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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kami ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang 

telah memberikan nikmat kesehatan dan kekuatan kepada penulis 

sehingga dapat terselesaikannya penulisan buku yang berjudul “Gizi 

Lansia” ini. Buku ini menghadirkan panduan yang komprehensif 

tentang pentingnya gizi dalam menjaga kesehatan lansia. Dengan 

mendalam, buku ini menjelajahi kompleksitas perubahan nutrisi yang 

terjadi seiring bertambahnya usia, serta dampaknya terhadap 

kesehatan dan kualitas hidup. Dari penjelasan mengenai perubahan 

metabolisme hingga strategi praktis dalam merencanakan menu 

sehari-hari, setiap babnya dirancang untuk memberikan pemahaman 

yang jelas dan terperinci. Para pembaca akan dibimbing untuk 

memahami kebutuhan nutrisi khusus lansia, seperti pentingnya 

asupan protein untuk menjaga massa otot dan kesehatan tulang, serta 

peran vitamin dan mineral tertentu dalam menjaga fungsi kognitif dan 

sistem kekebalan tubuh. Buku ini juga memberikan solusi praktis 

dalam mengatasi tantangan umum terkait gizi pada lansia, seperti 

menurunkan nafsu makan dan mengelola risiko penyakit kronis. 

Dengan ilustrasi yang jelas dan saran yang mudah dipahami, buku ini 

tidak hanya menjadi panduan yang berharga bagi lansia sendiri, tetapi 

juga bagi keluarga dan caregiver yang peduli akan kesejahteraan orang 

tua mereka. Dari pengetahuan mendasar hingga strategi penerapan 

sehari-hari, buku ini menjadi sumber informasi yang tak ternilai bagi 

siapa pun yang ingin memastikan bahwa masa tua mereka diisi dengan 

kesehatan dan vitalitas. 
Harapan penulis dengan terbitnya buku ini semoga dapat 

memberikan kontribusi sebagai referensi dalam memberikan gizi 

pada lansia. Tak lupa kami ucapan terimakasih kepada penerbit PT 

Sada Kurnia Pustaka dalam memfasilitasi penulis untuk menerbitkan 

karya ini. Terimakasih pula kami haturkan atas saran dan sumbangan 

pemikiran rekan sejawat dalam penyusunan buku ini. Teruntuk para 

pembaca, semoga buku ini dapat memberikan kemanfaatan sebagai 

sumber keilmuan, aamiin. 
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BAB 1  

KEBUTUHAN GIZI LANSIA 
 

 

 

Ns. Aprillia Veranita, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.M.B. 

STIKes Mitra Keluarga 

 

 

 

 

Pendahuluan 

Penuaan ditandai dengan berbagai perubahan fisik, fisiologis, dan 

kognitif pada tubuh manusia. Agar penuaan berhasil, nutrisi yang 

tepat merupakan faktor penentu utama. Kebiasaan pola makan yang 

salah di kalangan lansia menyebabkan berkembangnya beberapa 

penyakit tidak menular namun kronis seperti diabetes tipe II, 

aterosklerosis, penyakit jantung koroner, dan malnutrisi. 

Hal ini mengganggu kualitas hidup yang mengakibatkan 

penurunan fungsi fisik dan kognitif. Penurunan asupan makanan 

dapat menyebabkan kekurangan nutrisi, yang mengakibatkan 

gangguan status kesehatan dan masalah umum yang berhubungan 

dengan penuaan. Hilangnya kepadatan tulang sering terjadi pada 

populasi lanjut usia, meningkatkan risiko osteoporosis. Sarkopenia 

merupakan hilangnya massa serta kekuatan otot, dan malnutrisi yang 

berkaitan dengan usia, yang mengakibatkan hilangnya kekuatan, daya 

tahan tubuh, ketahanan terhadap penyakit dan penurunan fungsi 

(Kaur et al., 2019). 

 

Pertimbangan Gizi Bagi Lansia 

Usia tua ditandai dengan perubahan kesehatan dan fisiologi yang 

mempengaruhi kebutuhan gizi pada usia lanjut. Pola makan pada 



Kebutuhan Gizi Lansia 

 

6 Aprillia Veranita 

Nutrisi Peran dalam 

Tubuh 

Gangguan 

Penggunaan dan 

Penyerapan 

Strategi untuk 

Meningkatkan 

Asupan 

kardiovaskular),

faktor 

pendamping  

enzim yang 

terlibat dalam 

sintesis, 

katabolisme, 

dekarboksilasi,  

konversi asam  

amino, dan 

metabolisme 

asam nukleat 

dan lipid. 

Sumber:  (Kaur et al., 2019); (NIA, 2021) 

 

Rekomendasi Gizi untuk Lansia 

Dibawah ini adalah rekomendasi nutrisi  untuk orang lansia: 
1. Protein 

Berkurangnya asupan makanan harian pada lansia membuat 

asupan protein berkurang sehingga menyebabkan hilangnya masa 

otot rangka secara progresif dan hilangnya fungsi otot disebut 

sarkopenia. (Papadopoulou, 2020). 

Sekitar 30% orang berusia 60 tahun ke atas menderita 

sarcopenic, dan lebih dari 50% individu berusia 80 tahun ke atas 

mengalami sarcopenic. Ini mempengaruhi keadaan  protein dan 

mengakibatkan ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan 

protein dan akan berdampak buruk pada kesehatan mereka. Kadar 

protein yang lebih rendah tidak hanya berhubungan dengan 

pengecilan otot kronis, tetapi juga mempengaruhi kesehatan tulang  

sehingga menyebabkan hilangnya fungsi dan akan mengalami 

kelemahan.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh  (Papadopoulou, 2020) 

menyebutkan bahwa faktor risiko sarkopenia meliputi usia, jenis 
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berhubungan dengan gejala depresi pada orang tua. orang tua tua 

(Kennedy, 2016); (KAMI, 2021) 

Recommended Dietary Allowances (RDA) asupan vitamin 

sebanyak 0,9-2,4 µg/hari. Lansia dengan kadar vitamin B12 plasma 

di bawah 148pmol/L termasuk sangat kekurangan, sedangkan 

asupan vitamin 148-221pmol/L termasuk cukup. Kekurangan 

Vitamin B kompleks, khususnya B6, B12 dan asam folat dapat 

meningkatkan kadar homosistein serum. Peningkatan kadar ini 

mengakibatkan risiko tinggi penyakit Alzheimer dan demensia, 

yang sangat sering terjadi pada lansia. Meningkatkan asupan 

vitamin ini dapat menurunkan risiko terjadinya gangguan 

homosistein plasma. Seringnya penggunaan obat pencahar untuk 

pada lansia  dengan konstipasi, dapat mengganggu metabolisme 

usus dan mempengaruhi penyerapan vitamin B kompleks pada 

saluran pencernaan. 

