 0 10 60

10 10 0 5 0 10 5 10 10 0 0 0 10 60

11 0 0 5 0 10 5 10 10 0 5 0 10 55

12 10 0 5 10 10 5 10 10 10 0 0 10 80

13 0 0 5 0 10 5 10 0 0 5 0 0 35
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66 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
67 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15
68 10 0 5 0 10 5 10 0 0 5 0 10 55
69 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
70 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15
71 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
72 10 0 5 0 10 5 10 0 0 5 0 10 55
73 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15
74 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
75 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
76 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
Protei Protei Tumisan
Nasi Akar n n atau Diet
dan dan Tepun Hewa Nabat Process Goreng Sayura Gara Diversi
Nomor Lansia Mie Umbi g ni i ed Food an n Buah m Gula ty Total
1 10 0 5 10 0 5 10 10 0 0 0 10 60
2 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15
3 10 0 5 10 0 5 10 10 0 0 0 10 60
4 0 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 60
5 0 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 60
6 10 0 5 10 10 5 10 10 10 0 0 10 80
7 10 0 5 10 10 5 10 10 0 0 0 10 70
8 0 0 5 0 0 5 0 0 0 5 0 0 15
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i. Lampiran 9:Output analisis

1. Tabel Frekuensi Handgrip Strength

Handgrip_Strength

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
YWalid Handagrip Strenath at _
Rendah 58 T6.3 TE.3 T6.3
Handarip Strength Baik 18 237 237 100.0
Tatal il 100.0 100.0
2. Tabel Frekuensi Persentase Massa Otot
Persentase_Otot
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Persentase Massa Otot = = N
Rendah 52 68.4 65.4 65.4
FPersentase Massa Otot R
Baik 24 I 3.6 100.0
Total TR 100.0 100.0
3. Tabel Frekuensi Kualitas Diet
Kualitas_Diet
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Fercent FPercent
Walid Kualitas Diet Buruk gD 76.3 76.3 76.3
Kualitas Diet Baik 18 237 237 100.0
Total il 100.0 100.0
4. Tabel Frekuensi Status Gizi
Status_Gizi
Cumulative
Fregquency Percent | “alid Percent Percent
Walid Status Gizi Kurang 26 342 342 34.2
Status Gizi Mormal a0 65.8 658 100.0
Total Th 100.0 100.0
5. Tabel Frekuensi Usia
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid =75 Tahun 29 38.2 382 382
G0-74 Tahun A7 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
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6. Tabel Crosstab Analisis Bivariat Kualitas Diet Dengan Handgrip

Strength
Crosstah
Handgrip_Strength
Handgrip
Strength Handgrip
Rendah Strength Baik Total
Kualitas_Diet  Kualitas Diet Buruk  Count 44 14 58
% within Kualitas_Diet T75.9% 24.1% 100.0%
% within . e
Handarip_Strength 75.9% 77.8% 76.3%
Kualitas Diet Baik Count 14 4 18
% within Kualitas_Diet 77.8% 22.2% 100.0%
% within = . »
Handarip_Strength 241% 22.2% 23.7%
Total Count a8 18 76
% within Kualitas_Diet T6.3% 23.7% 100.0%
% within
Handarip_Strength 100.0% 100.0% 100.0%

7. Tabel Chi-Squared Tests Analisis Bivariat Kualitas Diet Dengan
Handgrip Strength

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square n2g8? 1 8E7
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 028 1 BET
Fishers Exact Test 1.000 A7
M ofValid Cases 76

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4.26.
b. Computed only for a 2x2 tahle
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8. Tabel Risk Estimate Analisis Bivariat Kualitas Diet Dengan Handgrip

Strength

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Yalue Lower Lpper
Qdds Ratio for
Kualitas_Diet (Kualitas o -
Diet Buruk / Kualitas Diet 898 294 3177
Baik)
Farcohort
Handarip_Strength = o "
Handgrip Strength 875 732 1.284
Rendah
Faorcohort
Handgrip_strength = 1.086 408 2.886
Handagrip Strength Baik
M of Walid Cases 76

