


BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Metode Penelitian 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik. Adapun pada penelitian ini menggunakan pendekatan survey cross sectional. Menurut Notoatmodjo (2012), survey cross sectional merupakan penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus. Dimana subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan.

B. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Poli Lansia RSIA Puri Malang pada bulan Maret 2018 pada tanggal 26 – 28 Maret 2018. 

C. Subyek Penelitian
Subyek dalam penelitian ini adalah seluruh lansia overweight di Poli Lansia RSIA Puri Malang sejumlah 46 orang. Besar sampel didapatkan dari jumlah lansia overweight (belum obesitas) yang ada pada populasi di Poli Lansia RSIA Puri Malang. Sebelum dijadikan responden lasnia akan dimintai persetujuan terlebih dahulu. 

D. Sampel Penelitian
Sampel yaitu sebanyak 46 orang yang diambil dari para lansia yang memenuhi kriteria inklusi penelitian seperti dibawah ini:
Kriteria inklusi:
1. Berdomisili di wilayah RSIA Puri Malang. 
2. Lansia berusia 60-80 tahun.
3. Lansia yang overweight dengan IMT 23-24,9 kg/m2
4. Lansia yang bersedia menjadi responden.
5. Lansia yang mampu berkomunikasi dengan lancar dan baik.


E. Teknik sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling yaitu memilih sampel berdasarkan pada pertimbangan atau kriteria peneliti sesuai maksud dan tujuan. (Fajar dkk, 2009)

F. Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini variabel yang diteliti adalah :
a. Variabel bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan energi, asupan karbohidrat, asupan protein, asupan lemak, dan aktifitas fisik. 
b. Variabel terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi berdasarkan IMT.

G. Definisi Operasional Variabel 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Pengukuran
	Kategori
	Skala

	Status gizi overweight
	Tingkat kesehatan yang diukur dengan indikator IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan menggunakan persamaan berikut :
IMT =
Berat badan (kg)
Tinggi badan2(m)

	Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak dan tinggi badan menggunakan microtoise.
. 
	Dihitung dengan kalkulator dan disesuaikan dengan kategori IMT Asia Pasifik (overweight : 23,0 – 24,9 kg/m2)
	-
	Ratio

	 Asupan energi
	Jumlah asupan energi ke dalam tubuh yang berasal dari makanan dan minuman sehari-hari oleh subjek yang diukur dengan menggunakan form Food Frequency Semi Quantitatif
	Mengisi formulir Food Frequency Questionnaire semi kuatitatif (FFQ)
	Wawancara
	1. Diatas AKG >120%
2. Normal 90-120%
3. Defisit Tingkat Ringan 80-89%
4. Defisit Tingkat Sedang 70-79%
5. Defisit Tingkat Berat <70%
Depkes (1996)
	Ordinal

	Asupan zat gizi makro

	a. Asupan karbohidrat

	Jumlah asupan karbohidrat ke dalam tubuh yang berasal dari makanan dan minuman sehari-hari oleh subjek yang diukur dengan menggunakan form Food Frequency Semi Quantitatif
	Mengisi formulir Food Frequency Questionnaire semi kuatitatif (FFQ)
	Wawancara
	1. Diatas AKG >120%
2. Normal 90-120%
3. Defisit Tingkat Ringan 80-89%
4. Defisit Tingkat Sedang 70-79%
5. Defisit Tingkat Berat <70%
Depkes (1996)
	Ordinal

	b. Asupan Protein 

	Jumlah asupan protein ke dalam tubuh yang berasal dari makanan dan minuman sehari-hari oleh subjek yang diukur dengan menggunakan form Food Frequency Semi Quantitatif
	Mengisi formulir Food Frequency Questionnaire semi kuatitatif (FFQ)
	Wawancara
	1. Diatas AKG >120%
2. Normal 90-120%
3. Defisit Tingkat Ringan 80-89%
4. Defisit Tingkat Sedang 70-79%
5. Defisit Tingkat Berat <70%
Depkes (1996)
	Ordinal

	c. Asupan lemak
	Jumlah asupan lemak ke dalam tubuh yang berasal dari makanan dan minuman sehari-hari oleh subjek yang diukur dengan menggunakan form food recall
	Mengisi formulir Food Frequency Questionnaire semi kuatitatif (FFQ)
	Wawancara
	1. Diatas AKG >120%
2. Normal 90-120%
3. Defisit Tingkat Ringan 80-89%
4. Defisit Tingkat Sedang 70-79%
5. Defisit Tingkat Berat <70%
Depkes (1996)
	Ordinal

	Aktifitas fisik
	Total kalori yang dikeluarkan per hari oleh subjek berdasarkan aktivitas fisik yang biasa dilakukan sehari-hari, yang diperoleh dengan menggunakan formulir satu kali 24 jam recall aktivitas fisik. 
	Mengisi kuesioner aktivtas fisik berbentuk recall 24 jam
	Wawancara
	1. Sangat Ringan=
1,20-1,39
2. Ringan=
1,40-1,69
3. Sedang=
1,70-1,99
4. Berat=
2,00-2,40
Physical Activity Level (PAL)
	Interval



H. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrumen dalam penelitian ini adalah :
1. Formulir Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)
2. Formulir persetujuan responden (informed consent)
3. Formulir identitas pasien 
4. Kuisioner Food Frequency Semi Quantitatif
5. Kuesioner satu kali 24 jam recall aktivitas fisik 
6. Tabel nilai Physical Activity Ratio (PAR) untuk menghitung tingkat aktivitas fisik
7. Timbangan injak
8. Microtoise
9. Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) 
10. Daftar URT
11. Daftar Konversi minyak 
12. Daftar Bahan Makanan Penukar 
13. Nutrisurvey 2007
14. AKG 2013
15. Alat tulis dan alat hitung 
16. Laptop
17. SPSS



I. Teknik pengumpulan data 
1. Data karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan) diperoleh dari observasi langsung dengan cara wawancara langsung dengan responden
2. Data status gizi berdasarkan IMT diperoleh dengan mengumpulkan data antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan. Berat badan diperoleh dengan cara pengukuran langsung dengan menggunakan timbangan injak. Tinggi badan diperoleh dengan cara pengukuran secara langsung menggunakan microtoise. 
3. Data konsumsi makanan diperoleh dengan pengisian form Food Frequency Semi Quantitatif  melalui wawancara.
4. Data aktifitas fisik diperoleh dengan melakukan wawancara kepada responden menggunakan kuesioner satu kali 24 jam recall aktivitas fisik. 

J. Teknik pengolahan dan analisis data
1. Data karakteristik responden
Data karakteristik responden (jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan) disajikan dalam bentuk tabel  dan dianalisis secara deskriptif
2. Data status gizi berdasarkan IMT yang diperoleh dari pengukuran berat badan dan tinggi badan kemudian IMT dihitung dengan menggunakan rumus : 
IMT = BB (kg) / TB (m²)
Kemudian hasil disajikan dalam bentuk grafik dan dianalisis secara deskriptif
3. Pengolahan data konsumsi makan dengan menggunakan Software NutriSurvey. Hasil FFQ semi kuantitatif  dikonversikan semua kategori frekuensi ke kategori harian, lalu dikalikan frekuensi per hari dengan porsi (dalam gram). Hasil asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak dihitung dengan membandingkan tingkat konsumsi asupan energi dan zat gizi makro dengan kecukupan energi dan zat gizi makro yang dianjurkan. Menghitung angka kecukupan energi dan zat gizi responden:
Menghitung angka kecukupan energi dan zat gizi responden:
Kebutuhan zat gizi individu 	: 

	Asupan zat gizi 		:

Asupan tersebut dikategorikan berdasarkan DepKes (1996), yaitu :
a. Lebih 			: >120 %
b. Normal 			: 90-120%
c. Defisit tingkat ringan	: 80-89%
d. Defisit tingkat sedang 	: 70-79%
e. Defisit tingkat berat 	: <70%
4. Data aktifitas fisik yang diperoleh dari metode recall aktivitas menggunakan kuesioner satu kali 24 jam recall aktivitas fisik, kemudian menghitung total energi yang dikeluarkan responden dalam melakukan aktivitas fisik berdasarkan tabel nilai Physical Activity Ratio (PAR) kemudian dimasukkan dalam rumus Physical Activity Level (PAL) sebagai berikut: 
Physical Activity Level (PAL) =  ∑ (Lama melakukan aktivitas x Physical Activity Ratio )
							24 jam
Kategori aktivitas fisik berdasarkan nilai Physical Activity Level (PAL) sebagai berikut:
1. Aktivitas sangat ringan, dengan nilai PAL 1,20 – 1,39
1. Aktivitas ringan, dengan nilai PAL 1,40 – 1,69
1. Aktivitas sedang, dengan nilai PAL 1,70 – 1,99
1. Aktivitas berat, dengan nilai PAL 2,00 – 2,40
5. Analisis hubungan antar variabel 
Data tentang hubungan antar variabel yaitu diolah dengan menggunakan analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman menggunakan software SPSS pada tingkat kepercayaan 95% dengan ρ-value 0,05. Korelasi Spearman dilakukan karena uji normalitas menunjukkan semua variabel menunjukkan distribusi tidak normal dan variabel terikat berskala ratio serta variabel bebas berskala ordinal sehingga tidak dapat dilakukan uji parametrik. 
Adapun penerimaan hasil pengujian antar variabel dengan uji statistik yaitu sebagai berikut :
a. Jika ρ-value ≤ α maka H0 ditolak, berarti ada hubungan antara variabel yang  diujikan
b. Jika ρ-value ≥ α maka H0 diterima, berarti tidak ada hubungan antara variabel yang diujikan 
Seluruh analisis statistik dalam penelitian ini akan dilakukan dengan program SPSS versi 16.
K. Etika Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor 660/KEPK-POLKESMA/2017 tanggal 4 Desember 2017 
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