 

 

 

************* 
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BAB 2  

POLA MAKAN SEIMBANG 

UNTUK LANSIA 

 
 

 

Putri Rahmah Alamsyah, S.Gz., M.Si. 

Universitas Aisyah Pringsewu 
 

 

 

 

Pendahuluan 
Tahap lanjut usia merupakan fase akhir perkembangan dalam siklus 

hidup manusia. Istilah “lansia” umumnya dikaitkan dengan 

penurunan kapasitas fungsional dan meningkatnya kerentanan 

individu. Di kalangan penduduk lanjut usia, permasalahan kesehatan 

yang umum terjadi adalah meningkatnya penyakit degeneratif, 

penyakit menular, dan kekurangan gizi yang terus terjadi (Muhith & 

Siyoto, 2016). 

Penuaan, atau proses menjadi lanjut usia, adalah kejadian yang 

melekat dan tidak dapat dihindari yang akan dialami oleh semua 

individu yang diberi karunia untuk berumur panjang. Seseorang 

dikatakan lanjut usia apabila usianya melebihi 60 tahun (Yulianto, 

2016). Tahap kehidupan lansia sering dimulai setelah pensiun, 

biasanya terjadi antara usia 65 dan 75 tahun. Seringkali kehadiran 

lansia dipandang pesimistis dan dianggap memberatkan baik oleh 

keluarga maupun masyarakat di mana mereka tinggal.  

Perspektif ini berasal dari pengamatan individu lanjut usia yang 

menunjukkan tingkat ketergantungan yang tinggi dan kesehatan yang 

buruk. Tidak semua persepsi mengenai lansia akurat. Oleh karena itu, 
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11. Penting untuk memperhatikan porsi makan dan menghindari 

makan berlebihan. Distribusi makanan yang optimal melibatkan 

pembagian waktu makan secara konsisten sepanjang hari, 

sehingga memungkinkan konsumsi lebih sering dalam jumlah 

yang lebih sedikit. 

12. Dianjurkan untuk memasak makanan terlebih dahulu dengan cara 

seperti mengukus, merebus, atau memanggang, sambil 

meminimalkan konsumsi makanan yang digoreng (Sudaryanti, 

2023) 

 

Prinsip Gizi Seimbang 

Ketentuan gizi bagi lanjut usia harus mengikuti Pedoman Umum Gizi 

Seimbang. Berikut adalah pesan gizi yang mendorong pola makan 

yang menyeluruh untuk lansia: 
1. Konsumsilah Sayuran dalam Jumlah Banyak dan Buah-Buahan 

dalam Jumlah yang Cukup 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Gambar 2.1: Perbanyak Makan Sayur dan Buah 
Sumber: https://www.halodoc.com/artikel/ini-berbagai-makanan-sehat-dan-

bergizi-untuk-lansia 
 

  

2. Biasakan Mengonsumsi Makanan Sumber Kalsium 
Perbanyak konsumsi makanan/minuman berkalsium dapat 

berguna untuk mengatasi beberapa masalah kesehatan pada lansia 

seperti osteoporosis dan osteoartritis.  
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5. Cek kesehatan secara rutin  

Pemeriksaan kesehatan secara berkala perlu dilakukan untuk 

mengetahui segera gejala dari suatu kondisi/penyakit yang dialami 

serta meminimalkan pengobatan. Sebagian besar orang masih 

sangat jarang atau bahkan tak pernah melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala atau medical check-up (MCU).        

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.8: Cek Kesehatan Lansia 
Sumber: https://depositphotos.com/id/vector 

 

 

 

 

 

 

**************
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Pendahuluan 

Lanjut usia (lansia) merupakan fase puncak dalam rentang kehidupan 

manusia, yang secara universal dihadapi oleh individu sebagai aspek 

yang tidak dapat dihindari dalam lintasan eksistensial kita. Sepanjang 

periode ini, individu menghadapi banyak sekali transformasi fisiologis 

dan mental, terutama ditandai dengan kemunduran kemampuan dan 

kemampuan sebelumnya. Manifestasi dari perubahan ini mencakup 

perubahan alami dari ciri-ciri fisik, seperti rambut yang mulai 

memutih, kerutan di wajah, berkurangnya ketajaman sensorik, dan 

melemahnya ketahanan kekebalan tubuh, sehingga menjadi 

tantangan masyarakat lanjut usia secara keseluruhan.  

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) , ada empat tahapan 

yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun. 

2. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun. 

3. Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun. 

4. Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun. 

Gizi yang cukup pada lansia sangat penting dalam mencegah 

malnutrisi, memperkuat fungsi fisik, mengurangi risiko penyakit 
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5. Membuat Inovasi Asupan Cair 

Mencampur buah, bubuk elektrolit, infused water, atau perisa tetes 

dengan air biasa dapat membuat meminumnya tidak terlalu 

merepotkan dan membosankan. 

6. Mencegah Kehilangan Cairan 

Mencegah kehilangan cairan sangat penting untuk mencegah 

dehidrasi, terutama pada orang lansia. Cara untuk mencegah 

kehilangan cairan termasuk minum lebih banyak air di hari yang 

panas, mengisi kembali cairan setelah berolahraga, dan lain-lain. 

 

 

 

 

*********** 
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Aktivitas Fisik Lansia  

Aktivitas fisik pada lanjut usia (lansia) merupakan kegiatan 

pergerakan anggota tubuh yang dapat meningkatkan penggunaan 

energi oleh tubuh (Prasetyo, 2021). Memasuki fase Lansia berkaitan 

dengan usia tidak produktif dan rentan terkena gangguan kesehatan, 

dikarenakan mengalami perubahan fisiologis, sosial dan psikologis. 

Perubahan fisiologis meliputi sistem kardiovaskular, otot, sendi dan 

tulang, serta pada sistem pernafasan ditandai dengan keluhan seperti 

cepat lelah, sesak nafas, nyeri otot, kaku sendi dan gangguan 

keseimbangan.  Hal ini dapat mempengaruhi kemampuan lansia 

melaksanakan kegiatan sehari-hari (Fitriana et al, 2021). 

Pentingnya lansia melakukan aktivitas fisik bertujuan untuk 

menjaga keseimbangan tubuh, menjaga sendi-sendi dan otot tidak 

mengalami penurunan (Siregar et al, 2020). Kegiatan tersebut 

meliputi melakukan aktivitas di rumah, jalan kaki, bersepeda dan 

berkebun. Kegiatan yang dilakukan lansia harus dalam intensitas yang 

ringan dikarenakan melancarkan aliran darah ke otak sehingga 
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meminimalisir risiko terjadi gangguan kognitif. Penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 70% lansia kurang melakukan 

kegiatan aktivitas fisik, adapun kegiatan yang dilakukan meliputi 

nonton tv, ngobrol dengan keluarga (Putra et al, 2022).   

