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Abstrak

To determine the relationship between Body Mass Indeks on Flexibility Lumbal in woman elderly at
nursing home PSTW Usada Mulia and foundations nursing home Pusaka 41 subistrict Cengkareng West
Jakarta Year 2012. This research method cross- sectional to know relationship between Body Mass Indeks
on Flexibility Lumbal in woman elderly at nursing home PSTW Usada Mulia and foundations nursing home
Pusaka 41 subistrict Cengkareng West Jakarta Year 2012. The results of this study indicate that high
weight (IMT ≥ 23.0 Kg/m²) get the highest results in the value of flexibility below average ( <-1,5cm)
the number of elderly people and values   as much as 25 percentage of 51.0% obtained results p Value
0.82. Relationship between Body Mass Indeks on Flexibility Lumbal in woman elderly at nursing home
PSTW Usada Mulia and foundations nursing home Pusaka 41 subistrict Cengkareng West Jakarta Year
2012 had no significant relationship.
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Pendahuluan
Pada tahun 2000, dua di antara tiga lansia
di seluruh dunia yang berjumlah 600 juta,
akan hidup dan bertempat tinggal di
negara-negara sedang berkembang. Angka
pertumbuhan lansia mencapai 2,5 persen
per tahun, lebih besar dari angka
pertumbuhan populasi dunia yang hanya
1,7 persen per tahun. Hingga 30 tahun
mendatang diperkirakan akan terjadi
ledakan penduduk usia lanjut mencapai
200-400 persen. Sementara kenaikan
populasi penduduk usia lanjut di indonesia
antara tahun 1990 dan 2025 akan mencapai
414 persen dari 32 juta orang pada tahun
2002 (Kinsella dan Taeuber, 2003).
Dari data ini dapat diketahui bahwa
negara-negara berkembang termasuk juga
negara indonesia akan banyak dipenuhi oleh
lansia. Dengan demikian, permasalahan
yang terjadi juga akan semakin bertambah.
Perhatian terhadap orang lanjut usia
diharapkan makin ditingkatkan, jumlah

lanjut usia di indonesia pada tahun 2020
diperkirakan akan menempati urutan ke 6
terbanyak di dunia dan melebihi jumlah
lanjut usia di brazil, meksiko dan
negara-negara eropa (WHO Report of a
WHO Expert Committe, 1989).
Derajat kesehatan lansia dapat dilihat dari
berbagai indikator, yang meliputi indikator
angka harapan hidup, angka kematian,
angka kesakitan dan status gizi lansia
(Depkes RI, 2008). Masalah gizi merupakan
masalah yang ada disetiap negara, baik
negara miskin, negara berkembang dan
negara miskin dan negara berkembang
cenderung dengan masalah gizi kurang
(penyakit infeksi) dan negara maju
cenderung dengan masalah gizi lebih
(penyakit degeneratif).
Negara berkembang seperti indonesia
mempunyai masalah gizi ganda yakni
perpaduan masalah gizi kurang dan
masalah gizi lebih (Soekirman, 2000).
Keadaan kelebihan gizi yang dimulai pada
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awal usia 50 tahunan ini akan membawa
lansia pada keadaan obesitas dan dapat
pula disertai dengan munculnya berbagai
penyakit metabolisme seperti diabetes
melitus, dan dislipidemia (Darmojo, 2004).
Konsumsi energi dan zat gizi lanjut usia
seringkali menjadi masalah, karena banyak
lansia mengkonsumsi energy dan zat gizi
dibawah kecukupan energi yang dianjurkan
(Schlenker, 1996). Proses metabolisme yang
menurun pada lansia tanpa diimbangi
dengan aktifitas fisik atau penurunan
makanan menyebabkan terjdinya kelebihan
energi. Kelebihan energy ini akan dirubah
menjadi lemak dan disimpan didalam
jaringan adipose sebagai cadangan energi
dan sebagian lagi disimpan sebagai glikogen
di dalam hati dan jaringan otot sehingga
terjadinya penimbunan lemak yang dapat
menyebabkan kelebihan berat badan
(Schlenker, 1996). Status gizi untuk usia
lanjut dapat diukur dengan mengetahui
indeks massa tubuh dan lemak tubuh
(Riyadi, 1995).
Saat ini Indeks Massa Tubuh (IMT),
merupakan salah satu parameter yang
paling banyak digunakan dalam
menentukan kriteria proporsi tubuh
seseorang dibandingkan dengan tabel
tradisional yang membandingkan langsung
tinggi badan/berat badan. Salah satu
alasannya ialah Indeks Massa Tubuh
berkorelasi kuat dengan jumlah total lemak
tubuh pada manusia yang mana dapat
menggambarkan status berat badan
seseorang (Gibson R.S, 2005).
Dalam beberapa pengukuran, IMT lebih
digunakan untuk mengukur korelasi lemak
tubuh total (total body fat) karena lebih
akurat dibandingkan dengan mengukur
berat badan saja. (Maynard, 2001). Berat
badan juga mempengaruhi tekanan
kompresi pada tulang belakang pada daerah
lumbal ketika melakukan gerak fleksi ke
depan (Bogduk N, Twomey LT, 1991).
Agar wanita lanjut usia mempunyai
kekuatan otot yang tinggi dan fleksibilitas
sendi yang besar, maka komposisi tubuh

