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Abstrak

Status gizi lansia masih menjadi masalah kesehatan yang dipengaruhi berbagai faktor, salah satunya dukungan
keluarga. Kurangnya dukungan dapat berdampak pada pemenuhan gizi lansia. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan status gizi lansia. Sasaran penelitian adalah lansia yang aktif mengikuti kegiatan
di Posyandu Dahlia Kramen.Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif deskriptif korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilakukan di Posyandu Dahlia Kramen, Kelurahan Sidoagung, Godean, Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta dengan populasi lansia sebanyak 185 lansia. Sampel diambil menggunakan teknik total sampling
yaitu sebanyak 48 lansia berdasarkan kriteria inklusi. Data dukungan keluarga dikumpulkan menggunakan kuesioner,
sedangkan status gizi diukur melalui antropometri yaitu tinggi badan menggunakan metline dan berat badan
menggunakan timbangan digital, yang kemudian hasilnya dimasukan ke dalam rumus Indeks Massa Tubuh (IMT).
Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman Rank.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mendapatkan dukungan keluarga baik (60,4%) dan memiliki status gizi baik (60,4%). Berdasarkan uji
korelasi menggunakan Spearmen Rank didapatkan nilai p-value 0,000 yang berarti terdapat hubungan signifikan antara
dukungan keluarga dengan status gizi lansia, dan koefisien korelasi sebesar 0,535 yang menunjukkan hubungan
sedang. Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan
keluarga dengan status gizi lansia. Berdasarkan dari hasil penelitian dari empat bentuk dukungan yang belum optimal
yaitu dukungan informasi dan dukungan penghargaan, diharapkan keluarga dapat meningkatkan pada 2 aspek
dukungan ini, serta keluarga mampu mempertahankan dukungan yang sudah optimal diberikan sebelumnya yaitu
dukungan emosional dan dukungan instrumental, agar lansia mencapai status gizi yang baik.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Status Gizi, Lansia
Abstract

The nutritional status of older adults remains a health issue influenced by various factors, one of which is family
support. Lack of support can have an impact on the nutritional needs of older adults. This study aims to determine the
relationship between family support and the nutritional status of older adults. The target of this study was older adults
who actively participated in activities at the Dahlia Kramen Integrated Health Service Post. This study used a
descriptive correlational quantitative design with a cross-sectional approach. The research was conducted at the
Dahlia Kramen Health Center, Sidoagung Village, Godean, Sleman, Special Region of Yogyakarta, with a population
of 185 elderly people. The sample was taken using total sampling technique, consisting of 48 elderly people based on
inclusion criteria. Family support data was collected using a questionnaire, while nutritional status was measured
through anthropometry, namely height using a metline and weight using digital scales, the results of which were then
entered into the Body Mass Index (BMI) formula. Data analysis used Spearman Rank correlation test. The results
showed that most respondents received good family support (60.4%) and had good nutritional status (60.4%). Based
on the correlation test using Spearman'’s Rank, a p-value of 0.000 was obtained, which means that there is a significant
relationship between family support and the nutritional status of the elderly, and a correlation coefficient of 0.535,
which indicates a moderate relationship. Based on the results of the study, it can be concluded that there is a
meaningful relationship between family support and the nutritional status of the elderly. Based on the results of the
study of the four forms of support that were not yet optimal, namely informational support and appreciation support,
it is hoped that families can improve these two aspects of support, and that families are able to maintain the support
that has been optimally provided previously, namely emotional support and instrumental support, so that the elderly
achieve good nutritional status.
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1. PENDAHULUAN

Peningkatan jumlah lanjut usia (lansia) merupakan fenomena global yang berdampak
signifikan terhadap masalah kesehatan masyarakat. World Health Organization (WHO)
mendefinisikan lansia sebagai individu berusia >60 tahun, dengan proyeksi populasi lansia dunia
mencapai lebih dari 2,1 miliar pada tahun 2050 [1]. Indonesia sendiri telah memasuki fase ageing
population, dengan proporsi lansia mencapai 9,92% pada tahun 2020, yang disertai meningkatnya
beban penyakit degeneratif dan masalah gizi [2].