 Aktivitas fisik yang dilakukan saat lansia dipengaruhi oleh 

proses penuaan yang terjadi sehingga mengalami keterbatasan 

melakukan aktivitas sehari-hari yang membuat mudah bergantung 

pada bantuan orang lain dan membutuhkan alat bantu untuk 

mempermudah aktivitas sehari-hari. Bertambahnya umur 

menyebabkan fungsi fisiologis mengalami penurunan aktivitas fisik 

(Ivanali et al, 2021). Hal ini dapat menyebabkan terjadinya gangguan 

fleksibilitas otot dan sendi, langkah pendek karena keseimbangan 

pada lansia menjadi terganggu (Sidik, 2021).  

 Berdasarkan studi di Indonesia pada tahun 2020 

menunjukkan bahwa lansia yang aktif hanya 9,78% dari 270,2 jiwa 

populasi penduduk Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa sebesar 

31%-48% dari data yang diperoleh lansia mengalami gangguan 

keseimbangan (Salsabila et al, 2023).  Prevalensi data yang 

menunjukkan bahwa lansia termasuk kelompok umur dengan 

aktivitas fisik rendah sebesar 47,9% sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Kalimantan yang mencapai 33,7% (Salsabila et al, 2023). 

Gangguan keseimbangan pada lansia merupakan ketidakmampuan 

untuk mempertahankan sistem saraf otot dalam posisi yang efisien 

ketika bergerak (Ibrahim, Nurhasanah, 2018). Para lansia belum atau 

kurang memahami manfaat melakukan aktivitas fisik dan tidak 

mengetahui jenis-jenis latihan fisik yang sesuai, karena latihan yang 

tidak sesuai tidak berpengaruh terhadap tubuh lansia.  

 

Manfaat Aktivitas Fisik Bagi Lansia  
Melakukan aktivitas fisik bagi lansia bermanfaat terhadap kesehatan 

fisik dan mental lansia. Lansia yang melakukan secara teratur dapat 

menurunkan tingkat mortalitas untuk mencegah penyakit 

degeneratif. Berikut ini merupakan manfaat melakukan aktivitas fisik 

pada lansia meliputi biologis dan psikis (Fatmah, 2010), antara lain : 

1. Menjaga tekanan darah dalam batas normal. 

2. Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit. 
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Gambar 4.4: Aktivitas Fisik lansia Bersifat strenght 

Sumber : alene.com & nestle.com, 2024 

 

 

Pengukuran Aktivitas Fisik   

Pengukuran aktivitas fisik pada lanjut usia dapat dinilai menggunakan 

kuesioner Physical Activities Scale For Elderly (PASE). Kuesioner PASE 

terdiri dari 12 item pertanyaan meliputi pekerjaan yang dilakukan, 

kegiatan rumah tangga, kegiatan waktu luang, tidur, kegiatan sehari-

hari yang terbatas yang diklasifikasikan dalam bentuk frekuensi 

harian dan mingguan (Logan et al,  2013).  

Skor perhitungan dari aktivitas kegiatan yang ditanyakan akan 

dijumlahkan sehingga menghasilkan skor akhir yang dibuat menjadi 

kategori aktivitas fisik kurang, sedang dan baik. PASE terdiri dari tiga 

macam aktivitas, yaitu : 

1. Leisure Time activity (aktivitas waktu luang) terdiri dari 6 

pertanyaan. 

2. Household activity (aktivitas rumah tangga) terdiri dari 5 

pertanyaan. 

3. Work related activity (aktivitas relawan) yang terdiri dari 1 

pertanyaan.  

 

 

 

************* 
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Pendahuluan  
Penuaan mengubah cara tubuh mencerna makanan dan menyerap zat 

gizi serta penuaan juga mengubah cara kerja dalam menyimpan 

energi. Proses penuaan alami ditandai dengan hilangnya massa otot 

secara bertahap disertai peningkatan jaringan adiposa, yang dikenal 

sebagai sarkopenia. Proses ini dapat diperburuk oleh lingkungan 

termasuk perubahan asupan makanan dan aktivitas fisik (Newberry & 

Dakin, 2021). Akibat dari penuaan juga salah satunya adalah status 

gizi yang tidak normal. 

Obesitas merupakan proses penyakit yang ditandai dengan 

akumulasi lemak tubuh yang berlebihan dengan etiologi genetik-

lingkungan yang kompleks, yang menghasilkan konsekuensi patologis 

spesifik beberapa organ. Definisi ini merujuk Indeks Massa Tubuh 

(IMT) sebagai indikator adipositas (Han et al., 2011). 

Meluasnya epidemi obesitas pada populasi lanjut usia masih 

kurang diketahui dan kurang diteliti. Data di Amerika Serikat, lebih 

dari 1/3 orang dewasa berusia ≥60 tahun memiliki berat badan dalam 

kisaran obesitas (IMT ≥30 kg/m2) (Mathus-Vliegen, 2012a). 

Prevalensi obesitas pada geriatri terus meningkat dalam beberapa 

dekade terakhir dan diperkirakan akan terus meningkat (Porter Starr 
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sama seperti pada orang dewasa (Finer et al., 2000; Hauptman et 

al., 2000). Efek samping yang mungkin dirasakan adalah 

steatorrhea. Hal ini terjadi hanya jika mengonsumsi makanan 

tinggi lemak (>20 gram lemak), namun akan lebih berbahaya pada 

kelompok lansia yang sebelumnya sudah menderita inkontinensia 

feses. Vitamin larut lemak, terutama vitamin D akan berkurang 

penyerapannya diakibatkan konsumsi orlistat (McDuffie et al., 

2002).  

 

4. Operasi 

Terdapat rekomendasi yang jelas dari Institut Nasional Inggris  

mengenai keunggulan klinis tentang individu yang harus 

dipertimbangkan untuk prosedur bedah bariatrik (National 

Institute of Clinical Excellence, 2006). Ada berbagai prosedur 

termasuk restriktif ikatan lambung dan yang membuat terjadinya 

malabsorpsi, mis. bypass lambung, yang semuanya memiliki 

potensi komplikasi langsung, sehingga perlu diseimbangkan 

dengan manfaat jangka panjang.  

Kriteria untuk operasi bariatrik yaitu individu dengan IMT 40 

atau 35–40 kg/m2 dengan penyakit signifikan lainnya (misalnya 

sleep apnea, Diabetes Mellitus Tipe 2, tekanan darah tinggi) yang 

dapat diperbaiki dengan penurunan berat badan. Tidak ada 

pedoman usia yang tersedia tetapi sebagian besar pasien yang 

menjalani operasi bariatrik berusia <60 tahun (Picot et al., 2009). 

