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Abstract. Elderly is someone who has reached the age of 60 years and above, the menu is not a disease, but a
continuous process that results in cumulative changes, is a process of decreasing the body's resistance in dealing
with stimuli from within and outside the body. This study aims to systematically review and analyze various
scientific literature related to the effect of nutritional intake on the nutritional status of the elderly, as well as the
role of the family in meeting the nutritional needs of the elderly. The effects of malnutrition are also evident in
social institutions such as nursing homes, where suboptimal nutritional management can improve malnutrition
conditions. In other words, malnutrition has a negative impact on the biological, psychological, and social
aspects of the elderly. Therefore, a holistic and integrated approach is needed to overcome this problem,
including through educational interventions for families, psychological assistance, strict nutritional supervision,
and support from a sustainable health service system.

Keywords : malnutrition status, elderly, family role, nutritional intake.

Abstrak. Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas, menua bukanlah suatu penyakit,
tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, merupakan proses
menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh. Penelitian ini bertujuan
untuk mengkaji dan menganalisis secara sistematis berbagai literatur ilmiah terkait pengaruh asupan gizi terhadap
status gizi lansia, serta peran keluarga dalam mendukung pemenuhan kebutuhan gizi lansia. Pengaruh gizi buruk
juga tampak nyata dalam institusi sosial seperti panti lansia, di mana manajemen gizi yang kurang optimal dapat
memperparah kondisi malnutrisi. Dengan kata lain, gizi buruk berdampak menyeluruh terhadap aspek biologis,
psikologis, dan sosial lansia. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang holistik dan terintegrasi dalam
mengatasi masalah ini, termasuk melalui intervensi edukatif kepada keluarga, pendampingan psikologis,
pengawasan nutrisi yang ketat, dan dukungan dari sistem pelayanan kesehatan yang berkelanjutan.

Kata Kunci : Status Gizi Buruk, Lansia ,Peran Keluarga, Asupan Gizi.

. PENDAHULUAN

Lansiai merupakan individu yang telah memasuk usia 60 tahun ke atas. Penuaan
bukanlah suatu penyakit, melainkan proses alami yang berlangsung secara bertahap dan
menyebabkan berbagai perubahan kumulatif dalam tubuh, termasuk penurunan daya tahan
terhadap rangsangan internal maupun eksternal. Menurut data dari World Population
Prospects (2015), jumlah penduduk lansia di dunia mencapai 901 juta atau sekitar 12% dari
total populasi global. Angka ini diproyeksikan meningkat sebesar 56% menjadi 1,4 miliar
pada tahun 2030, dan lebih dari dua kali lipat pada tahun 2050 dengan total mencapai 2,1
miliar jiwa. Pertumbuhan populasi lansia ini membawa konsekuensi besar terhadap berbagai
aspek kehidupan, khususnya dalam hal meningkatnya ketergantungan karena penurunan
kondisi fisik, psikologis, dan sosial. Tahapan penurunan ini meliputi kelemahan, keterbatasan,

kemunduran fungsi, ketidakmampuan, serta hambatan lain yang timbul seiring proses
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penuaan.

Di Indonesia, meningkatnya jumlah lansia turut memperbesar tantangan di bidang
kesehatan, karena kelompok ini rentan mengalami berbagai penyakit khas usia lanjut. Upaya
peningkatan kualitas hidup lansia dapat dilakukan melalui program seperti posyandu lansia,
puskesmas keliling, layanan kebugaran, penyuluhan, serta penyediaan asuransi dan pelayanan
kesehatan khusus lansia. Penuaan membawa dampak terhadap perubahan fisik, biologis,
psikologis, sosial, dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif. Salah satu masalah utama
yang muncul adalah gangguan gizi, yang sering disebabkan oleh perilaku makan yang tidak
seimbang antara kebutuhan dan konsumsi nutrisi. Pola makan ini tidak hanya mencakup jenis
dan jumlah makanan, tetapi juga kebiasaan serta faktor emosional yang menyertainya. Lansia
yang hidup sendiri atau kehilangan pasangan cenderung mengalami perubahan status gizi
akibat kurangnya dukungan sosial dan emosional. Dalam hal ini, keberadaan keluarga
memegang peranan penting dalam membantu memenuhi kebutuhan gizi, merawat, dan
menjaga kesejahteraan lansia. Makanan yang diberikan pun harus memperhatikan kandungan
gizinya, bukan sekadar mengenyangkan.