Proses penuaan menyebabkan perubahan fisiologis, khususnya penurunan fungsi sistem
pencernaan, metabolisme, dan nafsu makan, yang meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi pada
lansia. Malnutrisi dapat berupa gizi kurang maupun gizi lebih, keduanya berkontribusi terhadap
penurunan imunitas, keterbatasan aktivitas fisik, peningkatan risiko penyakit kronis, serta
penurunan kualitas hidup lansia [3]. Status gizi lansia umumnya dinilai menggunakan Indeks
Massa Tubuh (IMT), yang merupakan metode praktis dan efektif untuk mengidentifikasi kondisi
gizi pada populasi lanjut usia [4].

Berbagai studi menunjukkan bahwa masalah status gizi pada lansia masih cukup tinggi.
[5]melaporkan bahwa lebih dari setengah lansia berada pada risiko malnutrisi, sementara penelitian
lain menemukan prevalensi gizi kurang dan gizi lebih yang signifikan pada kelompok lansia.
Kondisi ini menunjukkan bahwa status gizi lansia masih menjadi isu kesehatan yang kompleks dan
multidimensional.

Salah satu faktor penting yang memengaruhi status gizi lansia adalah dukungan keluarga.
Dukungan keluarga mencakup dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan
yang berperan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi, pengaturan pola makan, serta motivasi lansia
untuk menjaga kesehatan [6]. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa lansia yang memperoleh
dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan lansia
dengan dukungan keluarga rendah [7], [8], [9].

Meskipun demikian, kajian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan status gizi
lansia di tingkat posyandu, khususnya pada komunitas pedesaan, masih terbatas. Studi
pendahuluan di Posyandu Dahlia Kramen menunjukkan adanya proporsi lansia dengan status gizi
tidak normal serta rendahnya dukungan keluarga yang diterima oleh sebagian lansia. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan status
gizi pada lansia di Posyandu Dahlia Kramen.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Variabel
independen adalah dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen adalah status gizi lansia yang
diukur menggunakan IMT (Indeks Massa Tubuh). Hipotesis penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan status gizi pada lansia. Hasil penelitian diharapkan
dapat menjadi dasar penguatan intervensi keperawatan gerontik berbasis keluarga serta mendukung
optimalisasi peran keluarga dalam pelayanan kesehatan lansia di tingkat komunitas.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga
dan status gizi lansia. Pengukuran variabel dilakukan satu kali pada satu waktu pengamatan.
Penelitian dilaksanakan di Posyandu Dahlia Kramen, Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman,
Daerah Istimewa Yogyakarta pada 17 Desember 2025. Populasi penelitian adalah seluruh lansia
yang aktif mengikuti kegiatan posyandu. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, sehingga seluruh lansia yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan responden.
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Variabel independen adalah dukungan keluarga yang diukur menggunakan kuesioner
berskala ordinal, sedangkan variabel dependen adalah status gizi lansia yang diukur menggunakan
Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT diperoleh dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan
lansia, kemudian diklasifikasikan sesuai pedoman Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
[10].Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuesioner dan pengukuran antropometri
menggunakan alat terkalibrasi. Analisis data meliputi analisis univariat untuk menggambarkan
distribusi data dan analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank (p). Tingkat
signifikansi ditetapkan pada o = 0,05.Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip
etika penelitian, meliputi informed consent, kerahasiaan data, dan perlindungan hak responden.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase %
Umur (Tahun)

60-69 (lansia awal) 30 62,5
70-79 (lansia madya) 18 37,5
Total 48 100
Jenis kelamin

Laki-laki 12 25
Perempun 36 75
Total 48 100
Pendidikan

Tidak sekolah 20 41,7
SD 16 33,3
SLTP 4 8,3
SLTA 6 12,5
Perguruan tinggi 2 4,2
Total 48 100

Bedasarkan tabel 1, menunjukan dari 48 responden, lansia dengan umur terbanyak yaitu
umur 60-69 tahun (lansia awal) sebanyak 30 (62,5%) responden, lansia dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak daripada lansia laki-laki, yaitu sebanyak 36 (75%) responden. Lansia yang
tidak sekolah yaitu sebanyak 20 (41,7%) responden. Tidak sekolah yang dimaksud yaitu lansia
tidak menempuh pendidikan sampai SD namun ada beberapa yang putus sekolah sampai jenjang
SD atau tidak sampai lulus SD.