yang ideal perlu dipertahankan sesuai
anjuran American Council On Exercise
(1996) yaitu kesegaran jasmani yang
optimal ditunjukkan sebagai kondisi optimal
ketahanan kardiorespirasi, kekuatan otot
dan fleksibilitas, disamping harus tetap
mempertahankan berat badan yang ideal
(Cotton RT, 1996 ).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mempelajari hubungan antara indeks massa
tubuh dengan flexibilitas lumbal pada
wanita lansia di Panti Werda PSTW Usada
Mulia danYayasan Panti Jompo Pusaka 41
untuk wilayah Cengkareng Jakarta Barat
tahun 2012.

Metode
Penelitian yang diambil menggunakan
metode cross sectional. Penelitian ini
melihat hubungan antara index massa
tubuh dengan flexibilitas lumbal
berdasarkan jenis kelamin wanita lansia di
panti werda PSTW Usada Mulia dan yayasan
panti jompo Pusaka 41 untuk wilayah
Cengkareng Jakarta utara tahun 2012.

Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi target penelitian adalah lansia di
PSTW Usada Mulia 05 Cengkareng mewakili
penduduk lansia di Panti Werdha dan
Yayasan Panti Jompo Pusaka 41(masyarakat
yang dibina oleh sebuah yayasan di mana
para lansia tidak tinggal di panti hanya
pembinaan dalam setiap aktifitas)
Cengkareng mewakili penduduk lansia di
masyarakat wilayah Jakarta Barat tahun
2012.
Sampel
Sampel adalah populasi yang memenuhi
criteria inklusi, dimana jumlah sampel yang
ditargetkan didapatkan dengan rumus
dibawah ini. Dalam penelitian ini yang
berjudul hubungan antara index massa
tubuh dengan flexibilitas lumbal
berdasarkan jenis kelamin wanita lansia
yaitu
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Kriteria inklusi dan Eksklusi
Kriteria Inklusi: Jenis kelamin: Perempuan,
Umur 60-80 tahun, Mampu berjalan tanpa
alat bantu, Tidak sedang mengalami
keluhan di bahu seperti adanya
keterbatasan lingkup gerak sendi (ROM)
atau nyeri karena Frozen shoulder, Bersedia
mengikuti program penelitian
Kriteria Eksklusi: Dengan memakai kursi
roda, Tuna netra, Dalam kondisi sakit parah

Teknik Sampling
Total jumlah populasi dari kedua tempat
yaitu panti werdha PSTW Usada Mulia 05
Cengkareng dan Yayasan Panti Jompo
Pusaka 41 sebanyak 213 sampel. Dari
jumlah total lansia, diambil sampel dengan
teknik simple random sampling secara
proporsi populasi di masing-masing panti
werdha sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
yang terpiih dan akan menjadi subyek
penelitian dalam proposal induk. Subjek
penelitian yang didapat pada data induk
sebesar 145. Randomisasi computer
menggunakan SPSS dengan cara “select
case” untuk jenis kelamin wanita saja dari
kedua panti dengan menggunakan teknik
random sampling dan diperoleh hasil 75
sampel