Prosedur bariatrik pada kelompok yang lebih tua (>60 tahun) 

memiliki komplikasi perioperatif yang lebih besar dan 

keberhasilan yang lebih rendah dalam mencapai pengurangan 

berat badan dan komplikasi sekunder terutama karena penyakit 

jantung yang sudah ada sebelumnya penyakit (Sosa et al., 2004; St 

Peter et al., 2005; Sugerman et al., 2004). 
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Pengenalan Tentang Gangguan Penyerapan Nutrisi pada 

Usia Lanjut 

Gangguan penyerapan nutrisi pada usia lanjut merupakan masalah 

kesehatan yang penting dan kompleks yang sering terjadi pada 

populasi lanjut usia. Proses penuaan alami berkontribusi pada 

perubahan dalam sistem pencernaan dan metabolisme, yang dapat 

mengganggu kemampuan tubuh untuk menyerap nutrisi dengan 

efisien. Hal ini dapat menyebabkan risiko malnutrisi, penurunan 

fungsi tubuh, serta meningkatkan kerentanan terhadap berbagai 

penyakit kronis. 

Pada usia lanjut, terjadi berbagai perubahan fisiologis dalam 

sistem pencernaan, termasuk penurunan produksi enzim pencernaan 

dan perubahan pada motilitas gastrointestinal. Selain itu, penurunan 

jumlah dan aktivitas sel-sel di usus halus juga dapat mempengaruhi 

penyerapan nutrisi. Gangguan kesehatan terkait usia lanjut seperti 

penyakit kronis dan kondisi gastrointestinal juga dapat memperburuk 

masalah penyerapan nutrisi. (Almatsier,2009) 

Penggunaan obat-obatan juga menjadi faktor penting dalam 

gangguan penyerapan nutrisi pada usia lanjut. Banyak obat-obatan 
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yang umum digunakan oleh orang tua memiliki efek samping yang 

dapat mengganggu penyerapan nutrisi atau mempengaruhi 

metabolisme nutrisi dalam tubuh. 

Penelitian telah menunjukkan bahwa gangguan penyerapan 

nutrisi pada usia lanjut berhubungan dengan risiko malnutrisi, 

penurunan fungsi tubuh, dan peningkatan risiko penyakit seperti 

osteoporosis, penyakit jantung, dan kognitif. Oleh sebab itu, kita perlu 

mengetahui  pentingnya  faktor yang berpengaruh terhadap  

penyerapan nutrisi pada usia lanjut serta mengembangkan strategi 

penanganan dan pencegahan yang tepat. 

 

Pentingnya Nutrisi Dalam Menjaga Kesehatan pada Usia 

Lanjut  

Nutrisi yang seimbang sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup dan menjaga kesehatan. Penuaan menyebabkan perubahan 

fisik, psikologis, dan sosial yang mempengaruhi kebutuhan nutrisi 

individu. Berikut adalah beberapa alasan mengapa nutrisi yang baik 

sangat penting bagi orang tua: 

1. Mempertahankan Fungsi Tubuh yang Optimal 

Nutrisi yang cukup dan seimbang diperlukan untuk menjaga fungsi 

tubuh yang optimal. Vitamin, mineral, protein, dan lemak sehat 

sangat penting untuk mendukung fungsi sistem kekebalan tubuh, 

sistem pencernaan, sistem kardiovaskular, serta fungsi otak dan 

saraf. 

2. Mencegah Penyakit Kronis 

Asupan nutrisi yang baik dapat membantu mencegah penyakit 

kronis yang hamper sering terjadi pada usia lanjut, seperti penyakit 

diabetes, jantung , osteoporosis, dan kanker. Nutrisi yang tepat 

dapat membantu mengendalikan tekanan darah, kadar gula darah, 

berat badan dan kolesterol. 

3. Mendukung Kesehatan Otot dan Tulang 

Kekurangan nutrisi tertentu, terutama kalsium dan vitamin D, 

dapat meningkatkan risiko patah tulang dan osteoporosis pada 

usia lanjut. Asupan protein yang cukup juga penting untuk menjaga 

massa otot dan kekuatan pada usia lanjut. 
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g. Lemak sebesar 28 % dari total energy. Perlu membatasi sumber 

makanan lemak tinggi, lebih baik pilih sumber lemak omega 3 

h. Protein sebesar 1 g/kg BB kering dalam sehari, sebaiknya 

protein dari sumber nabati tinggi. 

i. Pembatasan natrium < 2 g/hari karena asites 
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Konsep Aspek Psikososial Gizi Lansia 
Lanjut usia (lansia) didefinisikan sebagai salah satu alur kehidupan 

yang akan dilalui semua orang yang mendapat kesempatan hidup 

hingga umur lebih dari 60 tahun (Syaharuddin et al., 2023). Status 

lanjut usia sering dianggap negatif karena lansia dipandang sebagai 

individu yang sangat bergantung dan memiliki penyakit. Padahal 

lansia juga berhak dipandang sebagai manusia dengan kebutuhan 

intelektual, emosional, spiritual, dan biologis (Muhlisoh et al., 2013). 

Lansia menurut Organisasi Kesehatan Dunia yaitu (WHO, 2023): 

1. Usia pertengahan (middle age) yaitu antara usia 45 - 59 tahun.  

2. Usia lanjut (elderly) yaitu antara usia 60 - 74 tahun.  

3. Usia lanjut tua (old) yaitu antara usia 75 - 90 tahun.  

4. Usia sangat tua (very old) yaitu pada usia lebih dari 90 tahun.  

 

Sedangkan menurut Kemenkes RI (2016), lansia dibagi menjadi: 

1. Virilitas (prasenium) yaitu masa persiapan lansia mulai 

menampakkan kematangan jiwa terjadi di usia 55-59 tahun.  

2. Usia lanjut dini (senescence) yaitu mulai memasuki masa lansia dini 

yang terjadi di usia 60-64 tahun.  

3. Usia lanjut >65 tahun yaitu lansia dengan risiko tinggi menderita 

penyakit degeneratif. 
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yang dapat menentukan kualitas hidup lansia dan kesejahteraan 

sosial. Lansia membutuhkan orang lain untuk berinteraksi dengannya. 

Lansia juga memerlukan dukungan orang sekitar terutama keluarga 

untuk tetap merawat dan menjaga kesehatannya. Lansia dapat 

melakukan aktivitas sosial seperti bertukar pikiran, berbagi 

pengalaman, dan saling memberikan perhatian untuk membangun 

hubungan sosial, yang berdampak pada kualitas hidup mereka. Lansia 

yang tidak aktif dalam hubungan sosial juga akan berdampak pada 

penurunan kualitas hidup mereka (Pieter et al., 2021). 

