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Abstract  

Becoming old is a natural processthat will be experienced by every individual. Adequate food intake and 
good physical activity are required pearson to maintain stable nutritional status. Factor that affect to 
nutritional status are  energy intake, protein and physical activity. Oral health status and dietary intake 
contribute to nutritional status in elderly. Missing teeth cause chewing disorder that reduces quality and 
quantity of food intake, which finally makes the elderly have underweight nutritional status. The eldederly 
who live in elderly home-care usually has worse economic condition because there is no family who can take 
care of them anymore. The elderly often experience malnutrition that will influence their health status. 
Malnutrition in the elderly needs to be detected as early as possible, thus improvement can also be done as 
soon as possible. One way that is able to measure elderly nutritional status, nutritional food intake and 
physical activity in quick and eficient way is antropometri, semiquantitative food frequency questionaire and 
24 hours physical activity. 
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Abstrak  

Proses menua merupakanproses alamiah yang akan dialami oleh setiap individu.Asupan makanan yang 
cukup dan aktivitas fisik yang baik dibutuhkan seseorang untuk menjaga status gizi yang baik.Beberapa 
faktor yang mempengaruhi status gizi diantaranya asupan energi, protein dan aktivitas fisik.Status 
kesehatan mulut dan asupan makanan berkontribusi terhadap status gizi lansia.Kehilangan gigi 
menyebabkan gangguan pengunyahan sehingga menurunkan kualitas dan kuantitas asupan makanan yang 
pada akhirnya menyebabkan lansia berstatus gizi rendah. Lansia yang tinggal di panti biasanya memiliki 
kondisi ekonomi yang kurang baik karena sudah tidak ada keluarga yang mengurus mereka. Pada masa 
lansia sering terjadi kurang gizi yang dapat berpengaruh terhadap status kesehatan mereka. Lansia perlu 
dideteksi status gizi secara dini agar dapat dilakukan perbaikan secepat mungkin. Alat yang dapat digunakan 
untuk mengukur status gizi lansia, asupan makanan dan aktivitas fisik  lansia yaitu dengan antropometri, 
kuesioner semikuantitatif frekuensi makanan, dan 24 jam recall aktivitas fisik.  
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Pendahuluan 
Masalah gizi yang terjadi pada 
lansiadapat berupa gizi kurang atau 
gizi lebih. Persentase penduduk lansia 
di indonesia yang berada di perkotaan 
dalam keadaan kurang gizi adalah 
3,4% dan berat badan kurang 28,3%, 
berat badan lebih 6,7%, obesitas 3,4% 
dan berat badan ideal 42,4%. 

Berdasarkan data tersebut, masalah 
gizi yang sering terjadi pada lansia 
adalah gizi kurang dan berat badan 
kurang. Hal ini terlihat dari persentase 
masalah gizi kurang dan berat badan 
kurang lebih besar dari pada masalah 
obesitas dan berat badan lebih pada 
lansia23. Masalah kurang gizi pada 
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lansia dapat dilihat dengan mudah  
melalui penampilan umum, yakni 
rendahnya berat badan lansia 
dibandingkan dengan standar atau 
berat badan ideal seseorang.  
Berdasarkan penelitian Widyastuti 
pada tahun 2004 terhadap 55 orang 
lansia di Klub Jantung Sehat Semarang 
terdapat hubungan antara asupan 
energi dengan status gizi lansia 
dengan nila ir : 0,792 dan terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
asupan protein dengan status gizi. r : 
0,64113. Hasil penelitian Widyastuti 
sejalan dengan penelitian Oktariyani 
tahun 2012  bahwa status gizi lansia di 
panti budi mulya cipayung Jakarta 
masalah gizi yang lebih besar 
didapatkan adalah masalah gizi 
kurang (33,6%) dibandingkan dengan 
masalah gizi lebih (16,3%) dengan nilai 
p : 0,00032. Hal tersebut dapat 
disebabkan karena menurunnya 
fisiologis pencernaan makanan yang 
berimplikasi terhadap status gizi 
seperti berkurangnya indera 
pengecap karena atrofi papil lidah dan 
hilangnya gigi geligi untuk pencernaan 
makanan pada fase oral yang 
mengakibatkan berkurangnya rasa 
untuk menikmati makanan26. 
Penelitian yang dilakukan Rusilanti 
dan Clara pada tahun 2006  di  
Community Dwelling Budi Agung dan 
Situ Gede Bogor mendapatkan hasil 
hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan status gizi lansia 
dengan nilai r (korelasi) 0,0421. Hasil 
penelitian yang dilakukan Clara dan 
Rusilanti mendukung hasil penelitian 
Khoirun Nisa bahwa terdapat 
perbedaan yang bermakna antara 
rerata aktivitas fisik di panti ( 
1385±307,3 Kal) dan non panti 
(1933±324,8 Kal) dengan nilai (p = 
0,000)20. 

