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  Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Lansia 

1. Pengertian Lansia 

  Me$nu$ru$t U$U$ No. 13 Tahu$n 1998 lansia adalah se$se$orang yang be$ru$sia 60 

tahu$n ke$ atas. Lansia be$rada pada tahap akhir ke$hidu$pan dan te$lah me$lalu$i prose$s 

pe$nu$aan (aging). Me$nu$a adalah prose$s alami yang me$nye$babkan pe$nu$ru$nan 

ke$mampu$an tu$bu$h dalam me $mu$lihkan diri, me$nye$su$aikan diri, se$rta 

me$mpe$rtahankan fu$ngsi normal. Hal ini me$mbu$at lansia le$bih re$ntan te$rhadap 

infe$ksi dan pe$nyakit. Pe$nu$aan ditandai de$ngan ke$mu$ndu$ran fisik, me$ntal, dan 

sosial, se$rta pe$ru$bahan de$ge$ne$ratif pada organ tu$bu$h se$pe$rti ku$lit, tu$lang, 

jantu$ng, dan saraf. Re$ge$ne$rasi tu$bu$h yang te$rbatas me$mbu$at lansia ke$su$litan 

dalam me$njalani aktivitas se$hari-hari se$cara mandiri (WHO, 2018, Kholifah, 

2016, Mu$jiadi & Rachman, 2022). 

2. Karakteristik lansia 

     Me$nu$ru$t Ke$me$nke$s RI, (2016) pada pu$sat data dan informasi, karakte$ristik 

lansia dapat dike$lompokkan be$rdasarkan be$riku$t ini : 

a.  Je$nis ke$lamin 

     Lansia de$ngan je$nis ke$lamin pe$re$mpu$an le$bih banyak me$ndominasi. 

Artinya, fe$nome$na ini me$nu$nju$kkan bahwa harapan hidu$p yang paling tinggi 

adalah pe$re$mpu$an. 

b.  Statu$s pe$rkawinan 

 Pe$ndu$du$k lansia dilihat dari statu$s pe$rkawinannya se$bagian be$sar  be$rstatu$s 

kawin 60% dan ce$rai mati 37%. 

c.  Living arrange$me$nt 

Me$nu$nju$kkan ke$adaan pasangan, tinggal se$ndiri atau$ be$rsama istri, anak 

atau$ ke$lu$arga lainnya. Angka be$ban tanggu$ngan adalah angka yang me$nyatakan 

pe$rbandingan antara banyaknya orang yang tidak produ$ktif (u$mu$r <15 tahu$n dan 

>65 tahu$n) de$ngan u$sia produ$ktif (u$mu$r 15-64 tahu$n). Angka te$rse$bu$t me$njadi 
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ce$rmin be$sarnya be$ban e$konomi yang haru$s ditanggu$ng pe$ndu$du$k u$sia produ$ktif 

u$ntu$k me$mbiayai pe$ndu$du$k u$sia non produ$ktif. 

d.   Kondisi Ke$se$hatan  

De$rajat ke$se$hatan pe$ndu$du$k dapat diu$ku$r de$ngan indikator angka ke$sakitan. 

Angka ke$sakitan te$rmasu$k se$bagai indikator ke$se$hatan ne$gatif, kare$na se$makin 

re$ndah angka ke$sakitan maka me$nu$nju$kkan de$rajat ke$se$hatan se$makin baik. 

e. Lansia se$hat be$rku$alitas  

Me$ngacu$ pada konse$p active$ aging WHO yaitu$ prose$s pe$nu$aan yang te$tap 

se$hat se$cara fisik, sosial dan me$ntal se$hingga dapat te$tap se$jahte$ra se$panjang 

hidu$p dan te$tap be$rpartisipasi dalam rangka me$ningkatkan ku$alitas hidu $p 

se$bagai anggota masyarakat. 

3. Ciri - ciri lansia 

  Adapu$n ciri-ciri lansia me$nu$ru$t Kholifah (2016) yang dije $laskan se$bagai  

be$riku$t ini : 

a.   Lansia me$ngalami prose$s pe$nu$aan 

Lanju$t u$sia akan me$ngalami be$rbagai hal pe$nu$aan mu$lai dari ke$mu$ndu$ran 

be$ntu$k fisik, faktor psikologis, aspe$k kognitif, motorik se$nsorik. Hal te$rse$bu$t 

motivasi sangat be$rpe$ran pe$nting u$ntu$k me$nu$nda prose$s pe$nu$aan se$pe$rti dalam 

se$gi be$ntu$k fisik, faktor psikologis, aspe$k kognitif dan motorik se$nsorik. 

b.   Pe$nye$su$aian yang bu$ru$k pada lanju$t u$sia 

 Lanju$t u$sia yang tinggal se$ru$mah be$rsama anak dan ke$lu$arganya ce$nde$ru$ng 

le$bih me$narik diri kare$na lansia se$ring tidak dilibatkan dalam me$ngambil se$bu$ah 

ke$pu$tu$san yang me$mbu$at lansia me$rasa bahwa harga diri re$ndah dan mu$dah 

te$rsinggu$ng. 

c.   Lansia me$mbu$tu$hkan pe$ru$bahan pe$ran 

 Lansia yang me$miliki ke$du$du$kan atau$ jabatan te$ntu$nya me$miliki cara 

be$rfikir yang lu$as, se$hingga jika me$re$ka haru$s be$rhe$nti dari masa jabatannya 

akan me$nikmati masa tu$a yang bahagia. Misalnya lansia yang baru$ saja 

me$ngalami pe$nsiu$n dari pe$ke$rjaannya atau$ jabatannya, maka lansia haru $s 

me$ne$rima de$ngan lapang dada. 
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4. Perkembangan Pada Lansia 

 U$sia lanju$t (Lansia) me$ru$pakan u$sia yang me$nde$kati akhir siklu$s 

ke$hidu$pan manu$sia di du$nia. Tahap yang mana dimu$lai dari u$sia 60 tahu$n sampai 

akhir ke$hidu$pan. Lansia me$ru$pakan istilah tahap akhir dari prose$s pe$nu$aan. 

Se$mu$a orang akan me$ngalami prose$s me$njadi tu$a (tahap pe$nu$aan), biasanya 

pada masa ini se$se$orang me$ngalami ke$mu$ndu$ran fisik, me$ntal dan social se$dikit 

de$mi se$dikit se$hingga tidak dapat me$laku$kan tu$gasnya se$hari-hari (tahap 

pe$nu$aan). Pada manu$sia, pe$nu$aan dihu$bu$ngkan de$ngan pe$ru$bahan de$ge$ne$rative $ 

pada ku$lit, tu$lang, jantu$ng, pe$mbu$lu$h darah, paru$-paru$, saraf dan jaringan tu$bu$h 

lainnya. De$ngan ke$mampu$an de$ge$ne$rative$ yang te$rbatas, lansia akan le$bih 

re$ntan (Kholifah, 2016). 

5. Masalah Gizi Lansia 

Me $nu$ru$t Asra & Su $miati (2007) pada lansia te$rdapat du$a masalah gizi 

yaitu$ gizi le $bih dan gizi ku$rang : 

1.   Gizi le $bih 

Pre$vale $nsi obe $sitas me $nu $nju$kan pe $ningkatan se$su$ai de $ngan 

pe$rtambahan u$sia.  Pada u$mu $mnya  be$rat  badan  laki-laki  me $ncapai 

pu $ncak  pada u$sia 50-55 tahu$n. Pada wanita antara u$sia 55-60 tingkat 

me$tabolisme$ basal dan pe $nge $lu$aran u$ntu$k aktivitas fisik me $nu$ru$n saat 

me $masu$ki u $sia de $wasa. Akan te$tapi asu$pan kalori tidak diimbangi 

se $hingga be$rat badan me $ningkat. 

2.   Gizi ku$rang 

Pe$nu$ru $nan asu$pan kalori biasanya se $jalan de $ngan pe $nu$ru $nan tingkat 

me$tabolisme$ su$su$tnya masa tu$bu$h se$rta me $nu$ru $nnya pe $nggu $naan e $ne$rgi 

u $ntu$k aktivitas fisik. Hampir 20% lansia me $ngkonsu $msi 1000 kalori se $hari 

ke$ku$rangan prote$in kalori u $mu $m dite $mu$kan pada lansia. 