Dukungan sosial yang diterima dari berbagai pihak pada lansia 

akan berpengaruh terhadap food intake. Memenuhi kebutuhan asupan 

gizi yang sehat dapat membantu tubuh beradaptasi dengan perubahan 

yang terjadi dan menjaga pergantian sel-sel tetap berjalan, yang dapat 

memperpanjang usia. Asupan gizi sangat diperlukan karena asupan 

gizi yang seimbang sesuai kebutuhan lansia berdampak pada kualitas 

hidupnya. Pada saat lansia mengkonsumsi makanan yang bergizi 

maka dampak yang didapatkan minimal menjadikan lansia tetap 

prima, sehat, dan imunnya baik (Supariasa et al., 2019).  

Penelitian oleh Pieter et al. (2021) menunjukkan semakin asupan 

makanan atau food intake terpenuhi dengan baik maka, semakin tinggi 

pula kualitas yang sakit, asupan makanan diperlukan untuk proses 

penyembuhan dan pencegahan komplikasi penyakit lebih lanjut. 

Semakin terpenuhinya asupan makanan atau food intake dengan baik 

maka semakin tinggi pula kualitas hidup seseorang. Lansia sakit 

memerlukan asupan makanan baik sesuai kebutuhan untuk proses 

penyembuhan dan pencegahan agar tidak terjadi komplikasi yang 

lebih lanjut dari penyakit yang dideritanya (Pieter et al., 2021). 

Lansia secara sosial dan psikologis merasa kesepian tidak 

mendapatkan teman bercerita, merasa diasingkan, tidak mendapat 

kepercayaan dari masyarakat untuk berperan, merasa kurang 

diperhatikan, dan merasa terpisah (terisolasi). Karena lansia sudah 

mengalami penurunan kondisi kesehatan secara signifikan. Semakin 

turunnya kondisi kesehatan lansia semakin lemah pula fisiknya. 

Kondisi melemahnya fisik menyebabkan lansia semakin sulit untuk 

berinteraksi dengan orang lain. Kondisi tersebut juga mengurangi 

tingkat kepercayaan diri lansia. Supraba (2015) mengatakan bahwa 
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interaksi sosial berperan penting untuk mentoleransi kondisi 

kesepian dalam kehidupan sosial lansia.  

Lansia yang dapat berinteraksi dengan baik seperti berinteraksi 

dengan tetangga dan masyarakat di sekitarnya serta bisa mengikuti 

kegiatan yang ada di daerahnya berada, maka akan mendapatkan 

dukungan sosial yang baik pula dari lingkungannya. Namun apabila 

penyesuaian diri lansia tersebut tidak baik maka dukungan sosial yang 

didapatkan lansia juga tidak baik (Oktavianti et al., 2020). Penelitian 

Habil & Berlianti menunjukkan bahwa dukungan sosial yang 

didapatkan lansia umumnya antara lain didatangi tetangga ketika 

sakit, direkomendasikan bantuan sosial, dan diperlakukan baik oleh 

lingkungan. Disisi lain, penelitian juga menunjukkan bahwa interaksi 

sosial lansia dengan masyarakat umumnya kurang baik disebabkan 

kondisi kesehatan lansia yang sudah tidak mampu untuk melakukan 

aktivitas dengan masyarakat (Habil & Berlianti, 2023). 

Secara sosial, lansia cenderung sering berinteraksi secara rutin 

dengan keluarga. Lansia senang berkomunikasi dengan keluarga 

karena untuk mengurangi kejenuhan (Habil & Berlianti, 2023). 

Keluarga perlu memenuhi kebutuhan pokok lansia termasuk 

makanannya (konsumsi makanan dan minuman), pakaian, pampers 

lansia, tempat tinggal yang layak, membantu mandi, kegiatan ibadah 

dan kegiatan lain bagi lansia yang sakit. Keluarga diharapkan penuh 

kasih sayang, perhatian, memotivasi, dan mendukung lansia agar 

tetap prima dan semangat hidup (Habil & Berlianti, 2023).  
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Pendahuluan  

Lanjut usia (lansia) adalah salah satu termasuk kelompok 

dikategorikan sebagai kelompok rentan (Utami, Sahar and Widyatuti, 

2013). Usia lanjut merupakan suatu proses penuaan dan hal tersebut 

merupakan suatu fenomena yang alami dan merupakan keadaan yang 

wajar dan bersifat universal (Burhan, Taslim and Bahar, 2013).       

Kesehatan lansia yaitu suatu elemen yang sangat penting bagi status 

gizi pada lanjut usia (Fasitasari, 2013a). Pada lanjut usia penyakit 

(PPOK) yang merupakan salah satu penyakit kronik yang akan 

berdampak pada lanjut usia, sehingga pada lanjut usia sangat 

berpengaruh pada malnutrisi untuk status gizi pada lanjut usia 

tersebut (Fasitasari, 2013b).  

         Untuk mengimbangi peningkatan dan kualitas hidup pada lanjut 

usia diperkirakan dipengaruhi oleh status gizi, sehingga salah satu 

faktornya adalah sering mengkonsumsi obat-obatan yang dampaknya 

yaitu menurunkan kualitas hidup pada lanjut usia (Sari and Pramono, 

2014). Pada lansia salah satu faktor psikologis sangat berpengaruh 
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pada malnutrisi pada lanjut usia, sehingga salah satu negara yang 

berkembang yaitu di Indonesia peningkatan pada lansia mengalami 

dari tahun ke tahun dan sangat signifikan untuk kasus ini tersebut 

(ROHMAWATI, 2013).  

         Secara alamiah lansia akan mengalami dimana proses penuaan 

sehingga pada proses ini akan menurunkan pada kondisi fisik, 

psikologi dan sosial yang mengakibatkan masalah kesehatan pada 

lanjut usia, sehingga untuk pada lanjut usia bisa diberikan suatu terapi 

yaitu senam lansia (V.A, 2014).  

         Untuk gaya hidup pada lanjut usia dapat juga dipengaruhi oleh 

makanan dan minuman yang dikonsumsinya, yaitu makan yang tidak 

ada terdapat pada nilai gizinya dan mengkonsumsi minuman 

beralkohol, sehingga dengan gaya hidup semacam ini dapat juga 

berpengaruh untuk status gizi pada lanjut usia (Malonda, Dinarti and 

Pangastuti, 2019). Kebanyakan dengan adanya pola makan dan 

minum yang tidak bermanfaat pada lanjut usia biasanya akan 

mengalami obesitas atau lemak yang berlebihan pada orang-orang 

yang lanjut usia tersebut (Inandia, 2012).  

         Pada proses penuaan atau lanjut usia biasanya terjadi berbagai 

macam masalah kesehatan yang mengakibatkan menurunnya fungsi 

tubuh pada lanjut usia, sehingga dengan sendirinya akan merasa sulit 

dalam beraktivitas dalam kesehariannya (Qonitah and Isfandiari, 

2015). Dan pada lansia tersebut tidak bisa mendatangi puskesmas 

untuk memeriksa, oleh karena itu sehingga sangat sulit dalam 

memeriksa masalah-masalah kesehatan yang ada pada lanjut usia 

tersebut, dan tidak hanya itu dukungan dari keluarga juga sangat 

penting atau berpengaruh (Liro, Indah and Andrianto, 2016).  