Keterbatasan fisik akibat 
pertambahan usia dan perubahan 
serta penurunan fungsi fisiologis 
sehingga lansia memerlukan beberapa 
penyesuaian dalam melakukan 
aktivitas fisik sehari–hari1. 
Berdasarkan latar belakang tersebut 
diperlukan adanya kajian untuk 
melihat hubungan asupan energi, 
protein dan aktivitas fisik terhadap 
status gizi lansia.  
 
DISKUSI 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
di panti tresna werdha budhi pertiwi 
bandung menunjukan asupan energy 
dan protein lansia yang berada di 
panti kurang karena asupan makanan 
sampel yang sedikit didapatkan rata – 
rata asupan energy lansia 423,8 kkal 
dan asupan protein 19,75 gram21. 
Asupan makanan yang sedikit 
disebakan karena faktor rasa 
makanan yang kurang enak, pemilihan 
bahan makanan, tekstur yang tidak 
disesuaikan dengan kondisi lansia dan 
teknik pengolahan makanan yang 
tidak disesuaikan dengan kondisi 
lansia menyebabkan lansia sulit untuk 
memakan makanan27. Penelitian yang 
dilakukan rohmawati tahun 2013 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan makanan dengan 
status gizil ansia di kecamatan sumber 
sari kabupaten jember (p=0,001)33. 
Lansia yang memiliki asupan makan 
lebih dan kurang cenderung memiliki 
status gizi lebih dan kurang. 
Kekurangan asupan gizi pada lansia 
dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor, antara lain berkuranganya 
indera pengecap mengakibatkan 
penurunan terhadap cita rasa manis, 
asin, asam dan pahit, lalu 
berkurangnya kemampuan mencerna 
makanan akibat kerusakan gigi, 
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organesofagus mengalami pelebaran, 
dangerakan peristaltik serta 
penyerapan makanan di usus 
menurun merupakan factor resiko 
yang juga dapat menyebabkan 
konstipasi 15. Faktor – faktor tersebut 
dapat menyebabkan penurunan 
status gizi dan menjadi pendorong 
tingkat kekurangan gizi pada lansia. 
Lansia yang umumnya menderita 
kekurangan gizi makro dan mikro akan 
memiliki respon sistem dan fungsi 
imun yang rendah12. Hasil penelitian 
sipayung berbeda dengan penelitian 
rohmawati tidak ada hubungan antara 
tingkat konsumsi energi dengan status 
gizil ansia di panti werdha harapan ibu 
bringin semarang dengan nilai r = 
0,103 dan tidak ada hubungan asupan 
protein dengan status gizi lansia di 
panti werdha harapan ibu bringin 
semarang dengan nilai r 0,26733. 

Kesegaranjasmani cenderung 
mengalami penurunan seiring dengan 
bertambahnya usia seseorang. 
Penurunan terjadi setelah seseorang 
berusia 40 tahun dan akan menurun 
30% - 50% pada usia lanjut. Salah satu 
faktor predisposisi penurunan 
kesegaran jasmani adalah kurangnya 
aktivitas fisik10. 
Semiquantitative food frequency 
questionaire merupakan metode 
kualitatif- kuantitif untuk menghitung 
asupan makanan yang dikonsumsi 
dalam waktu tertentu. Kuesioner ini 
terdiri dari dua komponen dasar yaitu 
daftar makanan dan frekuensi 
konsumsi untuk menilai seberap 
sering makanan dikonsumsi, metode 
ini sangat tepat dalam menilai asupan 
zat gizi lansia pada masa lampau8,16. 
Salah satu perubahan fisiologis pada 
lansia adalah keadaan mulut berupa 
mulut kering karena berkurangnya 
saliva, gigi ompong atau gigi palsu 