Tabel 2. Distribusi frekuensi dukungan keluarga

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Presentase %
Baik 29 60,4
Cukup 11 22,9
Kurang 8 16,7
Total 48 100

856



Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 854-861 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BNJ E-ISSN: 2654-8453

Pada tabel 2, menunjukan bahwa dari 48 responden didapatkan dukungan keluarga dengan
kategori baik sebanyak 29 (60,4%) responden, kategori cukup sebanyak 11 (22,9%) responden,
dan kategori kurang sebanyak 8 (16,7%) responden.

Tabel 3. Distribusi frekuensi status

Status Gizi Frekuensi (f) Presentase %
Gizi baik 29 60,4
Gizi kurang 13 27,1
Gizi lebih 6 12,5
Total 48 100

Tabel 3, hasil dari 48 responden diperoleh data responden dengan kategori status gizi baik
sebanyak 29 (60,4%) responden, gizi kurang sebanyak 13 (27,1%) responden, dan gizi lebih
sebanyak 6 (12,5%) responden.

Tabel 4. Hasil hubungan dukungan keluarga dengan status gizi

Dukungan Status Gizi Lansia P- Koefisiensi
keluarga  Baik Kurang Lebih Total Value  Kkorelasi
Baik 23 5 1 29 0,000 0,535
Cukup 5 4 2 11

Kurang 1 4 3 8

Total 29 13 6 48

Dari hasil uji Spearmen Rank menghasilkan nilai (p=0,000<0,05). artinya dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak, maka hipotesis menyebutkan bahwa ada hubungan
signifikan antara dukungan keluarga dengan status gizi lansia, dengan nilai koefisien korelasi
sebesar 0,535 menunjukan hubungan positif yang berarti bahwa semakin tinggi dukungan keluarga
maka semakin baik juga status gizi lansia. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan status gizi pada lansia di posyandu Dahlia Kramen adalah
signifikan, sedang, dan searah.

PEMBAHASAN
1) Karakteristik responden

Berdasarkan karakteristik responden yang aktif berkunjung ke Posyandu Dahlia Kramen,
mayoritas lansia berada pada kategori lansia awal usia 60-69 tahun, didominasi oleh lansia
perempuan sebanyak 36 orang (75%), serta memiliki tingkat pendidikan tidak sekolah sebanyak
20 orang (41,7%). Lansia awal cenderung lebih aktif mengikuti kegiatan posyandu karena masih
memiliki mobilitas dan akses fisik yang lebih baik dibandingkan lansia madya usia 70—79 tahun,
yang umumnya baru memeriksakan diri ketika kondisi kesehatan memburuk akibat keterbatasan
fisik [11]. Pada tahap usia lansia ini mengalami proses yang kompleks yang melibatkan perubahan
fisik, psikologis, dan sosial. Secara umum, lansia juga mengalami mengalami penurunan fungsi
sistem pencernaan, yang mana sistem pencernaan ini berperan sangat penting bagi tubuh untuk
tetap menjaga status gizi tubuh agar tetap normal. Penurunan fungsi sistem pencernaan meliputi
penurunan produksi enzim pencernaan, penurunan mortalitas usus, dan perubahan pada mukosa
lambung dan usus, akibatnya penyerapan nutrisi menjadi tidak optimal sehingga menyebabkan
sembelit atau diare, yang juga mempengaruhi nafsu makan dan asupan makanan. Akibatnya lansia
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menjadi rentan terhadap malnutrisi dengan status gizi yang tidak baik[3]. Dominasi lansia
perempuan mencerminkan pola perilaku kesehatan yang lebih aktif, dimana perempuan lebih sadar
kesehatan, lebih cepat merespon gejala, serta lebih rutin memanfaatkan layanan kesehatan
preventif seperti posyandu dibandingkan laki-laki, sesuai dengan model perilaku Andersen [12].
Selain itu, rendahnya tingkat pendidikan pada lansia selaras dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa lansia tidak berpendidikan cenderung memilih posyandu sebagai layanan
kesehatan preventif yang mudah diakses dan tanpa biaya, sekaligus menjadi sumber utama
informasi Kesehatan [13]. Kondisi ini menunjukkan bahwa lansia dengan keterbatasan pendidikan
dan penurunan fungsi tubuh semakin bergantung pada keluarga dalam pengambilan keputusan
kesehatan, khususnya terkait pemenuhan gizi, sehingga kualitas dukungan keluarga berperan
penting dalam membentuk perilaku kesehatan dan pencapaian status gizi lansia.