   Masalah gizi Ianju$t u$sia me$ru$pakan rangkaian prose$s masalah gizi 

se $jak u$sia mu$da yang manife$stasinya te$rjadi pada lanju$t u$sia. Be$rbagai 

pe $ne $litian me $nu $nju$kkan  bahwa  masalah gizi pada  lanju$t  u$sia se $bagian  

be$sar  me$ru$pakan masalah gizi le $bih yang me$ru$pakan faktor risiko 

timbu $lnya pe $nyakit de$ge $ne$ratif se$pe$rti  pe$nyakit  jantu$ng  korone$r,  
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diabe$te$s  me $llitu$s,  hipe$rte$nsi,  gou$t  re$matik, ginjal, pe$rle $makan hati, dan 

lain-lain. Namu $n de $mikian masalah ku$rang gizi ju$ga banyak te$rjadi pada 

lanju$t u$sia se$pe$rti Ku$rang E $ne$rgi Kronik (KE $K), ane $mia dan ke$ku$rangan 

zat gizi mikro lain (Ke $me $nke $s RI, 2012). 

  Dampak apabila te$rjadinya masalah gizi pada lansia adalah se $bagai 

be$riku$t (Ke $me $nke $s RI, 2012): 

1.   Ke$ge $mu$kan atau$ obe$sitas 

Ke$adaan ini biasanya dise $babkan ole $h pola konsu $msi yang   

be$rle $bihan, banyak me $ngandu $ng le $mak dan ju $mlah kalori yang me $le $bihi 

ke $bu$tu$han. Prose$s me$tabolisme$ yang me $nu$ru $n pada lanju$t u$sia, bila tidak 

diimbangi de $ngan pe$ningkatan  aktifitas  fisik  atau$  pe$nu$ru $nan  ju $mlah  

makanan,  se $hingga  ju $mlah kalori  yang  be$rle $bih  akan  diu $bah  me $njadi  

le $mak  yang  dapat  me $ngakibatkan ke$ge $mu$kan. Se $lain ke$ge $mu$kan se$cara 

ke $se $lu$ru$han, ke$ge $mu$kan pada bagian pe$ru$t le $bih be$rbahaya kare $na 

ke $le $bihan le $mak di pe$ru$t dihu $bu $ngkan de $ngan me $ningkatnya   risiko   

pe$nyakit   jantu$ng   korone$r   pada   bagian   le $mak   lain. Ke$ge $mu$kan atau$ 

obe$sitas akan me $ningkatkan risiko me $nde$rita pe $nyakit jantu$ng korone$r 1-

3 kali, pe $nyakit hipe$rte$nsi 1,5 kali, diabe$te$s me $llitu$s 2,9 kali dan pe$nyakit 

e $mpe$du$ 1-6 kali. 

2.  Ku$rang E $ne$rgi Kronik (KE $K) 

Ku$rang atau$ hilangnya nafsu$ makan yang be$rke$panjangan pada lanju$t 

u$sia, dapat me $nye $babkan pe $nu$ru $nan be$rat badan. Pada lanju$t u$sia ku $lit 

dan jaringan ikat mu $lai ke$ripu$t, se$hingga makin ke $lihatan ku$ru$s. 

Disamping ke$ku$rangan zat gizi makro, se$ring ju$ga dise$rtai ke$ku$rangan zat 

gizi mikro. Be$be$rapa pe $nye $bab KE $K pada lanju$t u$sia : 

a. Makan  tidak  e $nak  kare $na  be$rku$rangnya  fu$ngsi  alat  pe$rasa  

dan pe$nciu $man. 

b. Gigi-ge $ligi  yang  tanggal,  se $hingga  me $ngganggu$  prose$s  

me $ngu $nyah makanan. 

c. Faktor stre$ss/de$pre$si, ke$se$pian, pe $nyakit kronik, e $fe$k samping 

obat, me$rokok, dll. 
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3.  Ku$rang Zat Gizi Mikro lain 

    Biasanya me $nye$rtai lanju$t u$sia de $ngan KE $K, namu $n ke$ku$rangan zat 

gizi mikro dapat ju$ga te$rjadi pada lanju$t u$sia de $ngan statu$s gizi baik. 

Ku$rang zat be$si, Vitamin A, Vitamin B, Vitamin C, Vitamin D, Vitamin 

E $, Magne$siu $m, kalsiu $m, se $ng dan ku$rang se$rat se$ring te$rjadi pada lanju$t 

u$sia. 

B. Faktor-Faktor yang mempengaruhi status gizi 

     1.   Asu$pan Makanan 

Asu$pan makanan me$ru$pakan faktor u$tama yang dapat  me $ne $ntu$kan 

gizi se$se$orang. Se$se$orang de$ngan stastu$s gizi baik biasanya de $ngan asu$pan 

makanan de$ngan  baik pu $la.  Statu$s gizi  baik  atau$  statu$s gizi optimal 

te$rjadi  bila tu$bu $h me $mpe$role $h cu$ku$p zat-zat gizi yang digu $nakan se$cara 

e $fisie $n, se $hingga me $mu $ngkinkan pe$rtu$mbu $han fisik,  pe$rke $mbangan otak, 

ke$mampu$an ke$rja dan ke$se $hatan. Statu$s gizi ku$rang te$rjadi bila tu$bu$h 

me $ngalami ke$ku$rangan satu$ zat e$se $nsial. Statu$s gizi le $bih te$rjadi bila 

tu$bu $h me $mpe$role $h zat gizi dalam ju $mlah be$rle $bih, se$hingga me $nimbu $lkan 

e $fe$k toksik atau$ me $mbahayakan. Ganggu$an gizi dise $babkan  ole $h  faktor  

prime$r  atau$  se$ku$nde$r.  Faktor  prime$r  adalah  apabila su$su $nan makanan 

se $se$orang salah dalam ku$antitas dan atau$ ku$alitas yang dise $babkan ole $h 

ku$rangnya pe $nye$diaan pangan, ku $rang baiknya distribu$si pangan, 

ke $miskinan, ke$tidaktahu $an, ke$biasaan makan yang salah, dan se $bagainya. 

Faktor se$ku $nde$r me $lipu$ti se $mu$a faktor yang me $nye $babkan zat-zat gizi 

tidak sampai di se $l-se $l tu$bu $h se$te$lah makanan dikonsu $msi (Almatsie$r, 

2002). Konsu $msi  makanan  yang cu$ku$p dan se $imbang be$rmanfaat bagi 

lansia u $ntu$k me $nce$gah atau$ me $ngu$rangi ke $mu $ngkinan pe $nyakit  

de$ge $ne$ratif  se$rta  ke$mu $ngkinan  ku$rang  gizi. Pada prinsipnya zat gizi 

dibu$tu$hkan ole $h lansia sama adalah prote$in, karbohidrat, le $mak, se$rat dan 

kole$strol (De$pke $s, 2003). 

a) Prote$in  

Prote$in dibu$tu$hkan ole$h tu$bu$h se$bagai zat pe$mbangu$n dan 

pe$me$liharaan se$l. Pe$me$liharaan prote$in yang baik u$ntu$k lansia sangat 

pe$nting kare$na sinte$sis prote$in di dalam tu$bu$h fu$ngsinya su$dah me$nu$ru$n 
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pada lansia dan banyak te$rjadi ke$ru$sakan se$l (Fatmah, 2010). Ke$bu$tu$han 

prote$in u$ntu$k lansia U$SA dite$ntu$kan se$be$sar 0.8 gr/kgBB/hari (Boe$dhi-

Darmojo, 2010). Pada lansia yang sakit, ke$bu$tu$han dapat me$ningkat 

me$njadi 1,5 gr/kgBB/hari u$ntu$k dapat me$mpe$rtahankan ke$se$imbangan 

nitroge$n. Ke$adaan pe$ningkatan ke$bu$tu$han prote$in kare$na te$rjadi 

katabolisme $ jaringan (pe$nu$ru$nan massa otot) se$rta adanya pe$nyakit baik 

yang aku$t mau$pu$n yang kronik (Boe$dhi-Darmojo, 2010). Pada masa lansia 

te$rjadi pe$nu$ru$nan be$rbagai fu$ngsi se$l se$iring de$ngan be$rtambahnya u$sia. 