yang tidak terpasang dengan baik 
yang dapat berakibat serius pada 
kualitas dan kuantitas asupan 
makanan. Beberapa kelompok 
makanan mungkin tidak dikonsumsi 
sama sekali2. Perubahan fungsi 
pengunyahan karena kehilangan gigi 
akan mendorong lansia untuk 
mengubah asupan makanannya 
sebagai kompensasi kesulitan dalam 
mengkonsumsi makanan tersebut. 
Lansia akan lebih memilih makanan 
yang lunak dan mudah dikunyah, 
diantaranya adalah makanan siap saji 
dengan rasa yang enak, tinggi kalori, 
dan tinggi lemak tetapi rendah 
kandungan zat gizi lainnya6. Teori 
tersebut sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Nissa tahun 2006 
terdapat perbedaan rerata asupan 
energy dipanti (101±8,6% AKE) dan 
non panti (103±10,6% AKE) sedangkan 
terdapat perbedaan rerata status gizi 
menurut IMT di panti (19 ± 3,4kg/m2) 

dan non panti (22 ± 3,7 kg/m2)20.   
Kelenjar saliva juga mulai sukar 
disekresi yang mempengaruhi proses 
perubahan karbohidrat kompleks 
menjadi disakarida karena enzim 
ptialin menurun. Fungsi lidah sebagai 
pelicin pun berkurang sehingga proses 
menelan menjadi terganggu, fungsi 
pengecapan mengalami penurunan 
karena papila pada ujung lidah 
berkurang terutama rasa asin 
sehingga lansia cenderung memakan 
makanan asin dan cita rasa dalam 
merasakan makanan menurun 
sehingga lansia cenderung nafsu 
makannya berkurang16.  
Sebaliknya asupan zat gizi juga 
berpengaruh pada penurunan fungsi 
fisiologis di rongga mulut. Kekurangan 
protein berkaitan dengan degenerasi 
jaringan ikat gingiva dan periodontal. 
Ukuran lambung pada lansia juga 
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mengecil sehingga daya tampung 
makanan berkurang, selain itu proses 
perubahan protein menjadi pepton 
terganggu16. 
Penurunan asupan kalori total dan zat 
gizi esensial lainnya pada lansia dapat 
meningkatkan risiko penyakit dan 
infeksi. Infeksi dapat menyebabkan 
hipermetabolik dan meningkatkan 
kebutuhan gizi, yang apabila tidak 
terpenuhi akan menurunkan berat 
badan dan status gizi lansia27. 
Teori tersebut mendukung hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Rianto 
dan Muis bahwa lansia yang berada di 
panti kota Semarang 87,5% wanita 
dan 82,4% pria mengkonsumsi energi 
dibawah angka kecukupan gizi. Untuk 
protein proporsi tersebut adalah 
52,5% dan 55,9%12. Asupan protein 
yang kurang menyebabkan 
penyusutan massa otot sehingga 
terjadi penurunan berat badan yang 
pada akhirnya underweight. 
Dengan bertambahnya umur akan 
terjadi perubahan metabolisme atau 
fungsi fisiologi tubuh, selain itu 
perubahan dalam pemilihan makanan 
dan kebiasaan makan akan 
berpengaruh terhadap berkurangnya 
energi yang berdampak pada 
penurunan aktivitas fisik7. 
Morley mengatakan bahwa penuaan 
dapat mengakibatkan perubahan 
sensasi rasa haus, lapar, dan rasa 
kenyang sehingga menyebabkan 
gangguan dalam mengkonsumsi 
makanan untuk sehari – hari2. 
 Pada lansia terjadi penurunan dalam 
merasakan makanan dan bau 
makanan akibat berkurangnya fungsi 
sensoris penciuman makanan dalam 
menikmati makanan. Pada lansia 
cenderung terjadi anoreksia yang 
dapat menyebabkan penurunan 
asupan makanan, anoreksia 

