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ABSTRAK 

 

Nama   :  Cintiya Aprilia Rosa  

Program Studi :  Kedokteran  

Judul   : Hubungan Nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) Dengan 

Kadar Kolesterol Dan Kadar Glukosa Pada Lansia  

 

Status gizi adalah kondisi nutrisi seseorang, yang mencerminkan apakah 

kebutuhan nutrisi individu terpenuhi dengan baik atau tidak. Keadaan gizi pada 

lansia dapat mempengaruhi kondisi kesehatan serta ketahanan tubuh terhadap 

penyakit. Pemenuhan kebutuhan gizi yang baik sangat penting untuk menjaga 

kesehatan dan kualitas hidup lansia.  Untuk mencapai kualitas hidup yang lebih 

baik dan memastikan kesehatan, produktivitas, serta keberhasilan dalam mencapai 

usia lanjut, penting untuk mempertahankan dan menjaga status gizi lanjut usia 

melalui intervensi dini menggunakan Mini Nutritional Assessment (MNA). Mini 

Nutritional Assessment (MNA) adalah instrumen skrining gizi yang telah 

divalidasi secara khusus untuk lansia, dengan tujuan untuk mengetahui risiko 

terjadinya malnutrisi pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan kadar 

kolesterol dan kadar glukosa pada lansia. Jenis penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah purposive sampling dan didapatkan 61 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil analisis bivariat hubungan nilai 

Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan kadar kolesterol didapatkan nilai (p-

value=0,048) dan hubungan Nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan 

kadar glukosa didapatkan nilai (p-value=0,008). Kesimpulan penelitian ini adalah 

terdapat hubungan bermakna antara nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) 

dengan kadar kolesterol dan kadar glukosa pada lansia. 

 

Kata kunci: Lansia, Status gizi, Mini Nutritional Assessment (MNA), Kadar 

kolesterol, Kadar glukosa.  
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ABSTRACT  

 

Name    : Cintiya Aprilia Rosa 

Study Program : Medical Education 

Title    : The relationship between Mini Nutritional Assessment (MNA) 

scores with cholesterol and glucose levels in the elderly 

 

Nutritional status is individual's nutritional condition, reflecting whether their 

nutritional needs was well fullfiled or not. The nutritional status of the elderly can 

affect their health condition and the body's resilience to diseases. Adequate 

nutritional fulfillment is crucial for maintaining the health and quality of life of 

the elderly. To achieve a better quality of life and ensure health, productivity, and 

success in reaching old age, it is crucial to maintain and monitor the nutritional 

status of the elderly through early intervention using the Mini Nutritional 

Assessment (MNA). The Mini Nutritional Assessment (MNA) is a specifically 

validated nutritional screening instrument for the elderly, with the purpose of 

identifying the risk of malnutrition in this age group. This research was purposed 

to determine the relationship between Mini Nutritional Assessment (MNA) scores 

with cholesterol and glucose levels in the elderly. This type of research was 

analytic observational research with a research design cross-sectional. The 

sampling technique that used in this research was purposive sampling, in the 

result within 61 respondents who suit the inclusion and exclusion criteria. 

Bivariate analysis results indicate a significant relationship between Mini 

Nutritional Assessment (MNA) scores and cholesterol levels (p-value=0.048) and 

between MNA scores and glucose levels (p-value=0.008). The conclusion of this 

study is that there is a significant correlation between Mini Nutritional 

Assessment (MNA) scores with cholesterol and glucose levels in the elderly. 

Keywords: Elderly, Nutritional status, Mini Nutritional Assessment (MNA), 

Cholesterol levels, Glucose levels.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 1.1

Angka Harapan Hidup (AHH) menjadi salah satu indikator kesuksesan 

dalam upaya pembangunan kesehatan di suatu negara. Menurut informasi yang 

dikumpulkan oleh World Population Review berdasarkan data Perserikatan 

Bangsa-Bangsa (PBB), Angka Harapan Hidup (AHH) secara global pada tahun 

2023 mencapai 73,4 tahun. Berdasarkan laporan data Badan Pusat Statistik (BPS) 

Indonesia, Angka Harapan Hidup (AHH) pada tahun 2022 mencapai 73,6 tahun. 

Angka tersebut meningkat 0,1 dibandingkan pada tahun 2021 yaitu sebesar 73,5 

tahun. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan, 

Angka Harapan Hidup (AHH) pada tahun 2022 mencapai 70,32 tahun. Angka 

tersebut meningkat 0,34 dibandingkan pada tahun 2021 yaitu sebesar 69,98 tahun 

(BPS, 2023). 