Akibatnya adalah ke$me$mpu$an se$l u$ntu$k me$nce$rna prote$in jau$h le$bih 

me$nu$ru$n dibandingkan yang bu$kan lansia, se$hingga se$cara ke$se$lu$ru$han 

akan te$rjadi pe$nu$ru$nan ke$bu$tu$han asu$pan prote$in yang akan te$rjadi pada 

se$mu$a lanju$t u$sia. Hal ini dise$babkan ole$h pe$nu$ru$nan fu$ngsi tu$bu$h yang 

te$rjadi se$cara alamiah dan tidak dapat dihindari (Fatmah, 2010). Prote$in 

se$bagai su$mbe$r e$ne$rgi tidak diku$rangi pada u$sia lanju$t, kare$na pada u$sia 

lanju$t, prote$in be$rfu$ngsi se$bagai zat pe$mbangu$n dan pada prose$s me$njadi 

tu$a, prote$in dipe$rlu$kan u$ntu$k me$mpe$rbaiki se$l–se$l yang ru$sak. Prote$in 

tidak dianju$rkan dikonsu$msi dalam ju$mlah yang be$rle$bihan, kare$na dapat 

me$mbe$ratkan fu$ngsi dan ke$rja ginjal. Prote$in dibe$dakan me$njadi prote$in 

nabati dan prote$in he$wani (Soe$kirman e$t al., 2006). 

b) Le$mak  

Le$mak adalah salah satu$ kompone$n makanan mu$ltifu$ngsi yang 

sangat pe$nting u$ntu$k ke$hidu$pan,se$lain me$miliki me$miliki sisi positif, le$mak 

ju$ga me$mpu$nyai sisi ne$gatif te$rhadap ke$se$hatan. Fu$ngsi le $mak dalam tu$bu$h 

antara lain su$mbe$r e$ne$rgi, bagian dari me$mbran se$l, me$diator aktivitas 

biologis antar se$l, isolator dalam me$njaga ke$se$imbangan su$hu$ tu$bu$h, 

pe$lindu$ng organ organ tu$bu$h se$rta pe$laru$t vitamin A,D,E $ dan K. 

Pe$nambahan le$mak dalam makanan me$mbe$rikan e$fe$k rasa le$zat dan te$kstu$r 

makanan me$njadi le$mbu$t se$rta gu$rih. Di dalam tu$bu$h me$nghasilkan le$mak 

dan e$ne$rgi du$a kali le$bih banyak dibandingkan de$ngan prote$in dan 

karbohidrat (Almatste$r, 2013). 
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c)   Karbohidrat  

Karbohidrat me$ru$pakan su$mbe$r e$ne$rgi u$tama u$ntu$k manu$sia. Se$tiap 

1 gram karbohidrat yang dikonsu$msi me$nghasilkan e$ne$rgi se$be$sar 4 kkal 

dan hasil prose$s oksidasi karbohidrat ke$mu$dian akan digu$nakan ole$h tu$bu$h 

u$ntu$k me$njalankan be$rbagai fu$ngsi se$pe$rti be$rnafas, kontraksi jantu$ng, dan 

u$ntu$k me$njalankan be$rbagai aktivitas fisik (Fatmah, 2010). Konsu$msi 

karbohidrat se$bagai pe$nyu$mbang e$ne$rgi te$rbe$sar haru$s dise$su$aikan de$ngan 

ke$bu$tu$han tu$bu$h. Se$lain asu$pan yang be$rle$bihan yang akan me$nye$babkan 

ke$le$bihan be$rat badan, maka apabila asu$pan ku$rang maka te$rjadi ke$adaan 

ku$rang e$ne$rgi prote$in (KE $P) (Bu$dianto, 2009). 

d) Se$rat  

Se$rat adalah je$nis karbohidrat yang tidak te$rlaru$t. Se$rat dalam 

salu$ran pe$nce$rnaan manu$sia tidak dapat dice$rna kare$na manu$sia tidak 

me$miliki e$nzim, me$skipu$n de$mikian, dalam u$su$s be$sar manu$sia te$rdapat 

bakte$ri yang dapat me$nce$rna se$rat me$njadi kompone$n se$rat se$hingga produ$k 

yang dile$pas dapat dise$rap ke$ dalam tu$bu$h dan dapat digu$nakan se$bagai 

su$mbe$r e$ne$rgi (FKM U$I , 2007). Se$rat pangan adalah sisa dari dinding se $l 

tu$mbu$han yang tidak te$rhidrolisis atau$ te$rce$rna ole$h e$nzim pe$nce$rnaan 

manu$sia yaitu$ me$lipu$ti he$mise$lu$losa, se$lu$losa, lignin, oligosakarida, pe$ktin, 

gu$m, dan lapisan lilin (Santoso, 2011). 

  e$)    Kole$strol 

kole$ste$rol adalah su$atu$ zat le$mak yang dibu$at di dalam hati dan 

le$mak je$nu$h dalam makanan (Baxte$r e$t al. 2018). Kole$ste$rol me$ru$pakan zat 

yang dibu$tu$hkan tu$bu$h dan me$miliki fu$ngsi me$mbantu$ se$lu$ru$h prose$s 

e$nzimatis dalam tu$bu$h. Kole$ste$rol adalah su$atu$ zat le$mak yang be$re$dar di 

dalam diprodu$ksi ole$h hati dan sangat dipe$rlu$kan ole$h tu$bu$h. Kole$ste$rol 

yang be$rle$bihan dalam darah akan me$nimbu$lkan masalah te$ru$tama pada 

pe$mbu$lu$h darah jantu$ng dan otak (Se$ptianggi e$t al., 2013). 

Kole$ste$rol dapat dibe$ntu$k ole$h se$bagian se$l di dalam tu$bu$h dan 

dipe$role$h dari makanan he$wani. Su$mbe$r u$tama kole$ste$rol dalam makanan 

adalah ku$ning te$lu$r dan daging te$ru$tama daging me$rah dan live$r, kole$ste$rol 

tidak disinte$tis ole$h tu$mbu$h-tu$mbu$han (Gu$smayani e$t al., 2021). Anju$ran 
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konsu$msi kole$ste$rol pe$r hari yaitu$ ≥300 mg/hari (Ayu$ e$t al., 2017). 

2.   Pe$nyakit infe$ksi 

 Pe$nyakit infe$ksi dan de $mam dapat me $nye $babkan me$rosotnya nafsu$ 

makan atau$  me $nimbu $lkan ke$su $litan  me $ne $lan dan pe $nce $rnaan  makanan,  

parasit  dalam u$su$s, se$pe$rti cacing ge $lang dan parasit cacing pita, be$rsaing 

dalam tu$bu $h u $ntu$k me $mpe$role $h makanan se $hingga me $nghalangi 

pe $nye$rapan zat  gizi, ke$adaan ini me $mbu$at te$rjadinya ku$rang gizi 

(Se $diaoe$tama, 2000).  

3.  Pe$ru$bahan fisiologis 

   Pe$nu$ru $nan fu $ngsi fisiologis pada lansia me$ru$pakan hal yang te$rjadi 

se $cara alami se $iring de $ngan pe$rtambahan u$sia. Pe$nu $ru$nan ini me $lipu$ti 

pe$ru$bahan ke $mampu$an lansia dalam me$re $spon rangsangan dari dalam 

mau$pu $n lu$ar tu$bu $h. Pe$ru$bahan fu $ngsi anatomi dan fisiologis siste $m panca 

inde$ra dan siste $m pe$nce$rnaan me $miliki hu $bu $ngan e$rat de$ngan pe $nu$ru $nan 

statu$s gizi. Pe$ru$bahan te$rse$bu$t me $nye $babkan lansia tidak me $nikmati makanan 

de $ngan baik. Se $lain pe$ru$bahan fisiologis, pe $nggu $naan gigi palsu$ yang tidak 

te$pat akan me $mbe$rikan rasa sakit dan ku$rang nyaman ke$tika me $ngu $nyah. 