         Salah satu keberhasilan usia rata-rata angka harapan hidup yaitu 

ditandai dengan bertambah banyaknya masyarakat atau penduduk 

jumlah lanjut usia, maka dari itu dengan adanya bertambahnya usia 

lanjut maka akan berbagai macam masalah penyakit yang akan timbul 

(Triatmaja, Khomsan and Dewi, 2013). World Health Organization 

(WHO) menjelaskan bahwa di usia lanjut khususnya tingkat 

kecemasan yaitu mencapai dengan 2,5% per tahunnya dengan 

perbandingan 0,07% terdapat pada laki-laki dan 2,43% terdapat pada 

wanita jadi prevalensi lansia khususnya tingkat kecemasan 
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lanjut dan memiliki Riwayat penyakit tertentu, sebaiknya 

konsultasikan ke dokter terlebih dahulu guna menentukan jenis 

olahraga untuk lansia yang aman dilakukan. 

 

Penutup 

Usia lanjut adalah dimana usia yang sangat rentan terserang penyakit 

maka dari itu di usia ini sangat di perlukan asupan gizi seimbang untuk 

bisa mengurangi penuaan pada lanjut usia tidak hanya itu polah hidup 

juga dapat berperan penting dalam usia yang sangat rentan ini. Uraian 

tentang penurunan fungsi fisik pada lansia, penyakit yang muncul, 

aktivitas dan latihan fisik yang perlu dilakukan, sehingga dapat 

digunakan sebagai bekal lansia dalam menjaga kesehatan secara 

optimal.  

         Dengan mengenali gejala atau perubahan fisik dan psikologis, 

para pembaca dapat mengetahui cara-cara melakukan perawatan 

yang tepat, sehingga setiap lansia dapat menikmati penuaan jangka 

panjang dengan sehat dan bahagia. Bila lansia sehat, mandiri, 

produktif maka dapat berkontribusi secara optimal dalam 

pembangunan bangsa. Lansia yang sehat dan bahagia diharapkan 

menjadi berkah bagi negara, bukan beban negara. Buku ini diharapkan 

bermanfaat bagi lansia dan pra lansia dalam meningkatkan kualitas 

dan produktivitas hidup dan mampu terlibat aktif dalam 

Pembangunan Nasional.  
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Pendahuluan  

Penuaan adalah proses kompleks yang melibatkan perubahan fisik, 

sosial, dan fisiologis pada manusia seiring berjalannya waktu. Lansia, 

merupakan individu berusia di atas 60 tahun, menjadi fokus perhatian 

karena jumlah mereka terus meningkat, meskipun definisi usia lanjut 

bervariasi di seluruh dunia. Secara global, penuaan ditandai dengan 

peningkatan jumlah lansia dalam populasi selama periode waktu 

tertentu (Amarya, Singh dan Sabharwal, 2015). 

Penuaan adalah fenomena yang signifikan pada abad ini, dengan 

perkiraan bahwa pada tahun 2050 populasi lansia akan terus 

meningkat. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa asupan nutrisi 

yang cukup memegang peran penting dalam mencegah atau menunda 

munculnya penyakit yang terkait dengan usia. Oleh karena itu, 

pemahaman yang baik tentang kebutuhan gizi dan kualitas makanan 

pada lansia dapat berperan dalam meningkatkan status gizi mereka 

serta berkontribusi pada penuaan yang sehat dan peningkatan 

kualitas hidup secara keseluruhan (Kehoe, Walton dan Flynn, 2019). 
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Suplemen Gizi 

Orang lanjut usia gagal memenuhi kebutuhan nutrisinya melalui 

sumber makanan karena asupan makanannya tidak mencukupi. 

Untuk memenuhi kebutuhan ini dengan sukses, penggunaan 

suplemen makanan seperti suplemen multivitamin, suplemen protein, 

dan suplemen mineral sangat diminati. Dalam beberapa dekade 

terakhir, Amerika Serikat telah mengalami peningkatan tren 

penggunaan suplemen makanan untuk menormalkan tingkat nutrisi 

mereka. Studi Kesehatan Wanita Iowa yang dilakukan pada tahun 

1986 menunjukkan bahwa sekitar 66% wanita dengan usia rata-rata 

62 tahun mengonsumsi minimal satu suplemen makanan dan jumlah 

ini meningkat menjadi 85% pada tahun 2004, dengan sekitar 27% 

wanita mengonsumsi 4 atau lebih suplemen (Mursu et al., 2011). 

Berbagai penelitian intervensi gizi dilakukan untuk mempelajari 

pengaruh dosis nutrisi yang berbeda terhadap kesehatan lansia. Untuk 

mengatasi kasus sarkopenia pada lansia, disarankan untuk 

memasukkan Asam Amino Esensial (EAA) konsentrasi tinggi 

khususnya leusin dalam rutinitas sehari-hari. Hal ini dimungkinkan 

dengan mengonsumsi suplemen protein whey yang kaya akan EAA 

karena akan meningkatkan sintesis protein otot pada lansia (Arnarson 

et al., 2013). Asupan suplemen protein saja menunjukkan sedikit 

peningkatan massa otot, namun bila dikombinasikan dengan olahraga 

menunjukkan hasil yang efektif dalam meningkatkan kekuatan otot. 

Penelitian menunjukkan bahwa kombinasi folat, vitamin B6 dan B12 

memberikan hasil yang efektif dalam menurunkan kadar homosistein 

serum dan dengan demikian mengurangi penurunan kognitif (De 

Jager et al., 2012). Namun intervensi ini hanya efektif untuk orang 

dengan gangguan kognitif ringan dan suplementasi ini tidak 

menunjukkan hasil positif dalam meningkatkan fungsi kognitif bila 

dikonsumsi dalam jangka waktu yang lebih pendek. Kasus 

osteoporosis dan osteopenia di kalangan orang dewasa menurun 

secara signifikan setelah suplementasi kalsium dan vitamin D3 dengan 

berbagai dosis (Salovaara et al., 2010). 
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Pemenuhan Gizi pada Lansia di Panti Jompo  

Masa tua dapat dijalani dengan tinggal di Panti Jompo. Panti jompo 

memberikan perawatan kepada lansia dengan beberapa tingkatan 

dalam jangka waktu panjang (Rodríguez-Martínez et al., 2023), 

terutama yang memiliki masalah kesehatan dan gangguan kognitif 

namun tinggal sendiri (Hickey & Pathak, 2021). Selama tinggal di panti 

jompo, lansia diberikan bantuan dalam beraktivitas sehari-hari 

seperti menyiapkan makanan, mandi, berpakaian, meminum obat dan 

mobilisasi (Hickey & Pathak, 2021). Diharapkan setelah dirawat di 

panti jompo, maka lansia mencapai kualitas hidup yang optimal 

(Rodríguez-Martínez et al., 2023). Lansia pun memiliki hidup yang 

aman dan nyaman. 