Lansia atau lanjut usia adalah kelompok orang yang telah mencapai usia tua 

atau tahap akhir dari rentang usia manusia (Boy, 2019). Menurut PERMENKES 

No. 25 Tahun 2016 tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 

2016-2019, seseorang dikatakan lansia jika sudah mencapai usia 60 tahun keatas 

(Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan laporan data Badan Pusat Statistik (BPS) 

penduduk lansia di Indonesia meningkat dari 18 juta jiwa (7,6%) pada tahun 2010, 

menjadi 27 juta jiwa (10%) pada tahun 2020. Diperkirakan akan terus meningkat 

menjadi 40 juta jiwa (13,8%) pada tahun 2035 (Kemenkes RI, 2022a). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2021 jumlah penduduk lansia mencapai 801.149 orang atau sekitar (9,21%) 

dan menunjukkan peningkatan pada tahun 2022 menjadi 822.910 atau sekitar 

(9,51%) dari jumlah penduduk Sumatera Selatan (BPS, 2022a). 

Meningkatnya Angka Harapan Hidup (AHH) menunjukkan peningkatan 

jumlah penduduk lansia di masa mendatang. Peningkatan jumlah penduduk lansia 

dapat menyebabkan peningkatan masalah kesehatan pada lansia. Permasalahan 

kesehatan ini disebabkan oleh proses penuaan yang menyebabkan perubahan 

dalam struktur dan fungsi tubuh, sehingga lansia menjadi lebih rentan terhadap 
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penyakit tidak menular (Sunarti et al., 2019). Kesehatan lansia pada dasarnya 

sangat tergantung pada status gizinya. Masalah gizi pada lansia yang sering 

ditemukan adalah keadaan gizi kurang, khususnya malnutrisi protein-energi (Sari 

et al., 2019b). Pemenuhan kebutuhan gizi yang baik sangat penting untuk menjaga 

kesehatan dan kualitas hidup lansia, karena semua aktivitas sel atau metabolisme 

dalam tubuh memerlukan zat gizi yang cukup untuk berfungsi dengan baik 

(Kemenkes RI, 2022b).   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Krishnamoorthy et al (2018), 

didapatkan prevalensi status gizi terhadap 279 orang lansia di India dengan 

menggunakan Mini Nutritional Assessment (MNA), yaitu sebanyak 50 orang 

lansia (17,9%) mengalami malnutrisi, dan 164 orang lansia (58,8%) berisiko 

malnutrisi (Krishnamoorthy et al., 2019). Sedangkan berdasarkan penelitian Boy 

(2019), didapatkan prevalensi status gizi 93 orang lansia di Puskesmas Matsum 

kota Medan, yaitu sebanyak 3 orang lansia (3,2%) mengalami malnutrisi, dan 55 

orang lansia (59,2%)  berisiko malnutrisi. Pada penelitian ini didapatkan hasil 

tertinggi antara usia 64-70 dan lebih banyak perempuan daripada laki-laki (Boy, 

2019).  

Berdasarkan penelitian Ahnia, Ratnasari & Wahyani (2022), didapatkan 

bahwa sebanyak 29 orang lansia (70,7%) yang status gizinya tidak normal 

memiliki kadar kolesterol tinggi, hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara status gizi dengan kadar kolesterol, peneliti mengemukakan bahwa status 

gizi lebih dapat menyebabkan penumpukan lemak dan kolesterol dalam jaringan 

adiposa yang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah (Ahnia et al., 

2022). Berdasarkan penelitian Okafor & Adepoju (2020), didapatkan bahwa 

terdapat hubungan status gizi pada lansia dengan nilai kadar gula darah, dimana 

hasil tertinggi kadar gula darah antara lansia yang status gizinya overweight (14%) 

dan obese (12%), peneliti mengemukakan bahwa peningkatan lemak tubuh 

berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit metabolik seperti diabetes melitus 

(Okafor et al., 2020).  

Pemeriksaan status gizi pada lansia merupakan hal yang penting. Hal ini 

karena keadaan gizi pada lansia dapat mempengaruhi kondisi kesehatan serta 

ketahanan tubuh terhadap penyakit (Nursilmi et al., 2017). Untuk pencapaian 
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kualitas hidup yang lebih baik agar tetap sehat dan produktif serta keberhasilan 

dalam mencapai usia lanjut, maka salah satu upaya utama adalah dengan 

mempertahankan dan menjaga status gizi lanjut usia, bisa dilakukan dengan 

intervensi dini, salah satunya dengan pemeriksaan dan evaluasi gizi menggunakan 

Mini Nutritional Assessment (MNA) (Darmiaty et al., 2018).   

Mini Nutritional Assessment (MNA) adalah instrumen skrining gizi yang 

telah divalidasi secara khusus untuk lansia, memiliki sensitivitas, dapat 

diandalkan, dan secara luas dapat digunakan sebagai metode skrining, dan juga 

telah direkomendasikan oleh organisasi ilmiah dan klinis baik nasional maupun 

internasional, dengan tujuan untuk mengetahui risiko terjadinya malnutrisi pada 

lanjut usia (Nurhidayati et al., 2023). Saat ini masih sedikitnya penelitian 

mengenai hubungan nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan kadar 

kolesterol dan kadar glukosa pada lansia. Maka dari itu, penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) 

dengan kadar kolesterol dan kadar glukosa pada lansia. 