Hal-hal inilah yang dapat me $nye $babkan asu$pan nu$trisi be$rku$rang se $hingga 

be$rakibat pada pe$nu$ru $nan statu$s gizi lansia. 

4. Statu$s e$konomi 

   Masa pe$nsiu $n yang dialami lansia akan be$rdampak salah satu$nya pada 

ke$adaan ke$u$angan ke $lu $arga. Kondisi ke$u $angan ke $lu$arga yang  me $nu$ru $n 

se$cara tidak langsu $ng be$rdampak pada pe $nu$ru $nan ku $alitas dan ku$antitas 

asu$pan zat gizi. Apabila hal ini be$rlangsu $ng dalam waktu$ lama dapat 

me $ngakibatkan lansia me $ngalami gizi ku$rang. 

5.   Psikologis 

    De$me $nsia atau$ orang awam me $nye $bu$tnya “piku $n” dide$rita se $bagian 

ke$cil lansia di atas 65 tahu $n dan se $makin me $ningkat se$kitar 20% pada u$sia 

80 tahu $n. Manife $stasi “piku $n” diantaranya disorie $ntasi, ke$ce $masan dan 

ke$ge $lisahan. Manife $stasi te$rse$bu$t dapat me $nu$ru $nkan asu$pan makanan dan 
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pe$ru$bahan aktivitas fisik  se $hingga  bila  be$rlangsu $ng  dalam  jangka  waktu$  

lama akan  me $nye $babkan pe$nu$ru $nan statu$s gizi. 

6.   Statu$s ke$se$hatan 

     Statu$s ke$se$hatan dan statu$s gizi saling be$rhu $bu $ngan e$rat satu$ sama lain. 

Me $ningkatnya pe $nyakit  infe$ksi, pe$nyakit de$ge$ne $ratif dan non de$ge $ne$ratif 

se$rta masalah  ke$se $hatan  gigi-mu $lu$t  me$ru$pakan  bagian  dari  statu$s  

ke$se $hatan  yang be$rpe$ran  dalam pe$ru $bahan  statu$s  gizi.  Kondisi  te$rse$bu$t  

dapat  me $ngu $bah cara makan se $hingga me $mpe$rsu $lit asu$pan nu$trisi. E $fe $k 

samping me $ngonsu $msi obat-obatan siste $mik me $ngakibatkan lansia me $ngalami 

pe$nu$ru $nan se $le$ra makan, mu $lu$t ke$ring, pe$ru$bahan pada inde$ra pe $nge$cap, mu$al 

dan mu $ntah. Apabila be$rlangsu $ng lama dapat me $nye $babkan pe $nu$ru$nan asu$pan 

nu$trisi yang pada akhirnya me $nye $babkan lansia ke$ku$rangan gizi. Angka 

ke$sakitan, me$nu$ru$t Pu$sat Data dan Informasi Ke$me$nke$s RI (2016) me$ru$pakan 

salah satu$ indikator yang digu$nakan u$ntu$k me$ngu$ku$r de$rajat ke$se$hatan 

pe$ndu$du$k. Se$makin re$ndah angka ke$sakitan me$nu$nju$kkan de$rajat ke$se$hatan 

pe$ndu$du$k yang se$makin baik (Ratnawati, 2017).  

7.  U$sia 

   Se$iring de$ngan be$rtambahnya u$sia, siste$m imu$n pada lansia pu$n se$makin 

me$nu$ru$n. Tu$ru$nnya siste$m imu$n me$ngakibatkan re$ntannya lansia u$ntu$k 

me$nde$rita su$atu$ pe$nyakit. Pe$nyakit be$rhu$bu$ngan de$ngan prose$s inflamasi. 

Tu$bu$h akan me$nsinte$sis me$diator inflamasi be$ru$pa sitokin. Sitokin ini akan 

be$rpe$ngaru$h bu$ru$k te$rhadap nu$trisi. Sitokin-sitokin te$rse$bu$t dapat 

me$nye$babkan ge$jala-ge$jala se$pe$rti ce$pat le$lah, me$ningkatnya me$tabolic rate$. 

Ge$jala ini be$rdampak pada be$rku$rangnya nafsu$ makan se$hingga asu$pan 

makanan me$nu$ru$n dan nu$trisi tidak te$rcu$ku$pi (Rina & Bukhari, 2022). 

8. Je$nis ke$lamin 

Data Ke$me$nke$s RI (2015), lansia didominasi ole$h je$nis ke$lamin 

pe$re$mpu$an. Artinya, ini me $nu$nju$kkan bahwa harapan hidu$p yang paling tinggi 

adalah pe$re$mpu$an (Ratnawati, 2017). 
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9. Statu$s pe$rnikahan 

Be$rdasarkan Badan Pu$sat Statistik RI SU$PAS 2015, pe$ndu$du$k lansia 

ditilik dari statu$s pe$rkawinannya se$bagian be$sar be$rstatu$s kawin (60 %) dan 

ce$rai mati (37%). Adapu$n pe$rinciannya yaitu$ lansia pe$re$mpu$an yang be$rstatu$s 

ce$rai mati se$kitar 56,04 % dari ke$se$lu$ru$han yang ce$rai mati, dan lansia laki-

laki yang be$rstatu$s kawin ada 82,84 %. Hal ini dise$babkan u$sia harapan hidu$p 

pe$re$mpu$an le$bih tinggi dibandingkan de$ngan u$sia harapan hidu$p laki-laki, 

se$hingga pre$se$ntase$ lansia pe$re$mpu$an yang be$rstatu$s ce$rai mati le$bih banyak 

dan lansia laki-laki yang be$rce$rai u$mu$mnya kawin lagi (Ratnawati, 2017). 

10. Pe$ke$rjaan 

   Me$ngacu$ pada konse$p active$ age$ing WHO, lanju$t u$sia se$hat be$rku$alitas 

adalah prose$s pe$nu$aan yang te$tap se$hat se$cara fisik, sosial dan me$ntal se$hingga 

dapat te$tap se$jahte$ra se$panjang hidu$p dan te$tap be$rpartisipasi dalam rangka 

me$ningkatkan ku$alitas hidu$p se$bagai anggota masyarakat. Be$rdasarkan data 

Pu$sat Data dan Informasi Ke$me$nke$s RI 2016 su$mbe$r dana lansia se$bagian 

be$sar pe$ke$rjaan/u$saha (46,7%), pe$nsiu$n (8,5%) dan (3,8%) adalah tabu$ngan, 

sau$dara atau$ jaminan sosial (Ratnawati, 2018).  

11. Pe$ndidikan 

   Me$nu$ru$t pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Darmojo me$nu$nju$kkan bahwa 

pe$ke$rjaan lansia te$rbanyak se$bagai te$naga te$rlatih dan sangat se$dikit yang 

be$ke$rja se$bagai te$naga profe$ssional. De$ngan ke$maju$an pe$ndidikan diharapkan 

akan me$njadi le$bih baik (Ratnawati, 2018). Tingkat pe$ndidikan be$rpe$ngaru$h 

bagi se$se$orang, bagaimana ia me$nye$rap informasi dan 

me$ngimple$me$ntasikannya dalam ke$hidu$pan, pe$ndidikan formal ju$ga dapat 

me$mbe$rikan nilai le$bih bagi individu$ te$ru$tama dalam me$ne$rima hal yang baru $ 

(Bagas & Indah, 2022). Be$be$rapa pe$ne$litian yang me$nu$nju$kkan bahwa te$rdapat 

hu$bu$ngan antara tingkat pe$ndidikan de$ngan statu$s gizi se$se$orang. Tingkat 

pe$ndidikan yang re$ndah be$rhu$bu$ngan nyata de$ngan pe$ningkatan ke$jadian 

obe$sitas (Shofiah, Mohamad, Burhanudin, & Tri, 2021). 
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12. Ke$biasaan olahraga 

    Pe$nu$ru$nan  aktifitas lansia haru$s diimbangi de$ngan pe$nu$ru$nan kalori jika 

pasokan kalori tidak diimbangi de$ngan pe$nggu$naan kalori, maka akan 

me$ngakibatkan ke$tidakse$imbangan kalori, ke$biasaan olahraga dan aktifitas fisik 

lainya akan me$mbe$ri kontribu$si yang be$rarti dalam pe$mbakaran kalori. Se$lain 

itu$, manfaat ke$se$hatan dan ke$se$garan jasmani salah satu$nya me$mpe$rbaiki, 

se$le$ra makan, bu$ang air be$sar dan tidu$r nye$nyak se$hingga me$mu$ngkinkan u$ntu$k 

me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi (Sriahayu, 2011). 