Program pemenuhan gizi lansia pun mendapat perhatian khusus 

dari pengurus panti jompo. Biasanya, saat lansia pertama kali 

mendaftar ke panti, petugas menanyakan jenis pantangan, alergi 

makanan, dan kondisi kesehatan lansia. Hasil pemeriksaan ini 

nantinya dijadikan dasar dalam penentuan diet lansia. Selanjutnya, 
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pengaturan makan di panti terdiri dari makan sebanyak tiga kali 

sehari, dengan selingan kudapan sebanyak dua kali pada pagi dan sore 

hari (Farapti et al., 2023; Silahoy et al., 2023). Umumnya dalam 

penyajian hidangan kudapan disertai dengan teh atau kopi, namun 

lansia lebih dianjurkan untuk memperbanyak konsumsi air putih 

(Volkert et al., 2022). Akan tetapi, bagi lansia dengan penyakit ataupun 

kondisi pemulihan tertentu, maka jenis hidangan akan disesuaikan 

dengan pertimbangan dari tenaga kesehatan. 

 

 
Gambar 10.1: Menu Makan Lansia di Panti  

Wreda Z Kota Salatiga 

Sumber : Dokumen pribadi 

 

Panti jompo berusaha memberikan perawatan secara individual 

(Hickey & Pathak, 2021). Sejumlah 422 lansia (54.6%) yang tinggal di 

panti jompo Turki memiliki gizi baik, hanya 8.4% yang mengalami 

malnutrisi (Özgün Başibüyük et al., 2019). Namun, masih ditemukan 

masalah dalam pemenuhan gizi lansia di panti jompo. Sebanyak satu 

pertiga dari 120 lansia di panti jompo Austria memiliki malnutrisi dan 

sebagian besar dengan albumin serum yang rendah (Widhalm et al., 

2023). Selanjutnya, malnutrisi juga ditemukan di panti jompo Korea 
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dengan tampilan menarik dengan aneka warna akan 

membangkitkan selera makan lansia. Porsi makan pun diberikan 

sedikit tetapi sering, setiap tiga jam. Lansia juga ditemani saat 

makan. Nantinya, lansia dapat menghabiskan setiap makanan yang 

diberikan oleh panti jompo. Hasil yang diinginkan adalah lansia 

memiliki status gizi yang adekuat dan terhindar dari risiko 

kesakitan untuk menjalani masa tua dengan berkualitas selama di 

panti jompo. 
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Lansia dan Masalah Kesehatan Pada Lansia 

Indonesia sebagai negara dengan populasi yang terbesar urutan 

keempat, memiliki tren kenaikan jumlah penduduk lanjut usia 

(kelompok usia diatas 60 tahun). Jumlah penduduk lanjut usia di 

Indonesia selalu meningkat dari tahun ke tahun. Berdasarkan senus 

yang dilakukan pada tahun 2010 ditemukan hasil bahwa jumlah lansia 

di Indonesia sekitar 18,1 juta jiwa atau sekitar 7,6 persen dari total 

penduduk Indonesia (Adioetomo & Mujahid, 2014). Berdasarkan data 

Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2019 menunjukkan 

bahwa jumlah penduduk lanjut usia sudah mengalami peningkatan di 

bandingkan dengan tahun 2010. Jumlah penduduk lanjut usia pada 

tahun 2019 sebanyak 25,7 juta jiwa atau sekitar 9,6 persen dari total 

populasi (TNP2K, 2020; Basrowi et al. 2021). Berdasarkan data 

Susenan terbaru yang dilakukan pada tahun 2023, jumlah lansia 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya. Jumlah 

lansia pada tahun 2023 mencapai 11,75 persen dari total populasi di 

Indonesia (Badan Pusat Statistik 2023). Berdasarkan hasil proyeksi 

penduduk, diperoleh hasil bahwa rasio ketergantungan lansia sebesar 
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17,08. Hal ini bermakna bahwa setiap 100 orang penduduk dengan 

usia produktif (kelompok usia 15-59 tahun) menanggung sekitar 17 

orang lansia. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, lansia perempuan 

memiliki jumlah yang lebih banyak (52,82 persen) dibandingkan 

dengan lansia laki-laki (47,72 persen). Jika dilihat berdasarkan 

daerah, jumlah lansia di perkotaan memiliki jumlah yang lebih banyak 

(55,35 persen) dibandingkan dengan jumlah lansia yang terdapat di 

pedesaan (44,65 persen) (Badan Pusat Statistik 2023). Persentase 

kenaikan jumlah lansia dan kenaikan rasio ketergantungan lansia 

dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11.1: Tren Persentase Lansia dan Rasio Ketergantungan 

Lansia, 2020-2023 

Sumber : Badan Pusat Statistik, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 

Maret 2020-2023 dan Diolah dari Publikasi Proyeksi Penduduk 2020-2050 

 

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia yang terjadi di 

Indonesia dapat memiliki dampak positif dan negatif. Peningkatan 

jumlah lansia menunjukkan bahwa usia harapan hidup di Indonesia 
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dikonsumsi dan mengajak untuk lansia dapat tetap aktif (Said et. al., 

2020). Dukungan anggota keluarga juga dapat membantu untuk 

mengidentifikasi terjadinya risiko malnutrisi yang terjadi pada lansia 

(Hsu et al., 2021; Mole & Hickson, 2021). Rendahnya dukungan 

keluarga pada kesehatan dan gizi lansia, dapat menyebabkan 

meningkatnya risiko tidak tercukupinya asupan gizi dan 

meningkatnya risiko malnutrisi pada lansia (Suidah et al., 2021). 

Sebagai upaya untuk mendukung peran keluarga, bantuan finansial 

sosial menjadi hal yang diperlukan untuk membantu mencegah risiko 

terjadinya kerawanan pangan pada keluarga (Gajda & eżewska-

Zychowicz, 2021).  
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Pendahuluan 

Perubahan demografi dan meningkatnya kesadaran akan peran fungsi 

fisik, mobilitas pada lansia menjadi topik penting. Keterbatasan 

mobilitas dilaporkan semakin umum terjadi pada lansia yang 

mempengaruhi sekitar 35% orang berusia 70 tahun dan sebagian 

besar orang berusia di atas 85 tahun. Keterbatasan mobilitas telah 

dikaitkan dengan peningkatan risiko jatuh, rawat inap, penurunan 

kualitas hidup, dan bahkan kematian (Freiberger et al., 2020).  