menyebakan para lansia untuk 
membatasi asupan makanan atau 
porsi makanan dan menerapkan diet 
yang monoton. Keluhan tersebut 
dapat disebakan oleh karena 
meningkatnya satiety hormon 
(cholecystokinin) sehingga lansia 
berisiko mengalami malnutrisi3. 
Samaha et al menunjukan bahwa diet 
rendah karbohidrat menyebabkan 
terjadinya kehilangan berat badan 
daripada diet rendah lemak selama 
lebih dari 6 bulan16. 
Penelitian yang telah dilakukan oleh 
Nissa tahun  2006 menunjukan bahwa 
terdapat perbedaan rerata aktivitas 
fisik di panti (1385±307,3 kal) dan di 
non panti (1933±324,8 kal) (p=0,000). 
Perbedaan tersebut disebabkan lansia 
yang tinggal di panti dipengaruhi oleh 
factor psikologis dan lingkungan di 
panti yang menyebabkan penurunan 
aktivitas fisik20. 
Aktivitas fisik merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi status gizi 
secara langsung. Rutin melakukan 
aktivitas fisik akan mengurangi lemak 
tubuh dan diganti dengan otot 
sehingga dapat mencegah terjadinya 
kegemukan dan kemampuan tubuh 
untuk menggunakan kalori menjadi 
lebih baik14. Lansia akan terjadi 
pengurangan aktivitas fisik sebanyak 
10% per dekade sehingga 
berpengaruh pada status gizi10. 
Dengan menurunnya aktivitas fisik 
dan penurunan asupan protein akan 
mempercepat proses atrofi otot 
tubuh27. 
Penuaan merupakan faktor resiko 
penurunan aktivitas fisik dan 
penyebab terbatasnya untuk 
melakukan aktivitas fisik.behavioral 
risk factor survey menunjukan bahwa 
lebih dari 40% wanita di Amerika yang 
berumur lebih dari 65 menunjukan 
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tidak ada waktu luang untuk 
melakukan aktivitas pada tahun 1992. 
Berjalan adalah aktivitas fisik yang 
sering dilakukan oleh lansia. Lansia 
lebih menyukai aktivitas fisik dengan 
intensitas rendah seperti berjalan, 
berkebun dan aerobik1.  
Lansia wanita khususnya menghindari 
inaktivitas fisik karena lebih tinggi 
terjadi kehilangan massa otot dan 
kekuatan otot daripada pria serta 
lansia wanita memiliki kemampuan 
yang kurang dalam meningkatkan 
massa otot setelah latihan21. Pada 
lansia yang sehat, inaktivitas fisik 
meningkatkan risiko berkembangnya 
penyakit kardiovas-kular, 
osteoporosis, kehilangan massa otot, 
dan meningkatnya risiko terjadinya 
diabetes mellitus tipe 215.Peningkatan 
lemak tubuh meningkatkan beban 
massa otot yang berkontribusi 
terhadap resistensi insulin dan 
kegagalan perbaikan protein otot5.  
Kedua nutrisi tersebut dan latihan 
berperan penting dalam menjaga 
keseimbangan massa otot dan fungsi 
otot pada semua kelompk umur, 
kedua jenis kelamin.Aktivitas fisik 
umumnya memerlukan asupan energi 
yang cukup dalam bentuk 
makronutrien yang disesuaikan 
dengan derajat aktivitas fisik22. 
Asupan diet rendah protein dengan 
asupan energi yang adekuat 
menyebabkan kehilangan massa otot3 
dan kebutuhan protein yang tinggi 
dianjurkan untuk lansia yang sehat4. 
Beberapa asam amino esensial 
memberikan manfaat yang penting 
untuk sintesis protein dan 
menurunkan risiko kerusakan otot3. 
Metode yang digunakan untuk 
mengukur aktivitas fisik lansia dalam  
penelitian dengan menggunakan 
recalldan pemberian kuesioner.Pada 