C. Status Gizi 

1. Pe$nge$rtian Statu$s Gizi 

  Statu$s Gizi adalah ke$adaan tu$bu$h manu$sia se$bagai akibat dari konsu$msi 

makanan dan pe$nggu$naan zat-zat gizi (Mardale$na, 2017). Statu$s gizi 

me$ru$pakan e$kspre$si dari ke$adaan ke$se$imbangan dalam be$ntu$k variable $ 

te$rte$ntu$, atau$ pe$rwu$ju$dan dari nu$tritu$re$ dalam be$ntu$k variable$ te$rte$ntu$ 

(Ariani, 2017). 

2.  Klasifikasi Statu$s Gizi 

a.  Gizi Baik (We$ll Nou$rishe$d) 

Statu$s gizi dapat dikatakan baik apabila nilai inde$ks massa tu$bu$h 

se$se$orang me$ncapai 18,5 – 25,0 𝐾𝑔𝑀2. Statu$s gizi dapat baik apabila 

asu$pan gizi haru$s se$imbang de$ngan ke$bu$tu$han gizi se$se$orang yang 

be$rsangku$tan. Ke$bu$tu$han gizi dite$ntu$kan ole$h: ke$bu$tu$han gizi basal, 

aktivitas, ke$adaan fisiologis te$rte$ntu$, misalnya dalam ke$adaan sakit 

(Ariani, 2017). 

b. Gizi Ku$rang (U$nde$r We$ight) 

Statu$s gizi dapat dikatakan ku$rang apabila nilai inde$ks massa tu$bu$h 

se$se$orang me$ncapai <18,5 𝐾𝑔𝑀2. Statu$s gizi ku$rang me$ru$pakan ke$adaan 

tidak se$hat (patologis) yang timbu$l kare$na tidak cu$ku$p makan atau$ 

konsu$msi e$ne$rgy dan prote$in ku$rang se$lama jangka waktu$ te$rte$ntu$ (Ariani, 

2017). 
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c. Gizi Le$bih (Ove$r We$ight) 

Statu$s gizi dapat dikatakan le$bih (ge$mu$k) apabila nilai inde$ks massa 

tu$bu$h se$se$orang me$ncapai 25,1 – 27, 0 𝐾𝑔𝑀2. Statu$s gizi le$bih apabila 

ke$adaan patologis (tidak se$hat) yang dise$babkan ke$banyakan makan 

(Ariani, 2017) 

d. Obe$sitas 

Statu$s gizi dikatakan le$bih (obe$sitas) apabila nilai inde$ks massa tu$bu$h 

se$se$orang me$ncapai >27,0 𝐾𝑔/𝑀2. Ke$ge$mu$kan (obe$sitas) me$ru$pakan 

tanda pe$rtama yang dapat dilihat dari ke$adaan gizi le$bih. Obe$sitas yang 

be$rke$lanju$tan akan me$ngakibatkan be$rbagai pe$nyakit antara lain: diabe$te$s 

me$llitu$s, te$kanan darah tinggi dan lain-lain (Ariani, 2017). 

3. Pe$nilaian Statu$s Gizi 

Me$nu$ru$t (Thamaria, 2017) pada dasarnya pe$nilaian statu$s gizi ada 6 

me$tode$ yaitu$, me$tode$ antropome$tri, me$tode$ laboratoriu$m, me$tode$ 

klinis,me$tode$ pe$ngu$ku$ran konsu$msi dan faktor e$kologi. 

a. Me$tode$ Antropome$tri 

    Antropome$tri be$rasal dari kata anthropo yang be$rarti manu$sia dan 

me$tri adalah u$ku$ran. Me$tode$ antropome$tri dapat diartikan se$bagai 

me$ngu$ku$r fisik dan bagian tu$bu$h manu$sia. Jadi antropome$tri adalah 

pe$ngu$ku$ran tu$bu$h atau$ bagian tu$bu$h manu$sia. Dalam me$nilai statu$s gizi 

de$ngan me$tode$ antropome$tri adalah me$njadikan u$ku$ran tu$bu$h manu$sia 

se$bagai me$tode$ u$ntu$k me$ne$ntu$kan statu$s gizi. Konse$p dasar yang haru$s 

dipahami dalam me$nggu$nakan antropome$tri u$ntu$k me$ngu$ku$r statu$s gizi 

adalah konse$p dasar pe$rtu$mbu$han. 

  Statu$s gizi lansia dapat dinilai de$ngan cara pe$ngu$ku$ran 

antropome$tri (Su$pariasa, 2012). antropome$tri gizi adalah be$rbagai macam 

pe$ngu$ku$ran dime$nsi dan komposisi tu$bu$h dari be$rbagai tingkat u$mu$r dan 

tingkat gizi (Thamaria, 2017). Pe$ngu$ku$ran antropome$tri yang dapat 

digu$nakan u$ntu$k me$ne$tu$kan statu$s gizi pada lansia me$lipu$ti tinggi badan, 

be$rat badan, tinggi lu$tu$t (kne$e$ high), lingkar be$tis, te$bal lipatan ku$lit 

(pe$ngu$ku$ran skinfold), dan lingkar le$ngan atas. Cara yang paling 
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se$de$rhanan dan banyak digu$nakan adalah de$ngan me$nghitu$ng Inde$ks 

Masa Tu$bu$h (IMT) (Fatmah, 2010). Adapu$n be$be$rapa pe$ngu$ku$ran 

antropome$tri yang dapat dilaku$kan pada lansia adalah se$bagai be$riku$t: 

1). Be$rat badan  

Be$rat badan me$ru$pakan gambaran masa jaringan tu$bu$h dan cairan 

tu$bu$h. Be$rat badan adalah variabe$l antropome$tri yang se$ring digu$nakan 

dan hasilnya cu$ku$p aku$rat. Pe$ngu$ku$ran be$rat badan se$ring digu$nakan 

be$rbagai ke$lompok u$sia kare$na pe$ngu$ku$ran be$rat badan ju$ga dapat 

digu$nakan se$bagai indikator statu$s gizi pada saat skrining gizi dilaku$kan. 

Hal ini dise$babkan kare$na be$rat badan sangat se$nsitive$ te$rhadap be$rbagai 

pe$ru$bahan komposisi tu$bu$h, se$hingga pe$nu$ru$nan atau$ ke$naikan be$rat 

badan ini be$rkaitan e$rat de$ngan komposisi tu$bu$h (Fatmah,2010). 

Pe$ngu$ku$ran be$rat badan lansia dapat diu$ku$r me$nggu$nakan alat u$ku$t 

timbangan injak digital (Se$ca) de$ngan ke$te$litian 0,1kg. Su$bye$k diu$ku$r 

dalam posisi be$rdiri de$ngan ke$te$ntu$an su$bye$k me$makai pakaian se$minimal 

mu$ngkin, tanpa isi kantong dan se$patu$/sandal. 

2). Tinggi badan 

 Tinggi badan sangat dipe$rlu$kan dalam pe$ngu$ku$ran statu$s gizi 

se$se$orang. Be$rsamaan de$ngan pe$ngu$ku$ran be$rat badan, tinggi badan 

me$ru$pakan parame$te$r yang sangat pe$nting u$ntu$k me$ngu$ku$r e$ne$rgi 

me$tabolisme$ basal, pe$nge$lu$aran e$ne$rgi basal, me$mpe$rkirakan ke$bu$tu$han 

zat gizi, dan me$nghitu$ng komposisi tu$bu$h se$se$orang. (Murbawani, 

Puuruhita, & Yudomurti, 2012). 

