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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KELUHAN PENYAKIT
DEGENERATIF PADA LANJUT USIA DI KELOMPOK
SENAM KEBUGARAN

Elmie Muftiana, Siti Munawarch
FIKES Universitas Muhammadiyah Paonorogo ~ JL Budi Utomo 10 Ponorogo

Abstract: The  elderly

production of enzymes and hormones
resulting emergence of degenerative

relationshp between nutritional states

elderly m group

physiological changes  make elderly vulverable
malnutrition. Nutritional disorders will cause fhe

body are deficient in the
iciency, as well as other damages

inmunodefi
diseases. This study aimed to analyze the
and

are 2 cell has the expected value less than or equal w 5. The results obtained p value
of 1.00 that has meaning there &s no relationship with the mutritional stans of
complaints degenerative disease of the elderly. This was probably due for elderly
respondents are chi:rlypmgkm wha actively participates in gymnastics that would be

more fit and healthy than others.
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Abstrak;: FPerubahan fisiologis kamsia

menfadikan kmsia rentan teriadap gangguan

gizl. Gangguan gizi akan menyebakan thibuh mengalami defistensi produksi enzim
dan harmon imunodefisiensi, xerta kerusakan kain sehingga berakibar munculnya
penyakit-penyakit degeneratif. Penelitian ini bertyfuan menganalisis hubuwigan
anara stams giszl dengan kehahan penyakit degeneratif pada lansia di kelompok
semam Pilang Bango Madiun. Desain penelitian yang digunakan adalah deskripty
karelatif dengan populasinya seluruh lansio yang mengikuti senam kebugaran di
Kelurahan Pilang Bango Madiun. Sampel penelitian ini adalah seturwh lanyia yang

mengikul semam di Kelurahan Pilang Banga  Madiun,

Teknik samplmg

menggunakan tokal sampling yaits 41 lnyia. Analise dag menggunakan Fisher

exact di

terdapat 2 cell mempunyal nilai ekspektast kurang atay sama

dengan 5. Hasil penelitian didapatkan p vatue 1,00 yang mempunyai makna tidak

ada hubungan stats gizl dengan kehihan
Kemungkinan hal ini disebabkan karena
lansia yang aktif mengikuti senam s

dibandingkan dengan yang lain

penyakit degeneratif pada lansia

lansia yang menjadi responden adalal
ehingga akan lebih bugar dan sehat

Kata Kunci: Status Gizi, Keluhan Penyakit Degeneratif, Lansia

PENDAHULUAN

Masalah keschatan lansia semaikin
tahun akan semakin komplek. Hal ini
disebabkan oleh pertumbuhan penduduk
yang semakin meningkat Pertumbuhan
penduduk lansia dipresksi akan semakin
meningkal  ferutama  pada negara
berkembang Situasi global yang dialami
saat ini adalah setengah jumlah lansi di

17

dunia (400 juta jiwa) berada di Asia,
pertumbuhan  lansia  pada  negara
berkembang kebih tinggi daripada negara
vang sudah berkembang, Masalah terbesar
lansia adalah penyakit degeneratif dan
diperkirkan pada tahun 2050 sekitar 75%
lansia penderita penyakit degeneratif tidak
dapat beraktifitas (Pusat Data dan
Informasi Kemenkes RI, 2013),
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