2) Dukungan keluarga

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga yang membuat
lansia merasa dimiliki, dihargai, serta mendapatkan bantuan ketika dibutuhkan [6]. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 48 lansia, sebagian besar telah memperoleh dukungan keluarga baik
sebanyak 29 orang (60,4%), namun masih terdapat lansia dengan dukungan cukup 11 orang
(22,9%) dan dukungan kurang 8 orang (16,7%), yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga
belum sepenuhnya optimal. Dukungan keluarga dalam penelitian ini mencakup empat bentuk, yaitu
dukungan emosional, instrumental, informasi, dan penghargaan, sebagaimana digunakan dalam
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan keluarga berpengaruh signifikan
terhadap kondisi psikososial lansia [14]. Berdasarkan hasil pengisian kuesioner dan wawancara,
bentuk dukungan yang paling banyak diterima lansia adalah dukungan instrumental dan dukungan
informasi, seperti penyediaan makanan bergizi, bantuan biaya dan transportasi pengobatan, serta
pengingat konsumsi obat dan edukasi kesehatan, sementara dukungan emosional dan penghargaan
relatif lebih rendah [15]. Kondisi ini diduga dipengaruhi oleh kesibukan anggota keluarga dan
karakteristik usia lansia, dimana lansia awal cenderung lebih mandiri sehingga dukungan
emosional kurang diperhatikan, sedangkan lansia madya lebih bergantung pada keluarga. Sejalan
dengan itu, dukungan keluarga dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal seperti usia,
pendidikan, kondisi sosial ekonomi, budaya, serta kualitas komunikasi keluarga [16]. Oleh karena
itu, meskipun dukungan instrumental sudah cukup baik, keluarga perlu meningkatkan dukungan
informasi dan penghargaan agar lansia lebih termotivasi menjaga pola makan dan konsisten
memenuhi kebutuhan gizi, didukung pula dengan kunjungan rutin ke posyandu yang terbukti
memperkuat dukungan emosional dan menurunkan risiko kesepian pada lansia [14].

3) Status gizi lansia

Status gizi lansia menggambarkan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan nutrisi yang
berpengaruh terhadap fungsi fisik, kesehatan, dan kualitas hidup, dimana ketidaksesuaian asupan
dapat menyebabkan malnutrisi berupa gizi kurang maupun gizi lebih [17]. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa status gizi lansia di Posyandu Dahlia Kramen didominasi oleh kategori gizi
baik sebanyak 29 responden (60,4%), namun masih terdapat lansia dengan gizi kurang sebanyak
13 responden (27,1%) dan gizi lebih sebanyak 6 responden (12,5%) berdasarkan pengukuran
Indeks Massa Tubuh (IMT). Temuan ini sejalan dengan data nasional yang melaporkan prevalensi
malnutrisi lansia berkisar antara 8-26%, dimana ketidakseimbangan gizi masih menjadi
permasalahan utama di komunitas pedesaan [10], serta didukung oleh penelitian di Yogyakarta
yang menemukan proporsi lansia dengan gizi kurang dan gizi lebih masih cukup tinggi [18].
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Ketidakseimbangan gizi pada lansia dipengaruhi oleh penurunan fungsi sistem pencernaan, pola
makan tidak seimbang, serta keterbatasan dukungan sosial, khususnya dukungan keluarga.
Dampak gizi kurang meliputi penurunan berat badan, kelemahan otot, keterbatasan mobilisasi, dan
peningkatan risiko penyakit kronis, sedangkan gizi lebih meningkatkan risiko penyakit degeneratif
seperti penyakit jantung koroner, hipertensi, diabetes melitus, dan gangguan metabolik lainnya
akibat penumpukan lemak dan penurunan metabolisme pada usia lanjut [19].

4) Hubungan dukungan keluarga dengan status gizi pada lansia di Posyandu Dahlia
Kramen