3). Inde$ks Masa Tu$bu$h (IMT) 

IMT me$ru$pakan indikator statu$s gizi yang cu$ku$p pe$ka digu$nakan 

u$ntu$k me$nilai statu$s gizi orang de$wasa diatas u$mu$r 35 tahu$n dan 

me$mpu$nyai hu$bu$ngan yang cu$ku$p tinggi de$ngan pe$rse$n le$mak dalam 

tu$bu$h (fatmah,2010). IMT ju$ga me$ru$pakan se$bu$ah u$ku$ran “be$rat te$rhadap 

tinggi” badan yang u$mu$m digu$nakan u$ntu$k me$nggolongkan orang de$wasa 

ke$ dalam kate$gori u$nde$rwe $ight (ke$ku$rangan be$rat badan), Ove$rwe$ight 

(ke$le$bihan be$rat badan) dan obe$sitas (ke$ge$mu$kan). Ru$mu$s atau$ cara 

me$nghitu$ng IMT yaitu$ de$ngan me$mbagi be$rat badan dalam kilogram 
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de$ngan ku$adrat dari tinggi badan dalam me$te$r (kg/m2). 

Inde$ks Massa Tu$bu$h (IMT) dapat dike$tu$hi nilainya de$ngan 

me$nggu$nakan ru$mu$s: 

𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
 

 

Klasifikasi IMT u$ntu$k Indone$sia me$ru$ju$k ke$pada ke$te$ntu$an 

WHO tahu$n 1985 dimana klasifikasi ini dimodifikasi be$rdasarkan 

pe$ngalaman  klinis se$rta hasil pe$ne$litian di Ne$gara be$rke$mbang yang 

ke$mu$dian diklasifikasikan ke$ dalam Mini Nu$tritional Asse$ssme$nt, 

klasifikasinya me$ru$pakan se$bagai be$riku$t. 

Tabe$l 1. 

Kate$gori Ambang Batas IMT (Inde$ks Massa Tu$bu$h) 

 

Statu$s Gizi IMT 

Sangat ku$ru$s < 17,0 kg/m2 

Ku$ru$s 17,0 - < 18,5 kg/m2 

Normal           18,5 – 25,0 kg/m2 

Ge$mu$k > 25,0 – 27,0 kg/m2 

Sangat ge$mu$k (Obe$sitas) >27,0 kg/m2 
        Su$mbe$r: (Ke$me$nke$s RI, 2016) 

b.  Me$tode$ Laboratoriu$m 

   Pe$ne$ntu$an statu$s gizi de$ngan me$tode$ laboratoriu$m adalah salah satu$ 

me$tode$ yang dilaku$kan se$cara langsu$ng pada tu$bu$h atau$ bagian tu$bu$h. 

Tu$ju$an pe$nilaian statu$s gizi ini adalah u$ntu$k me$nge$tahu$i tingkat 

ke$te$rse$diaan zat gizi dalam tu$bu$h se$bagai akibat dari asu$pan gizi dari 

makanan. 

       Me$tode$ laboratoriu$m me$ncaku$p du$a pe$ngu$ku$ran yaitu$ u$ji biokimia 

dan u$ji fu$ngsi fisik. U$ji biokimia adalah me$ngu$ku$r statu$s gizi de$ngan 

me$nggu$nakan pe$ralatan laboratoriu$m kimia. Te$s biokimia me$ngu$ku$r zat 

gizi dalam cairan tu$bu$h atau$ jaringan tu$bu$h atau$ e$kskre$si u$rin. Misalnya 

me$ngu$ku$r statu$s iodiu$m de$ngan me$me $riksa u$rin, me$ngu$ku$r statu$s 

he$moglobin de$ngan pe$me$riksaan darah dan lainnya. Te$s fu$ngsi fisik 

me$ru$pakan ke$lanju$tan dari te$s biokimia atau$ te$s fisik. 
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c. Me$tode$ Klinis 

Pe$me$riksaan fisik dan riwayat me$dis me$ru$pakan me$tode$ klinis yang 

dapat digu$nakan u$ntu$k me$nde$te$ksi ge$jala dan tanda yang be$rkaitan de$ngan 

ke$ku$rangan gizi. Ge$jala dan tanda yang mu$ncu$l, se$ring ku$rang spe$sifik 

u$ntu$k me$nggambarkan ke$ku$rangan zat gizi te$rte$ntu$. Me$ngu$ku$r statu$s gizi 

de$ngan me$laku$kan pe$me$riksaan bagian-bagian tu$bu$h de$ngan tu$ju$an u$ntu$k 

me$nge$tahu$i ge$jala akibat ke$ku$rangan atau$ ke$le$bihan gizi. Pe$me$riksaan 

klinis biasanya dilaku$kan de$ngan bantu$an pe$rabaan, pe$nde$ngaran, 

pe$nge$tokan, pe$nglihatan, dan lainnya. Misalnya pe$me$riksaan pe$mbe$saran 

ke$le$njar gondok se$bagai akibat dari ke$ku$rangan iodiu$m. 

d.  Me$tode$ Pe$ngu$ku$ran Konsu$msi Pangan 

Ke$ku$rangan gizi diawali dari asu$pan gizi yang tidak cu$ku$p, 

se$baliknya ke$le$bihan gizi dise$babkan dari asu$pan gizi yang le$bih dari 

ke$bu$tu$han tu$bu$h. Ke$tidakcu$ku$pan asu$pan gizi atau$ ke$le$bihan asu$paan gizi 

dapat dike$tahu$i me$lalu$i pe$ngu$ku$ran konsu$msi pangan. Asu$pan zat gizi 

dari makanan yang dikonsu$msi dapat me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi individu$. 

Se$se$orang yang me$mpu$nyai asu$pan gizi ku$rang saat ini, akan 

me$nghasilkan statu$s gizi ku$rang pada waktu$ yang akan datang. Asu$pan 

gizi saat ini tidak langsu$ng me$nghasilkan statu$s gizi saat ini ju$ga. 

Me$me$rlu$kan waktu$, kare$na zat gizi akan me$ngalami me $tabolisme$ dalam 

tu$bu$h te$rle$bih dahu$lu$ u$ntu$k sampai dimanfaatkan ole$h tu$bu$h. 

e. Faktor E$kologi 

E $kologi adalah ilmu$ te$ntang hu$bu$ngan timbal balik antara makhlu $k 

hidu$p de$ngan lingku$ngannya. Lingku$ngan yang baik, yang 

me$mu$ngkinkan makhlu$k tu$mbu$h akan me$mbe$ntu$k makhlu$k yang baik. 

Statu$s gizi adalah ke$adaan yang diakibatkan ole$h ke$se$imbangan antara 

asu$pan makanan de$ngan ke$bu$tu$han zat gizi. Jadi e$kologi yang be$rkaitan 

de$ngan gizi adalah ke$adaan lingku$ngan manu$sia yang me$mu$ngkinkan 

manu$sia tu$mbu$h optimal dan me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi se$se$orang. 

Faktor e$kologi yang me$mpe$ngaru$hi statu$s gizi di antaranya adalah 

be$be$rapa informasi e$kologi yang be$rkaitan de$ngan pe$nye$bab gizi ku$rang. 

Informasi te$rse$bu$t di antaranya data sosial e$konomi, data ke$pe$ndu$du$kan, 



22 

 

                                                                                                   Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
   

ke$adaan lingku$ngan fisik dan data vital statistik. Data yang te$rmasu$k sosial 

e$konomi misalnya ju$mlah anggota ke$lu$arga, tingkat pe$ndidikan, ke$adaan 

bu$daya, agama, tingkat pe$ndapatan, je$nis pe$ke$rjaan, ke$te$rse$diaan air 

be$rsih, pe$layanan ke$se$hatan, ke$te$rse$diaan lahan pe$rtanian dan informasi 

yang lain. 

