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SEMARANG 
 

Abstrak 

 

Peningkatan kualitas hidup lanjut usia salah satunya dipengaruhi oleh nutrisi. 

Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat berdampak pada penurunan 

kualitas hidup lanjut usia (lansia). Adanya penurunan kualitas hidup khususnya 

pada lanjut usia diduga disebabkan karena kurang terpenuhinya angka kecukupan 

gizi perhari atau indek makan sehat perhari.  Indek makan sehat perhari yang 

belum dapat terpenuhi secara optimal dan prilaku lanjut usia dalam 

mengkonsumsi makanan yang tidak dianjurkan dan sangat berisiko dapat 

menurunkan kualitas hidup lanjut usia jika tidak dilakukan perubahan. Penelitian 

bertujuan untuk hubungan antara indeks makan sehat dengan kualitas hidup lansia 

penderita hipertensi di Wilayah Puskesmas Dadapayam Kecamatan Suruh 

Kabupaten Semarang.  Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik dengan 

rancangan cross sectional.  sampel sebanyak 96 orang lansia dengan hipertensi di 

Wilayah Puskesmas Desa Dadapayam Kecamatan Suruh Kabupaten Semarang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Propotional Random Sampling. 

Pengukurann indeks makanan sehat diukur berdasarkan metode Food Recall 24 

jam. Kuesioner kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQOL (World Health 

Organization Quality Of Life) BREF. Analisa data menggunakan uji chi square 

untuk taraf signifikan 95%.  Hasil  penelitian. 1) Indeks makan sehat lansia 

penderita hipertensi sebagian besar dengan dengan kategori baik. 2). Kualitas 

hidup lansia penderita hipertensi sebagian besar dengan dengan kategori baik. 

Hasil analisa chi square  dengan hasil p value sebesar 0,001 dan nilai Odd ratio 

(OR) sebesar 27,56.  Simpulan: Ada hubungan signifikan antara indeks makan 

sehat dengan kualitas hidup lansia penderita hipertensi di Wilayah Puskesmas 

Dadapayam Kecamatan Suruh Kabupaten Semarang 

 

Kata Kunci: Lansia, hipertensi, indeks makan sehat, kualitas hidup 
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Abstract 

 

Wellbeing of elderly one influenced by nutrition .Nutritional status of is one of the 

factors that could impact on the decline of the quality of life of elderly. A decrease 

in quality of life in particular elderly probably caused the fulfillment the because 

of a lack of adequate nutrition a day or healthy index eating a day.  healthy eating 

index per day which could not met optimally and civil elderly in consume food 

not advocated and very risky can be lowered the quality of life of elderly if not the 

changes.  This  research target  is to know the correlation between healthy eating 

index with quality of life for elderly with hypertension  at Dadapayam Health 

Center Suruh Sub  District Semarang District.  This research using analytic design 

with cross sectional approach. Sample in this research is 96 elderly. The sampling 

technique use propotional random sampling.  Research instrument for healthy 

eating index using  Food recall 24 hours.  Quality of life questionnaire using the 

WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) BREF questionnaire. 

Data analysis using chi square test for significant level 95%.  The results of the 

research:.1 ) healthy eating index  elderly patients hypertension mostly with to a 

good category. 2 ).The quality of life elderly patients hypertension mostly with to 

a good category. The results of chi square test  p value :  0,001 and odd ratio (OR) 

as much 27,56. Conclusion: there is a significant correlation between healthy 

eating index with quality of life for elderly with hypertension  at Dadapayam 

Health Center Suruh Sub  District Semarang District. 

 

Keywords: Elderly, Hypertension, Healthy Eating Index, Quality Of Life 

 