9. Tabel Crosstab Analisis Bivariat Status Gizi Dengan Handgrip Strength

Handgrip_Strength

Crosstab
Handgrip_5trenagth
Handagrip
Strength Handgrip
Rendah Strength Baik Total
Status_Gizi  Status Gizi Kurang  Count 26 0 26
% within Status_Gizi 100.0% 0.0% 100.0%
% within 3
Handgrip_5Strength 44.8% [:0%% UTH
Status Gizi Mormal  Count 32 18 a0
% within Status_Gizi 64.0% 36.0% 100.0%
% within . . . -
Handgrip_Strength 55.2% 100.0% 65.8%
Total Count L] 18 76
% within Status_Gizi 76.3% 23.7% 100.0%
% within
100.0% 100.0% 100.0%
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10. Tabel Chi-Squared Tests Analisis Bivariat Status Gizi Dengan Handgrip

Strength
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.265° 1 .0oo
Continuity Comection® 10.354 1 oo
Likelihood Ratio 17.865 1 oo
Fisher's Exact Test oaon .aon
Linear-by-Linear
e eiatinT 12.103 1 001
M ofValid Cases 76

2.0 cells (0.0%) have expected count less than . The minimum expected count is 6.16.
b. Computed only for a 2x2 table

11. Tabel Risk Estimate Analisis Bivariat Status Gizi Dengan Handgrip

Strength
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Lpper

Forcohort
Handagrip_Strength = N N
Handgrip Strength 1.863 1.269 1824
Rendah
M ofvalid Cases 76

12. Tabel Crosstab Analisis Bivariat Usia Dengan Handgrip Strength

Crosstab
Handgrip_5Strength
Handagrip
Strength Handgrip
Rendah Strength Baik Total
IIsia =75 Tahun Count M a 24
% within Usia T2.4% 27T 6% 100.0%
% within
Handgrip_5Strength 36.2% 44.4% 38.2%
60-74 Tahun  Count 3y 10 47
% within Lisia T8T% 21.3% 100.0%
% within .
Handgrip_5Strength 63.8% 55.6% 61.8%
Total Count a8 18 76
% within Usia TE.3% 237% 100.0%
% within
Handagrip_Strength 100.0% 100.0% 100.0%
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13. Tabel Chi-Squared Tests Analisis Bivariat Usia Dengan Handgrip

Strength
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3952 1 530
Continuity Comection® 123 1 726
Likelihood Ratio 2380 1 A3z
Fisher's Exact Test AB85 354
Linear-by-Linear
Association A3l 1 e
M ofValid Cases 76

2.0 cells (0.0%) have expected count less than . The minimum expected count is 6.87.
b. Computed only for a 2x2 table

14. Tabel Risk Estimate Analisis Bivariat Usia Dengan Handgrip Strength

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Walue Lower Lpper
Qdds Ratio for Usia (=75 - _
Tahun / 60 - 74 Tahun) 03 28 LHTR
Forcohort
Handarip_Strength = o >
Handgrip Strength &20 703 1.204
Rendah
Forcohort
Handagrip_Strenath = 1.287 A74 2.804
Handarip Strength Baik
M ofValid Cases il

15. Tabel Crosstab Analisis Bivariat Kualitas Diet Dengan Persentase Massa

Otot

Crosstab
Persentase_0Otot
Fersentase Persentase
Massa Otot Massa Otot
Fendah Baik Total

Kualitas_Diet  Kualitas Diet Buruk  Count 43 15 58
% within Kualitas_Diet T41% 25.9% 100.0%
% within Persentase_0Otot 82.7% 62.5% 76.3%
Kualitas Diet Baik Count g ] 18
% within Kualitas_Diet 50.0% 50.0% 100.0%
% within Persentase_0Otot 17.3% 37.5% 23.7%
Total Count 52 24 76
% within Kualitas_Diet 62.4% 31.6% 100.0%
% within Persentase_0Otot 100.0% 100.0% 100.0%
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16. Tabel Chi-Squared Tests Analisis Bivariat Kualitas Diet Dengan

Persentase Massa Otot

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 3.704° 054
Continuity Correction® 2671 102
Likelihood Ratio 3636 060
Fisher's Exact Test 08 053
M ofValid Cases 76

