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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DAN FUNGSI KOGNITIF
DENGAN STATUS FUNGSIONAL LANSIA DI PANTI
SOSIAL TRESNA WERDHA BUDI MULIA 03
JAKARTA SELATAN

Riska Dyah Purnama Sari, Aisyiah, Intan Asri Nurani

Latar Belakang: WHO memperkirakan jumlah lansia global mencapai 2,1 M pada
2050, di Jakarta Selatan jumlah lansia mencapai 9,54%. Status fungsional lansia
dipengaruhi oleh status gizi dan fungsi kognitif yang berdampak pada kemandirian
lansia.

Tujuan: Menganalisis hubungan antara status gizi dan fungsi kognitif terhadap
status fungsional lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 03 Jakarta
Selatan.

Metode Penelitian: Menggunakann kuantitatif desain cross-sectional dengan
sampel 77 lansia. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi square dengan
intrumen penelitian status: gizi (IMT), kuisioner fungsi kognitif (MMSE) dan
kuisioner status fungsional kuisioner (Indeks Baerthel).

Hasil Penelitian: Lansia dengan status gizi normal sebanyak 37,7% dan fungsi
kognitif baik sebanyak 39% dengan status fungsional ringan sebanyak 54,5%.
Lansia memiliki status gizi normal dengan status fungsional ringan sebanyak
72,4%, sedangkan mayoritas lansia memiliki fungsi kognitif baik dengan status
fungsional ringan sebanyak 66,7%.

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan status gizi dengan status fungsional
lansia diperoleh P value 0,013 < a (0,05). Terdapat hubungan fungsi kognitif
dengan status fungsional lansia diperoleh P value 0,009 < a (0,05).

Saran: Diharapkan panti sosial melakukan pengecekan IMT secara rutin setiap
sebulan sekali dan kegiatan catur atau diskusi kelompok untuk menstimulasi
kognitif lansia.

Kata Kunci: Status fungsional, status gizi, fungsi kognitif, lansia, panti sosial
Kepustakaan: 115 pustaka (2000-2024)



Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND COGNITIVE
FUNCTION WITH FUNCTIONAL STATUS AMONG ELDERLY AT TRESNA WERDHA
BUDI MULIA 03 SOCIAL CARE HOME SOUTH JAKARTA

Riska Dyah Purnama Sari, Aisyiah, Intan Asri Nurani
Background: The World Health Organization (WHO) estimates that the global elderly population
will reach 2.1 billion by 2050. In South Jakarta, the elderly population has reached 9.54%. Elderly
functional status is influenced by nutritional status and cognitive function, which impact their

Objective: To analyze the relationship between nutritional status and cognitive function with the
functional status of the eldetly at Tresna Werdha Budi Mulm 03 Socnal Ca!e Home, South Jakarta.
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