Asupan gizi yang mencukupi berbanding lurus dengan status gizi yang baik. Status gizi
mencerminkan keseimbangan antara asupan dan kebutuhan nutrisi dalam tubuh, serta menjadi
indikator penting dalam menentukan kesehatan seseorang. Ketidakseimbangan ini dapat
menyebabkan status gizi yang buruk, yang berdampak negatif terhadap kesehatan. Bagi lansia,
kekurangan gizi dapat menyebabkan penurunan berat badan, melemahnya fungsi fisik,
keterbatasan dalam memenuhi kebutuhan pangan, kesepian, depresi, hingga gangguan mental
yang berpengaruh pada kebiasaan makan mereka.

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis secara sistematis berbagai
literatur ilmiah yang membahas pengaruh asupan gizi terhadap status gizi lansia, serta
menyoroti peran keluarga dalam mendukung pemenuhan kebutuhan gizi kelompok usia
lanjut. Melalui pendekatan tinjauan pustaka, studi ini akan mengidentifikasi faktor-faktor
yang memengaruhi status gizi lansia dari aspek fisik, psikologis, sosial, hingga kebiasaan
makan yang berubah seiring bertambahnya usia. Selain itu, penelitian ini juga mengevaluasi
pentingnya dukungan keluarga dalam peningkatan kualitas hidup lansia melalui pemberian
makanan bergizi dan perawatan harian. Dampak dari kekurangan gizi terhadap kesehatan fisik
dan mental lansia, seperti penurunan berat badan, kelemahan, depresi, dan kebingungan
mental, turut menjadi fokus kajian. Akhirnya, hasil studi ini diharapkan dapat memberikan
rekomendasi berbasis bukti mengenai strategi yang efektif dalam meningkatkan asupan dan

status gizi lansia dengan menekankan peran sentral keluarga dalam intervensi tersebut.
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2. METODE

Penelitian ini menggunakan metodei literature review atau kajian pustaka, yaitu
suatu pendekatan yang dilakukan dengan mengumpulkan, menelaah, dan menganalisis
berbagai sumber literatur yang relevan dan kredibel untuk menjawab rumusan masalah serta
mencapai tujuan penelitian. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif, yang bertujuan
untuk memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengaruh gizi buruk terhadap status gizi
lansia serta peran keluarga dalam mendukung pemenuhan kebutuhan gizi lansia.

Sumber literatur yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari berbagai basis
data ilmiah seperti Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, dan ProQuest, dengan rentang
tahun publikasi 2015 hingga 2025, guna memastikan relevansi dan kemutakhiran informasi.

n.n

Kata kunci yang digunakan dalam pencarian literatur meliputi: "status gizi lansia", "asupan
gizi lansia",”gizi buruk lansia”, "dukungan keluarga pada lansia", "kualitas hidup lansia", dan
"perilaku makan lansia".

Kriteria inklusi dalam pemilihan literatur meliputi: (1) artikel yang berfokus pada populasi
lansia usia >60 tahun, (2) membahas hubungan antara asupan gizi, status gizi, gizi buruk dan
dukungan keluarga, (3) artikel yang tersedia dalam bahasa Indonesia dan/atau bahasa Inggris,
serta (4) artikel yang dipublikasikan dalam jurnal ilmiah yang telah melalui proses peer-
review. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi artikel yang tidak memuat data primer atau
tidak relevan dengan fokus penelitian.