Hasil uji Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan
keluarga dengan status gizi lansia di Posyandu Dahlia Kramen (p=0,000<0,05). Temuan ini
menguatkan hipotesis penelitian bahwa dukungan keluarga memiliki peran penting dalam
pemenuhan kebutuhan gizi lansia. Lansia yang memperoleh dukungan keluarga baik cenderung
memiliki status gizi lebih baik karena keluarga berperan aktif dalam penyediaan makanan,
pemantauan kesehatan, serta pendampingan aktivitas sehari-hari.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang baik tidak selalu
berbanding lurus dengan status gizi optimal. Ditemukan lansia dengan dukungan keluarga baik
tetapi memiliki status gizi kurang atau lebih. Kondisi ini mengindikasikan bahwa status gizi lansia
tidak hanya ditentukan oleh dukungan keluarga, melainkan juga dipengaruhi oleh faktor biologis
dan klinis seperti penurunan nafsu makan, gangguan sistem pencernaan, penyakit kronis,
keterbatasan aktivitas fisik, serta perubahan metabolisme akibat proses penuaan [20]. Sebaliknya,
lansia dengan dukungan keluarga kurang cenderung mengalami ketidakseimbangan status gizi.
Kurangnya perhatian terhadap asupan nutrisi dan pemantauan kesehatan, ditambah dengan kondisi
ekonomi yang terbatas dan akses layanan kesehatan yang rendah, berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko gizi kurang maupun gizi lebih pada lansia [21].Temuan ini menegaskan
bahwa dukungan keluarga berfungsi sebagai faktor protektif terhadap masalah gizi pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian, masih ditemukan lansia dengan tingkat ekonomi yang berbeda
ada yang ekonomi mampu dan ekonomi kurang mampu, dan riwayat penyakit lansia seperti
hipertensi dan diabetes, tidak hanya itu tingkat aktivitas setiap lansia juga berbeda-beda. Penelitian
sebelumnya Rengkuan & Winarti mengatakan bahwa status gizi lansia tidak hanya dipengaruhi
oleh dukungan keluarga, namun Adapun faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi lansia
seperti kondisi kesehatan fisik lansia yang mengalami penyakit kronis (diabetes, gangguan
pencernaan, hipertensi), kondisi ekonomi keluarga/lansia yang mempengaruhi kemampuan mereka
dalam memperoleh makanan bergizi. Lansia dengan keterbatasan ekonomi sering kali tidak mampu
mengakses makanan yang lebih bernutrisi, sehingga lebih berisiko mengalami malnutrisi.
Penelitian di Indonesia menemukan bahwa keterbatasan ekonomi berhubungan signifikan dengan
status gizi lansia. Maka dari itu, dukungan keluarga tidak sepenuhnya menjadi satu-satunya faktor
penentu status gizi seseorang[22].

Sebagian kecil lansia yang meskipun mendapatkan dukungan keluarga rendah, tetap
memiliki status gizi baik. Hal ini menunjukkan adanya peran faktor individual seperti pengetahuan
gizi yang baik, kesadaran menjalani pola hidup sehat, serta kondisi fisik lansia awal yang masih
relatif mandiri [20]. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa dukungan keluarga bukan satu-
satunya determinan status gizi lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan status
gizi lansia, namun faktor lain seperti kondisi kesehatan fisik, ekonomi, dan pola makan juga
memiliki kontribusi penting [22]. Oleh karena itu, upaya peningkatan status gizi lansia perlu

859



Borneo Nursing Journal (BNJ)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 854-861 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BNJ E-ISSN: 2654-8453

dilakukan secara komprehensif melalui penguatan dukungan keluarga pada aspek emosional,
instrumental, informasi, dan penghargaan, serta didukung oleh edukasi gizi dan pemantauan
kesehatan rutin melalui layanan kesehatan primer [23].

4. KESIMPULAN

Dukungan keluarga pada lansia di Posyandu Dahlia Kramen secara umum berada pada
kategori baik dengan persentase sebesar 60,4%, yang mencerminkan keterlibatan keluarga dalam
memberikan dukungan emosional, instrumental, informasi/pengetahuan, serta penghargaan atau
penilaian, dimana bentuk dukungan yang paling banyak diterima lansia adalah dukungan
emosional dan dukungan instrumental. Status gizi lansia di Posyandu Dahlia Kramen juga
didominasi oleh kategori baik dengan persentase 60,4%, namun masih terdapat 39,6% lansia yang
berisiko mengalami malnutrisi atau ketidakseimbangan gizi, sehingga perlu mendapat perhatian
lebih lanjut. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan status gizi lansia dengan kekuatan hubungan sedang, yang ditunjukkan
oleh nilai p-value = 0,000 dan koefisien korelasi sebesar 0,535, sehingga dapat disimpulkan bahwa
semakin baik dukungan keluarga yang diterima lansia, maka cenderung semakin baik pula status
gizinya.
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