4.  Asu$pan gizi 

Asu$pan adalah ju $mlah zat gizi yang dipe$role $h dari bahan makanan 

yang dikonsu $msi yang dibu$tu$hkan tu$bu $h u $ntu$k me $laku$kan fu $ngsinya, 

yaitu$ me $nghasilkan e $ne$rgi, me $mbangu $n, dan me $me $lihara jaringan, se$rta 

me $ngatu$r prose$s-prose$s ke$hidu$pan. Lansia haru$s te$tap me $mpe$rhatikan 

asu$pan gizinya me $skipu $n lansia tidak me $ngalami pe$rke $mbangan dan 

pe$rtu$mbu $han lagi. Lansia sangat me $mbu$tu$hkan asu $pan gizi zat yang 

e$sse $nsial u $ntu$k me $ngganti se $l-se $l yang su$dah ru$sak se$rta me $njaga 

ke$stabilan daya tahan tu$bu $hnya (Wiraku $su $mah, 2000). 

        Angka ke$cu$ku$pan gizi yang dianju$rkan adalah banyaknya tiap - 

tiap zat gizi e $se $nsial yang haru$s dipe $nu $hi dari makanan se $hari – hari u $ntu$k 

me $nce$gah de $fisie $nsi  zat  gizi.  AKG  dipe $ngaru $hi  ole $h  u$sia,  je $nis  

ke $lamin,  be$rat  badan, aktifitas fisik dan ke$adaan fisiologis se$pe$rti hamil 

atau$ me $nyu $su $i (Fatmah, 2010). Be$riku$t angka ke$cu$ku$pan gizi pada lansia 

Tabe$l 2.  

Angka Ke$cu$ku$pan Gizi Lansia 

 

 

 

Su$mbe$r : Pe$rme$nke$s No 28 Tahu$n 2019 

a. Pe$ne$ntu$an ke$bu$tu$han zat gizi pada lansia.  

   Pe$ne$ntu$an ke$bu$tu$han zat gizi pada lansia me$nggu$nakan ru$mu$s 

miflin se$bagai be$riku$t : 

 

Ke$lompok 

U$mu$r  

E$ne$rgi 

(Kkal) 

Prote$in 

(g) 

Le$mak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Se$rat 

(g) 

Kole$ste$rol 

(mg) 

Laki - laki  

50 – 60 tahu$n 

65 – 80 tahu$n  

2150 

1800 

65 

64 

60 

50 

340 

275 

30 

25 

<200 

<200 

Pe$re$mpu$an   

50 – 60 tahu$n 

65 – 80 tahu$n  

1800 

1500 

60 

58 

50 

45 

280 

230 

25 

22 

<200 

<200 
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      Ru$mu$s Miflin 

BMR = 10 (BB) + 6,25 (TB) – 5 ( u$mu$r ) – 161 

BMR = Kalori 

TE$E $ = BMR x fa x fs  

TE$E $ = BMR x 1,5 x 1,0 

TE$E $ = Kalori 

Prote$in  = 1 x (BB) kg = (BB) g x 4 =  Kalori 

Le$mak  = 20 % x Kalori TE $E$ = kalori / 9  =  gr 

Karbohidrat  = Kalori TE $E$ – Kalori prote$in – Kalori le$mak 

                      = kalori  / 4 = gr 

D. Pengukuran dan perhitungan  Konsumsi Makanan 

1. Pe$ngu$ku$ran Konsu$msi Makanan 

Me$tode$ pe$ngu$ku$ran  konsu $msi  makanan  digu $nakan  u $ntu$k  

me $ndapatkan data konsu $msi makanan tingkat individu$. Me$tode$ 

pe$ngu$ku$ran konsu $msi makanan yang dilaku$kan adalah se $bagai be$riku$t: 

     a.   Re$call 24 jam (24 Hou$r Re$call) 

  Me$tode$ ini dilaku$kan de $ngan me $ncatat je $nis dan ju $mlah makanan 

se$rta minu $man yang te$lah dikonsu $msi dalam 24 jam yang lalu$. Re$call 

dilaku$kan pada saat wawancara dilaku$kan dan mu $ndu$r ke$ be $lakang 

sampai 24 jam pe $nu $h. Wawancara me $nggu $nakan formu $lir re$call haru $s 

dilaku$kan ole $h pe$tu$gas yang te$lah te$rlatih. Data yang didapatkan dari 

hasil re$call le $bih be$rsifat ku$alitatif. U $ntu$k me $ndapatkan data ku$antitatif 

maka pe$rlu$ ditanyakan pe $nggu $naan U$RT (U$ku$ran Ru $mah Tangga) 

de $ngan bantu$an bu$ku$ foto makanan. Me$tode$ re$call sangat te$rgantu$ng 

de$ngan daya ingat individu$, se $hingga se$baiknya re$sponde $n me $miliki 

ingatan yang baik agar dapat me $nggambarkan konsu $msi yang 

se $be $narnya tanpa ada satu$ je $nis makanan yang te$rlu$pakan (Su$pariasa, 

2001). 

Su$bje$k  de $ngan ke $mampu$an  me $ngingat  le $mah antara  lain  adalah  

lanju$t u$sia, dan anak di bawah u $mu$r maka u$ntu$k me $ngu$rangi ke $salahan 

fakta konsu $msinya dapat ditanyakan ke$pada pihak yang me$wakilinya. 
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  makanan (food re$call 24 hou$rs) adalah dapat dilaku$kan di 

se $mu$a lokasi su$rve $i baik di tingkat ru$mah tangga mau$pu $n masyarakat 

dan ru $mah sakit atau$ instansi. Me$tode$ ini sangat me $mu $ngkinkan u $ntu$k 

dilaku$kan se$tiap saat apabila dibu$tu$hkan informasi yang be$rsifat se$ge$ra. 

Me$tode$ ini ju$ga dilaku$kan u $ntu$k tu$ju $an pe$napisan (skrining) asu$pan gizi 

individu$ (Siraju$din dkk, 2018). 

2. Pe $rhitu$ngan Tingkat Konsu$msi makanan 

  Tingkat konsu $msi adalah pe$rbandingan kandu$ngan zat gizi yang 

dikonsu $msi se$se$orang  atau$ ke $lompok orang  yang dibandingkan de $ngan 

angka ke$cu$ku$pan. Konsu $msi pangan itu$ se $ndiri me$ru$pakan informasi 

te$ntang je $nis dan ju $mlah makanan yang dikonsu $msi se $se$orang atau$ 

se$ke $lompok orang pada waktu$ te$rte$ntu$. 

 Pe$nghitu $ngan   asu$pan   gizi   se$se$orang   dapat   me $ngacu$   pada   

Daftar Ke$cu$ku$pan Gizi (DKG) yaitu$ daftar yang me $mu $at angka-angka 

ke$cu$ku$pan gizi rata-rata pe$r orang pe$r hari bagi orang se$hat Indone$sia. 

Angka ke$cu$ku$pan gizi adalah taraf konsu $msi zat-zat gizi e$se $nsial yang 

be$rdasarkan pe $nge$tahu$an ilmiah dinilai cu$ku$p u$ntu$k me $me $nu $hi 

ke$cu$ku$pan hampir se $mu$a orang se $hat. (Almatsie$r 2009). 