Teknik Pengumpulan Data
Prosedur pemilihan sample
Sampel wanita yang telah terpilih dikunjungi
dan diperiksa kembali apakah mampu
melakukan tes yang diberikan dalam hal ini
apakah sampel terpilih mampu berjalan
tanpa alat bantu Setelah sampel diperiksa
kemudian pasien diberikan wawancara
mengenai usia. dengan menggunakan
kuisioner yang diisi oleh peneliti sesuai

dengan keterangan wawancara dari sampel
terpilih.
Prosedur pengukuran
Prosedur Pengukuran Index Massa Tubuh
Alat-alat yang diperluka; Midline,
Timbangan berat badan.

Etika Penelitian
Sebelum melaksanakan penelitian
responden yang memenuhi persyaratan
akan mendapat penjelasan tentang tujuan
dan manfaat dari penelitian tersebut.
Seebelum pengisian angket ataupun
kuisioner responden dipersilahkan untuk
membaca lembar persetujuan (inform
concent) dan apabila responden bersedia

Hasil
Deskripsi Subjek Penelitian
Dari tabel 1 menunjukan hasil deskriptif dari
masing-masing variabel untuk kedua panti
werdha indeks massa tubuh di dapatkan
nilai mean menunjukkan 24.20 dengan
Standar Deviation sebesar 4.85dengan nilai
minimum sebesar 10.63 dan maksimum
sebesar 33.78 pada tingkat kepercayaan
95% yang berada di antara 23.09 – 25.32.
Selain itu terdapat nilai rata-rata hasil
deskriptif dari masing-masing variabel untuk
fleksibilitas di dapatkan nilai mean
menunjukkan -3.64 dengan Standar
Deviation sebesar 5.61 dengan nilai
minimum sebesar -19 dan maksimum
sebesar 3 pada tingkat kepercayaan 95%
yang berada di antara -4.93 – (-2.35)
Berdasarkan World Health Organization
Western Pacific Region Indeks Massa Tubuh
di kategorikan menjadi berat badan kurang
(IMT < 18.49 Kg/m²), berat badan Normal
(IMT 18.50 – 22.99Kg/m²), dan berat
badan lebih (IMT ≥23 Kg/m²), (WHO,
2000), dan untuk fleksibilitas di kategorikan
menjadi dibawah dibawah rata-rata (< -1,5
cm), rata-rata (- 1,5 s/d 12,5 cm), dan di
atas rata-rata (>12,5cm), (Kirschke R A,
2006).
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Table. 1
Distribusi nilai Indeks Massa Tubuh, dan fleksibilitas, dipanti werdha PSTW usada mulia dan

yayasan panti jompo pusaka 41

Dari tabel 2 diatas dapat dilihat indeks
massa tubuh didapat kan hasil presentase
yang tinggi pada berat badan berlebih (IMT
≥23 Kg/m²) sebesar 65.3 %. Kemudian
untuk hasil presentase dari fleksibilitas
didapatkan hasil presentase yang tinggi
pada dibawah rata-rata (<-1,5 cm) dengan
presentase 53.3 %.

Hubungan Indeks Massa Tubuh Terhadap
Fleksibilitas  Pada Wanita Lanjut Usia

Analisa indeks massa tubuh terhadap
fleksibilitas pada wanita lanjut usia
dilakukan analisa bivariat. Uji ini dilakukan
dengan uji chi-square. Dimana
masing-masing variabel telah dikategorikan.