2.0 cells (0.0%) have expected count less than . The minimum expected count is 5 68

b. Computed only fora 2x2 t

able

17. Tabel Risk Estimate Analisis Bivariat Kualitas Diet Dengan Persentase

Massa Otot

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Lpper

Qdds Ratio for
Kualitas_Diet (Kualitas -
Diet Buruk / Kualitas Diet 2.867 958 8.568
Baik)
Farcohort
Persentase_0Otot=
Persentase Massa Otot 1.483 912 2411
Rendah
Farcohort
Persentase_Otot= " s .
Persentase Massa Otot A7 274 976
Bailk
M of Valid Cases il
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18. Tabel Crosstab Analisis Bivariat Status Gizi Dengan Persentase Massa

Otot
Crosstah
Fersentase_0Otot
Persentase Persentase
Massa Otot Massa Otot
Eendah Baik Total
Status_Gizi  Status Gizi Kurang  Count 26 0 26
% within Status_Gizi 100.0% 0.0% 100.0%
% within Persentase_0Otot 50.0% 0.0% 34.2%
Status Gizi Mormal  Count 26 24 &0
% within Status_Gizi 52.0% 48.0% 100.0%
% within Persentase_Otot 50.0% 100.0% G5.8%
Total Count 52 24 76
% within Status_Gizi 68.4% 3M.E% 100.0%
% within Persentase_0Otot 100.0% 100.0% 100.0%
19. Tabel Chi-Squared Tests Analisis Bivariat Status Gizi Dengan
Persentase Massa Otot
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valug df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 182402 1 .0on
Continuity Carrection® 16.086 1 .0oo
Likelihood Ratio 25.661 1 .ooo
Figher's Exact Test .0oo .0oo
Linear-by-Linear
Association 18.000 1 i
M of Valid Cases 76

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 8.21.

b. Computed only for a 2x2 tahle

20. Tabel Risk Estimate Analisis Bivariat Status Gizi Dengan Persentase

Massa Otot
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalle Lower Lpper

Farcohaort
Persentase_Otot=
FPersentase Massa Otot 1.823 1.473 2510
Rendah
M ofValid Cases il
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21. Tabel Crosstab Analisis Bivariat Usia Dengan Persentase Massa Otot

Crosstab

Persentase_Otot

Persentase Persentase
Massa Otot Massa Otot
Rendah Bailk Total
Usia =75 Tahun Count 20 ] 29
% within Llsia G5 0% 0% 100.0%
% within Persentase_Otot 38.8% 3AT5% 38.2%
60-74 Tahun  Count 32 15 47
% within Usia 68.1% 3 .9% 100.0%
% within Persentase_Otot G1.5% G2.5% 61.8%
Total Count 52 24 il
% within Usia G3.4% 6% 100.0%
% within Persentase_Otot 100.0% 100.0% 100.0%

22. Tabel Chi-Squared Tests Analisis Bivariat Usia Dengan Persentase

Massa Otot
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0og® 1 936
Continuity Comection® .oon 1 1.000
Likelihood Ratio 006 1 436
Fisher's Exact Test 1.000 A72
Linear-by-Linear =
Association 00k 1 A3
M ofValid Cases 76

2.0 cells (0.0%) have expected count less than . The minimum expected count is 816,

k. Computed only for a 2x2 table
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23. Tabel Risk Estimate Analisis Bivariat Usia Dengan Persentase Massa

Otot
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Yalue Lower Lpper
Qdds Ratio for Usia (=75 e
Tahun / 60 - 74 Tahun) 1.042 384 2.825
Forcohort
Persentase_Otot=
Persentase Massa Otot 1.013 141 1.385
Rendah
Farcaohort
Persentase_Otot= = &
Persentase Massa Otot 972 450 1428
Bailk
M ofValid Cases 76
24. Tabel Variabels in the Equation
Variables in the Equation
95% C.Ifor EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Expi(B) Lower Upper
Step1®  Skor_QEl 1.194 628 2012 1 083 3,300 857 12.708
LILA 21.149 | 7736404 000 1 998 | 1530340962 000
Constant | -21.532 | 7736.494 000 1 998 000
a. Variable(s) entered on step 1: Skor_QEI, LILA.
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