Penuaan dipahami sebagai penurunan fungsi fisiologis yang 

berkaitan dengan waktu, yang menyebabkan perubahan kinerja 

fungsional berbagai sistem organ serta berkurangnya ketahanan 

terhadap stres fisik, kognitif, dan mental, namun terdapat perbedaan 

besar pada setiap individu dalam perubahan ini. Lansia dikaitkan 

dengan berkurangnya kapasitas adaptif dan regeneratif yang 

menyebabkan tingkat morbiditas yang lebih tinggi. Di sisi lain, adanya 

penyakit terkait usia pada individu paruh baya telah ditafsirkan 

sebagai tanda percepatan penuaan. Mempertahankan status gizi yang 

memadai serta asupan gizi yang cukup adalah kunci kesehatan dan 
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Pengaturan Diet:  

1) Energi (25-30 Kalori per kg BB per hari).  

2) Protein 0,8-1,0 gram per kg BB per hari terutama dari protein 

nabati. Hindari pengeluaran kalsium melalui urin jika 

mengkonsumsi protein hewani terutama daging. 

3) Vitamin D 400 IU per hari, Vitamin A 800 RE/retinol 0,8 mg 

per hari. 

4) Kalsium 1000-1500 mg per hari, fluoride, tembaga, mangan, 

dan zink berperan dalam pembentukan tulang yang sehat. 

5) Berjemur di waktu pagi hari antara 10-15 menit per hari 

Bahan makanan yang diperbolehkan: (a)Kalsium: susu dan 

olahanya, kedelai dan olahanya, ikan yang dikonsumsi beserta 

tulangnya seperti bandeng presto tulang lunak dan ikan teri, 

sayuran contoh bayam dan brokoli; (b)Vitamin D: margarine, 

kuning telur, dan susu fortifikasi. 

Bahan makanan yang dibatasi: makanan sumber kalsium 

yang dikonsumsi bersamaan dengan makanan tinggi serat 

dikarenakan penyerapan kalsium akan terhambat oleh 

makanan tinggi serat. Contoh dalam mengonsumsi ikan teri 

tidak boleh bersama dengan daun singkong dan mengonsumsi 

bekatul yang dicampur dengan susu. 

4. Menu untuk Lansia Tanpa Gigi  

Menu diberikan dalam bentuk makanan biasa dalam bentuk 

makanan lunak, lauk cincang dan makanan enteral atau blender rice 

yang mudah di cerna.  

 

Tabel 12.2: Menu untuk Lansia Tanpa Gigi 

WAKTU MENU I MENU II 
PAGI Bubur Sumsum Mie kuah (Mie diremukan) 

Telur ceplok air + Telur/daging giling/tahu 
Jus tomat +caisim (potong kecil & empuk) 
 Air jeruk 

10.00 Bubur kacang 
hijau/kacang tanah 
tumbuk/selai kacang 

Puding caramel 

SIANG & 
MALAM 

Nasi tim Kentang pure 
Semur hati ayam Gadon daging 
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Perkedel tahu/tempe Sapo tofu 
Sayur godog labu siam Sayur bening bayam + labu kuning 

16.00 Pisang Jus apel + jeruk peras 
Kue talam Nagasari 

Sumber: diolah penulis 
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Pengertian Suplemen Gizi 

Suplemen gizi adalah produk tambahan yang mengandung zat-zat gizi 

seperti vitamin, mineral, asam amino, atau herbal, yang dikonsumsi 

sebagai pelengkap diet harian seseorang. Suplemen gizi tersedia 

dalam berbagai bentuk, termasuk tablet, kapsul, serbuk, cairan, atau 

bentuk lainnya. Tujuan utama dari konsumsi suplemen gizi adalah 

untuk memenuhi kebutuhan gizi yang mungkin kurang terpenuhi dari 

makanan sehari-hari. Namun, sebelum mengkonsumsi suplemen gizi, 

penting untuk berkonsultasi dengan tenaga kesehatan yang 

kompeten, seperti dokter atau ahli gizi, untuk memastikan kebutuhan 

gizi yang tepat dan dosis yang aman. 

Salah satu kategori suplemen gizi yang paling umum adalah 

vitamin dan mineral. Vitamin adalah senyawa organik yang 

diperlukan dalam jumlah kecil untuk menjaga fungsi tubuh yang 

optimal. Vitamin terbagi menjadi dua kelompok berdasarkan 

larutannya dalam lemak (fat-soluble) dan air (water-soluble). Vitamin 

larut lemak meliputi vitamin A, D, E, dan K, sementara vitamin larut 

air meliputi vitamin B kompleks dan vitamin C. Vitamin dan mineral 

memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan tubuh, seperti 
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memenuhi kebutuhan nutrisi yang tidak terpenuhi melalui makanan 

sehari-hari. Sebagai contoh, lansia seringkali mengalami defisiensi 

vitamin D dan kalsium, yang dapat menyebabkan risiko osteoporosis. 

Suplemen kalsium dan vitamin D dapat membantu mengurangi risiko 

tersebut. 

Selain itu, suplemen gizi juga dapat membantu meningkatkan 

daya tahan tubuh lansia terhadap penyakit dan infeksi. Nutrisi yang 

adekuat dapat mendukung fungsi sistem kekebalan tubuh, sehingga 

lansia lebih mampu melawan penyakit. Selain itu, suplemen gizi juga 

dapat membantu menjaga kesehatan jantung, otak, dan fungsi tubuh 

lainnya yang penting untuk kesehatan keseluruhan. 

Penggunaan suplemen gizi bagi lansia bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup mereka. Tujuan utama 

dari pemberian suplemen gizi adalah untuk memastikan bahwa lansia 

mendapatkan semua nutrisi yang mereka butuhkan untuk menjaga 

kesehatan optimal. Selain itu, tujuan lainnya adalah untuk mencegah 

defisiensi nutrisi yang dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan serius, seperti osteoporosis, anemia, dan penyakit jantung. 

Meskipun penggunaan suplemen gizi memiliki banyak manfaat, 

ada beberapa pertimbangan penting yang perlu diperhatikan dalam 

penggunaannya. Pertama, sebaiknya konsultasikan terlebih dahulu 

dengan dokter sebelum memulai penggunaan suplemen gizi, terutama 

jika lansia memiliki kondisi kesehatan tertentu atau sedang 

mengkonsumsi obat-obatan tertentu. Hal ini penting untuk 

menghindari interaksi obat yang tidak diinginkan (Kim & Park, 2023). 

Selain itu, pilihlah suplemen gizi yang sesuai dengan kebutuhan 

nutrisi lansia. Banyak jenis suplemen gizi yang tersedia di pasaran, 

dan tidak semuanya cocok untuk semua orang. Misalnya, lansia yang 

mengalami defisiensi zat besi memerlukan suplemen zat besi 

tambahan, sementara lansia yang mengalami osteoporosis 

memerlukan suplemen kalsium dan vitamin D. 
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