Tabel 3
Hasil uji Hubungan Indeks Massa Tubuh

terhadap fleksibilitas pada wanita lanjut usia

Untuk hasil uji hubungan indeks massa
tubuh terhadap fleksibilitas pada wanita
lanjut usia di tabel 5.3 dapat disimpulkan
nilai hasil dimana berat badan tinggi (IMT
≥ 23.0 Kg/m²) mendapatkan hasil terbesar
pada fleksibilitas dibawah rata-rata (
<-1,5cm) dengan jumlah lansia sebanyak
25 orang dan nilai presentase sebesar
51.0% didapatkan hasil nilai p Value 0.82.
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Pembahasan
Deskripsi Hasil Untuk Hubungan Indeks
Massa Tubuh Terhadap Fleksibilitas
Lumbal
Hasil penelitian yang dilakukan di panti
werdha PSTW Usada Mulia dan yayasan
panti jompo Pusaka 41 untuk wilayah
Cengkareng Jakarta Barat tahun 2012 di
dapatkan sebanyak 145 lanjut usia wanita
(60-80 tahun) dari data table hasil uji table
5.3 ditemukan sebanyak 53.3-46.7%
mengalami fleksibilitas dibawah rata-rata.
Hal ini berbeda dengan kondisi data WHO
sebanyak 4,6%-8% mempunyai kekuatan
otot kurang, fleksibilitas rendah, tidak
mampu menaiki tangga, kesulitan
melakukan aktivitas sehari-hari dan
kemandirian (WHO 1984). menunjukan
bahwa Fleksibilitas akan menurun dengan
bertambahnya usia, pada umur 60 tahun
individu-individu yang tidak terlatih akan
kehilangan 20-30 % kefleksibilitasnya (Reilly
& Faber 1988).
Dari kesimpulan alasan perbedaan kondisi
fleksibilitas pada wanita lansia ini dapat
dijelaskan karena kurangnya tingkat
pelayanan kesehatan dan kepedulian dari
pihak keluarga yang minim sehingga
mempengaruhi faktor kesehatan lansia
khususnya gangguan fleksibilitas.
Untuk wanita mempunyai pola yang mirip
kecuali puncak fleksibilitasnya pada umur 12
tahun. Sesudah umur25 tahun pada semua
jenis kelamin terdapat penurunan
fleksibilitas pada sendi sendi utama (Alonso
JA, Cote LJ, 1995), jenis kelamin wanita
memiliki fleksibilitas yang lebih baik
daripada laki-laki (Muryono, 2001).
Analisis Hasil Untuk Hubungan Indeks
Massa Tubuh Terhadap Fleksibilitas Lumbal

Hasil ini sama dengan penelitian Pollock
yang mengatakan bahwa terbatasnya
fleksibilitas sebagai hasil dari otot dan

tendon yang kaku, juga karena adanya
kegemukan (Pollock ML & Wilmore JH,
1987). Tetapi hasil penelitian ini didapatkan
hasil yang berbeda dengan Depkes yaitu
fleksibilitas sendi wanita lanjut usia memiliki
nilai baik (Depkes, 1992). Menurut
Muryono berbeda kemampuan fleksibilitas
pada pria yang cendrung kurang hal ini
disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat dan faktor genetik. (Muryono, 2001).

Dari kesimpulan alasan asumsi peneliti
perbedaan hasil kondisi hubungan antara
indeks massa tubuh untuk kategori berat
badan tinggi dan berat badan normal
terhadap fleksibilitas pada wanita lanjut usia
ini lansia dengan kategori berat badan
tinggi (IMT ≥25 Kg/m²) dari kedua panti
werdha ini mendapatkan hasil nilai yang
tinggi pada fleksibilitas dibawah rata-rata (
<-1,5cm) karena aktifitas fisik yang sering
dilakukan untuk lansia yang di Yayasan
Pusaka 41karena sebagian besar lansia
tersebut sudah tidak produktif untuk
melakukan aktifitas sehari-hari, begitu pula
untuk di panti werdha Usada Mulia 05
mereka juga sebagian besar tidak aktif
melakukan program yang sudah diberikan
untuk senam pagi setiap harinya yang
dilaksanakan oleh petugas kesehatan di
panti werdha tersebut.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan
pembahasan dari penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa Hubungan antara Indeks
Massa Tubuhh dengan fleksibilitas lumbal
untuk wanita lanjut usia yaitu ; .Deskripsi
fleksibilitas pada jumlah lansia yang
mengalami fleksibilitas dibawah yang
kategori rata-rata sebesar 46,7% Deskripsi
Indeks Massa Tubuh untuk jumlah lansia
yang kategori IMT diatas >23kg/m² sebesar
65,3%. Hubungan antara Indeks Massa
Tubuh dengan fleksibilitas lumbal untuk
wanita lanjut usia tidak mempunyai
hubungan yang signifikan.
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