Pe$nilaian u $ntu$k me $nge$tahu $i tingkat ke$cu$ku$pan zat gizi dilaku$kan 

de $ngan me $mbandingkan antar konsu $msi zat gizi aktu$al (nyata) de$ngan 

ke$cu$ku$pan gizi yang dianju$rkan. Hasil pe$rhitu$ngan ke $mu$dian dinyatakan 

dalam pe$rse $n. Tingkat ke$cu$ku$pan zat gizi diru $mu$skan se $bagai be$riku$t: 

Tingkat konsu $msi zat gizi  
konsu$msi zat gizi aktu$al

ke$bu$tu$han individu$ 
 x 100%  

Klasifikasi tingkat  konsu $msi dibagi  me $njadi  tiga  de$ngan  cu$t  of    

points masing-masing se $bagai be$riku$t me $nu$ru$t (WNPG, 2014) : 

a. Le$bih (≥ 120% ) 

b. Normal (90 — 119%) 

c. De$fisit tingkat ringan (80 - 89%) 

d. De$fisit tingkat se$dang (70 - 79%)  

e. De$fisit tingkat be$rat (<70%) 
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E. Kerangka Teori 

  Statu$s gizi lansia di pe$ngaru$hi be$be$rapa faktor antara lain Asu$pan 

makan (E $ne$rgi, Prote$in, Le$mak, Karbohidrat, Se$rat, Kole$strol), pe$nyakit 

infe$ksi, pe$ru$bahan fisiologis, fisiologis, statu$s ke$se$hatan statu$s e$konomi, 

pe$nge$tahu$an gizi, u$sia, je$nis ke$lamin, statu$s pe$rnikahan, pe$ke$rjaan, 

pe$ndidikan, ke$biasaan olahraga.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 

Ke$rangka Te$ori  

Su$mbe$r: (Modifikasi :Ratnawati, 2017, E$rawati, 2021 dan Sriahayu$,2011) 

 

 

 

 

 

Status Gizi  

Faktor Langsung : 

1. Asupan Makanan 

a. Energi 

b. Protein 

c. Lemak  

d. Karbohidrat 

e. Serat 

f. Kolestrol  

2. Penyakit infeksi 

3. Perubahan fisiologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Faktor tidak langsung :  

     1. Status Kesehatan 

     2. Status ekonomi  

     3. Usia  

     4. Jenis Kelamin 

     5. Pekerjaan 

     6. Pendidikan  

     7. Kebiasaan Olahraga 
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F. Kerangka Konsep 

  Ke$rangka konse$p yang diambil dalam pe$ne$litian ini, didasarkan pada 

ke$rangka te$ori yang diku$mpu$lkan pada gambar dibawah ini: 

               

 

 

             
       

 

 

 

Gambar 2. 

Ke$rangka konse$p. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Asupan energi  

2. Asupan protein  

3. Asupan lemak  

4. Asupan karbohidrat  

5. Asupan Serat 

6. Kolestrol 
 

 Status Gizi (IMT) 

 

Karakteristik lansia  

1. Jenis kelamin  

2. Usia 
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G. Definisi Operasional 

Tabe$l 3. 

De$finisi Ope$rasional 

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil ukur Skala 

1.  Je$nis ke$lamin Ide$ntitas diri re$sponde$n baik 

itu$ laki-laki atau$pu$n 

pe$re$mpu$an 

Wawancara Ku$isione$r 1 = Laki-laki 

2 = Pe$re$mpu$an 

(Ariadi, 2015). 

Nominal 

2. U$sia Lama hidu$p re$sponde$n yang 

dihitu$ng se$jak lahir hingga 

saat ini 

Wawancara Ku$isione$r 1 = Pra lansia, bila 49-59 

2 = Lansia, bila ≥ 60 tahu$n 

(Pe$rme$nke$s, 2016). 

 

Ordinal 

 

 

 3.  Statu$s gizi 

be$rdasarkan 

IMT  

 

Ke$adaan gizi re$sponde$n 

dilihat be$rdasarkan IMT 

de$ngan cara dihitu$ng dari 

pe$rbandingan BB (kg) de$ngan 

TB (m) 

Pe$nimbangan 

be$rat badan dan 

pe$ngu$ku$ran tinggi 

badan. 

Me$nggu$nakan 

Stadiome$te$r dan 

timbangan be$rat 

badan digital 

1 = < 17,0 kg/m2 = Sangat ku$ru$s 

2 = 17,0 – < 18,5 kg/m2 = Ku$ru$s 

3 = 18,5 – 25,0 kg/m2 = Normal 

4 = > 25,0 – 27,0 kg/m2 = Ge$mu$k 

5 = ≥ 27,0 kg/m2 = Sangat Ge$mu$k 

(Obe$sitas) 

(Ke$me$nke$s RI, 2016) 

Ordinal 

 4. Asu$pan 

e$ne$rgi  

Rata-rata asu$pan  e$ne$rgi 

yang dikonsu$msi re$sponde$n 

dalam waktu$ 2 hari se$cara 

tidak be$rtu$ru$t dan 

dibandingkan de$ngan 

ke$bu$tu$han gizi. 

Wawancara  Ku$e$sione$r food 

re$call 2 x 24 jam, 

Software$ nu$trisu$rve$y 

2007, Ru$mu$s mifllin. 

1 = Sangat Ku$rang <70%  

2 = Ku$rang  (70 — <100%)  

3 = Normal (100  —  <120%)  

4 = Le$bih ( > 120%)  

(SDT, 2014) 

Ordinal  
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil ukur Skala 

5. Asu$pan 

Prote$in  

Rata-rata asu$pan prote$in 

yang dikonsu$msi re$sponde$n 

dalam waktu$ 2 hari se$cara 

tidak be$rtu$ru$t dan dibanding 

kan de$ngan ke$bu$tu$han gizi.  

Wawancara  Ku$e$sione$r food 

re$call 2 x 24 jam, 

Software$ nu$trisu$rve$y 

2007, Ru$mu$s mifllin. 

1 = Sangat Ku$rang <80%  

2 = Ku$rang  (80 – <100%)  

3 = Normal (100  – <120%)  

4 = Le$bih ( ≥ 120%)  

(SDT, 2014) 

Ordinal  

 6. Asu$pan 

Le$mak 

Rata-rata asu$pan le$mak yang 

dikonsu$msi re$sponde$n dalam 

waktu$ 2 hari se$cara tidak 

be$rtu$ru$t dan dibanding kan 

de$ngan ke$bu$tu$han gizi.  

Wawancara  Ku$e$sione$r food 

re$call 2 x 24 jam, 

Software$ nu$trisu$rve$y 

2007, Ru$mu$s mifllin. 

1 =  De$fisit tingkat be$rat (<70%) 

2 =  De$fisit tingkat se$dang (70 – 79%) 

3 =  De$fisit tingkat ringan (80 – 89%) 

4 =  Normal (90 – 119%) 

5 =  Le$bih (≥120%) 

(WNPG, 2014). 

 Ordinal 

 

 7. 

Asu$pan 

Karbohidrat 

Rata-rata asu$pan karbohidrat  

yang dikonsu$msi re$sponde$n 

dalam waktu$ 2 hari se$cara 

tidak be$rtu$ru$t dan dibanding 

kan de$ngan ke$bu$tu$han gizi.  

Wawancara  Ku$e$sione$r food 

re$call 2 x 24 jam, 

Software$ nu$trisu$rve$y 

2007, Ru$mu$s mifllin. 

1 =  De$fisit tingkat be$rat (<70%) 

2 =  De$fisit tingkat se$dang (70  - 79%) 

3 =  De$fisit tingkat ringan (80 – 89%) 

4 =  Normal (90 – 119%) 

5 =  Le$bih (≥120%) 

(WNPG, 2014). 

Ordinal  

 8.  Asu$pan 

Se$rat 

Rata-rata asu$pan se$rat yang 

dikonsu$msi re$sponde$n dalam 

waktu$ 2 hari se$cara tidak 

be$rtu$ru$t dan disbanding kan 

de$ngan ke$bu$tu$han gizi.  

Wawancara  Ku$e$sione$r food 

re$call 2 x 24 jam, 

Software$ nu$trisu$rve$y 

2007, Tabe$l AKG 

tahu$n 2019 

1 = Se$su$ai anju$ran (≥30 gram/hari) 

2 = Tidak se$su$ai anju$ran (<30 gram/hari) 

(Hartono, 2012). 

Ordinal  
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil ukur Skala 

 9. Kole$strol  Rata-rata asu$pan kole$strol  

yang dikonsu$msi re$sponde$n 

dalam waktu$ 2 hari se$cara 

tidak be$rtu$ru$t dan disbanding 

kan de$ngan ke$bu$tu$han gizi. 

Wawancara  Ku$e$sione$r food 

re$call 2 x 24 jam, 

Software$ nu$trisu$rve$y 

2007, Tabe$l AKG 

tahu$n 2019 

1 = Normal (<200mg) 

2 = Tinggi (≥200mg) 

(Listiyana dkk,2013). 

Ordinal 

 


	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	A. Lansia
	B. Faktor-Faktor yang mempengaruhi status gizi
	C. Status Gizi
	D. Pengukuran dan perhitungan  Konsumsi Makanan
	E. Kerangka Teori
	F. Kerangka Konsep
	G. Definisi Operasional