lansia energi yang dibutuhkan untuk 
beraktivitas menurun dari pada 
metabolisme basal. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan di Panti 
Wredha Pucang Gading Semarang 
Selatan pada tahun 2004, asupan 
energi lansia yang tinggal di panti 
lebih rendah dibandingkan lansia yang 
tinggal di rumah karena di panti para 
lansia memilikiaktivitas fisik yang 
terbatas12. 
IMT (Indeks Massa Tubuh) merupakan 
salah satu indeks penilaian status gizi 
sederhana yang berkaitan dengan 
kekurangan dan kelebihan berat 
badan16.Semakin besar nilai IMT 
seseorang maka semakin tinggi 
tingkat kelebihan berat badannya. 
Teori tersebut mendukung hasil 
penelitian yang dilakukan Hilda 
menunjukan terdapat perbedaan IMT 
yang bermakna antara kedua 
kelompok subjek dengan (p=0,004). 
Rerata IMT yang tidak mengikuti 
senam bugar lansia lebih besar 3,27 
dari pada kelompok yang mengikuti 
senam bugar lansia31. Penelitian yang 
dilakukan Oktariyani tahun 2012 
mendukung hasil penelitian yang 
dilakukan Hilda bahwa masalah gizi 
yang lebih besar ditemukan di Panti 
Sosial Tresna Werdha Budi Mulya 01 
dan 03 Jakarta Timur adalah masalah 
gizi kurang (33,6%) dibandingkan 
dengan masalah gizi lebih (16,1%). Hal 
ini menunjukan bahwa sebagian besar 
kelompok yang tidak mengikuti senam 
bugar lansia memiliki status gizi 
gemuk32.  
Penilaian status gizi lansia diukur 
dengan antropometri atau ukuran 
tubuh yaitu tinggi badan dan berat 
badan. Antropometri merupakan 
serangkaian teknik pengukuran 
dimensi kerangka tubuh manusia 
secara kuantitatif. Pengukuran tinggi 
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badan dapat dilakukan dengan posisi 
tegak lurus, dengan kedua tumit salit 
dirapatkan, bahu dalam posisi santai, 
tulang belakang dan bokong 
menempel di dinding. Pengukurang 
tinggi badan lansia tidak dapat 
dilakukan jika terdapat masalah 
postur tubuh karena terjadi kifosis 
atau pembengkokan tulang sehingga 
lansia tidak dapat berdiri tegak1. 
Panjang depa cenderung tidak banyak 
berubah seiring pertambahan usia. 
Panjang depa direkomendasikan 
sebagai parameter prediksi tinggi 
badan, tetapi tidak seluruh populasi 
memiliki hubungan 1:1 antara panjang 
depa dan tinggi badan9. Studi yang 
dilakukan pada 279 lansia di India 
menunjukan bahwa penurunan tinggi 
badan dan tinggi duduk berhubungan 
dengan usia, penurunan tinggi badan 
dapat dipengaruhi oleh berkurangnya 
tinggi duduk ketika potongan tulang 
rawan antara tulang belakang 
mengalami kemunduran seiring 
peningkatan usia10. 
Pengukuran antropometri untuk 
prediktor tinggi badan dapat 
disimpulkan dengan menggunakan 
panjang depa karena memiliki tingkat 
keakuratan yang tinggi sebagai 
prediktor tinggi badan lansia. masalah 
gizi kurang yang yang ditemukan 
dalam penelitian Samaptaningtyas 
pada tahun 2006 yaitu 
membandingkan status gizi lansia di 
panti dengan lansia yang tinggal 
mandiri. Dari penelitian tersebut 
didapatkan bahwa masalah gizi paling 
banyak di panti, hasil penelitian 
tersebut menunjukan bahwa dari 30 
responden lansia di PSTW Budi Luhur 
di Yogyakarta didapatkan 20% lansia 
memiliki gizi normal dan 43,3% 
memiliki status gizi kurang19. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 
perubahan selera makan lansia yang 
berakibat terhadap masalah gizi pada 
lansia antara lain usia tua merusak gigi 
dan gusi sehingga menimbulkan 
kurangnya kenyamanan atau 
munculnya rasa sakit saat mengunyah 
makanan, hilangnya indera perasa dan 
penciuman akan menurunkan nafsu 
makan yaitu sensitivitas rasa manis 
dan asin berkurang27.  
Berkurangnya cairan saluran cerna 
(sekresi pepsin), dan enzim – enzim 
pencernaan proteolitik yang 
mengakibatkan penyerapan protein 
tidak berjalan efiisen, kurangnya 
saliva dapat menimbulkan kesulitan 
dalam menelan dan dapat 
mempercepat terjadinya proses 
kerusakan pada gigi dan terjadinya 
penurunan motilitas usus yang 
memperpanjang waktu singgah 
(transit time) dalam saluran 
gastrointestinal mengakibatkan 
pembesaran perut dan kosntipasi26. 

Perubahan – perubahan fungsi 
fisiologis pada lansia dapat 
menyebabkan penurunan asupan 
makanan yang berakibat pada 
penurunan status gizi. Penurunan 
fungsi fisiologis pada lansia yang 
memiliki kaitan yang erat dengan 
penurunan status gizi adalah 
menurunnya kemampuan mengunyah 
makanan, berkurangnya sekresi enzim 
pencernaan dan menurunnya indera 
pengecap yang berfungsi dalam 
merasakan cita rasa makanan. 
Menurunnya aktivitas fisik pada lansia 
merupakan resiko terjadinya gizi 
berlebih dan meningkatkan risiko 
terkena penyakit degeneratif yang  
beriimplikasi pada  buruknya status 
gizi26. 
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SIMPULAN 

Pada lansia yang berada di panti 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan energi, protein dan 
aktivitas fisik terhadap status gizi 
lansia. Pada lansia sudah terjadi 
penurunan fisiologis sehingga lansia 
yang berada dipanti tresna werdha 
melakukan penyesuaian terhadap 
asupan makanan agar mengkonsumsi 
makanan sesuai dengan kebutuhan 
sehingga dapat mencegah terjadinya 
masalah gizi dan aktivitas fisik 
sehingga terhindar dari status gizi 
berlebih dan kurang. Lansia yang 
berada dipanti cenderung terjadi 
penurunan aktivitas fisik sehingga 
berdampak terhadap masalah status 
gizi. 
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