 

 Rumusan Masalah 1.2

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana hubungan antara 

nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan kadar kolesterol dan kadar 

glukosa pada lansia?” 

 

 Tujuan Penelitian 1.3

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara nilai Mini Nutritional Assessment 

(MNA) dengan kadar kolesterol dan kadar glukosa pada lansia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Mini Nutritional Assessment (MNA) pada lansia. 

2. Mengidentifikasi kadar kolesterol pada lansia. 

3. Mengidentifikasi kadar glukosa dan lansia. 

4. Menganalisis hubungan antara nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) 

dengan kadar kolesterol dan lansia. 
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5. Menganalisis hubungan antara nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) 

dengan kadar glukosa dan lansia. 

 

 Manfaat Penelitian 1.4

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai 

hubungan nilai Mini Nutritional Assessment (MNA) dengan kadar kolesterol 

dan kadar glukosa pada lansia. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan dalam mencegah atau memperkecil potensi 

terjadinya malnutrisi pada lansia. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya dan dapat bermanfaat bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

3. Sebagai informasi tambahan mengenai hubungan nilai Mini Nutritional 

Assessment (MNA) dengan kadar kolesterol dan kadar glukosa pada 

lansia. 

 

 Keaslian Penelitian 1.5

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Hasil 

Okafor, J. C. & 

Adepoju, A. B. 

2020. 

Nutritional Status 

and Blood Glucose 

Level of Elderly 

Residing In  

Ilaro, Ogun State, 

Nigeria. 

Deskriptif dan 

Cross-

sectional 

Hasil didapatkan nilai (p<0,05)  

yang bermakna bahwa terdapat 

hubungan status gizi dengan 

kadar glukosa darah lansia 

Enggarningsih, R. 

2019. 

Hubungan Status 

Gizi Dan Lingkar 

Pinggang Dengan  

Kadar Glukosa 

Darah Lansia Di 

Desa Bolon. 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-

sectional 

 

Hasil didapatkan bahwa tidak 

terdapat hubungan status gizi 

(p=0,880) dan lingkar pinggang 

(p=0,932)  dengan kadar glukosa 

darah 

Ahnia, S., 

Ratnasari, D., & 

Wahyani, A.  D. 

2022. 

Hubungan Asupan 

Makan, Aktivitas 

Fisik, Dan Status 

Gizi Dengan 

Kadar Kolesterol 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-

sectional 

Hasil didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan lemak  

(p=0,040), asupan serat  

(p=0,042), dan status gizi 

(p=0,027), dengan kadar 
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Dari tabel keaslian penelitian di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada aspek 

yang diteliti, instrumen atau alat ukur yang digunakan, perbedaan waktu, dan juga 

tempat penelitian yang dilakukan. 

  

Darah Pra Lansia 

Dan Lansia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Losari. 

 kolesterol darah pra lansia dan 

lansia, sedangkan asupan 

kolesterol  (p=0,051) dan 

aktivitas fisik (p=0,506) tidak 

terdapat hubungan dengan kadar 

kolesterol darah pra lansia dan 

lansia  

Khotimah, S. K. 

2017. 

Hubungan Asupan 

Lemak Dan Status 

Gizi Dengan 

Kadar Kolesterol 

Di Posyandu 

Lansia Desa 

Sugihan Boyolali. 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-

sectional 

 

Hasil didapatkan nilai (p=0,000) 

yang bermakna bahwa terdapat 

hubungan asupan lemak dan 

status gizi dengan kadar 

kolesterol pada lansia  

Wongkar, M. C., 

Kepel, B. J., & 

Hamel, R. S.. 

2013. 

Hubungan Status 

Gizi Dengan 

Kadar Kolesterol 

Total Pada 

Masyarakat Di 

Kelurahan Bahu 

Kecamatan 

Malalayang 

Manado. 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-

sectional 

 

Hasil didapatkan nilai  (p=0,557) 

yang bermakna bahwa tidak 

terdapat hubungan antara status 

gizi dengan kadar kolesterol total 

pada masyarakat di Kelurahan 

Bahu Kecamatan Malalayang 

Manado 

Fatimah, S. H., 

Cahyawati,W. A. 

S. N., & 

Panghiyangani, R. 

2022. 

Hubungan Nilai 

Mini Nutritional 

Assessment  

(MNA) Dengan 

Lama Rawat Inap 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-

sectional 

 

Hasil didapatkan nilai (p=0,002) 

yang bermakna bahwa terdapat 

hubungan antara nilai Mini 

Nutritional  

Assessment (MNA) dengan lama 

rawat inap pasien lanjut usia di 

ruang rawat penyakit  

dalam RSUD Ulin Banjarmasin 
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