Data yang diperoleh dari literatur kemudian dianalisis secara tematik untuk
mengidentifikasi pola, hubungan, serta temuan-temuan penting yang dapat digunakan untuk

menyusun sintesis pemahaman mengenai topik yang diteliti. Hasil analisis disajikan dalam

bentuk naratif dan tabel untuk memudahkan interpretasi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Setelah melakukan penelusuran artikel ilmiah melalui kanal Google Schoolar,
PubMed dan ScienceDirect, ditemukan 30 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dari
pengkajian 30 artikel klinis dan penelitian yang dipublikasikan antara tahun 2016 hingga
2025, yaitu sebagai berikut.
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Tabel 1. Karakteristik Artikel Yang Di Analisa
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H Wama dan Metode
Mama Jund Tahun | Judul Peachban - Lokas peaclihan Tujuan Peneliban Hagl Penelmhan

0 Penelifian Penehtian

1. | jumal Omish | Akber, F | Gambaran Deskrptf | DesaBanuaBare | Tujuan Penelifianim addsh | Hasl penelihan menunyulidan
Kesehatan &Eatall, | ounsilangad | Editanf uotok mengetabn spaicah | berdasarkan Indeks Massa Tubub
Sendi Husada | B (2020) | DesaBanua searang lansia mempunya | ([MT) didapatican data bzhwa lansia

Bam restkn mengalami dengan [MT < 19;

malnutresy 19 Orang, IMT 19-21; 9 orang, IMT
21-23 ;G orang [MT > 234 orang.
Sedangkan untuk ststus gzt
mengganalkan Mim1 Mutrbonsl
Asesssment (MMA) didepatican dats
bahwa 1§ sampel mengalami
malntms, 20 samped resbo
mengaam malpatma den 0 samped
yangmengalame nutna bak

2 | Jumal Pangan, | AlFang, | Hubungan Penchhan | Penelitan Penehibian 1o bestugzan Berdasarkan sl Peaelifian ada
Gizy, Kesehatan | M2 atara s gin | id hersifat | dilakeandran & untolk mengetatn hubungan antara staas gzt dengan

(2021} dengan bejadian | desknptf | Puskesmas habungan srtarastames par | kejadian hupertenst padalansiady
hipertensi pada | analifk Hamiada dengan kejadian hipertens | Poskesmas Marmado Lombok Bara,
lanzad: dengan Kabupaten padalansadi Poskesmas
Pughesmas pendekatan | Lombok Bara pads | Hamada Lombolk Barat
Harmada Cross bulan September
Lombok Baral | sechonal | 2001

3. | umal Ooegh | Amn, & E | Analias fadser | Metode penelizan im tdak | Tujuan dan penlifian Hasil im mennpojukkan bahwa Edsbor-

(2021 | fakboe yang dalam dilakrukam de adalzh untul mengetaly | Faktor yang menpenganihi
mempengaubs | pencanan | lapangan ataod faletor-fabotor pang malnubms padalanza yate
malnutne pada | sumber lokzst terteatn mempengaub pendapatan kelnargs, ddmngan
lanziad: datz artikel | melankan maloutng padalannad: | keluarga, gayahadap,

Indonssia dilskukan | ranghumean dan ndoneaa dan rweayat penyaat
melahn studi-shadi Fang
datzhase | ada
Googls
scholar dan
E-resources
Perpusnas
{2015-
020}

4 | Cendelia Murkidayat | Status oz Penelthan | Penchitian ind Tujuan penclivaninl unhadk | Hasil penchitizn memnjubdcan bahwa
Thzma 11, herhubungzn 11 dilzmkan da mengetahm hubungan statns gz berang 30, 8%, noemal
Jumal Sumang F, | dengen kudites | menggunai | walaysh kenja antera staius gzl dengan 35,3%, Lebih 33, 3% dam Jalitas
Eeperewdan | & hidup langadi | amdesan | Poskesmas kmalitas dup padalanga | hudop husdk 52,6%, kedites hodup
Dian Sephama | Puskesmas kuanhtahf | Jogonalan 1 i1 Poskesmas bak 47 4% Hasmlugp keadall"s tau
Kesehatan Moa Jogonaan] keorelast Jogonalanl menunyukkan adamyabubungan
Masyaraks [2021) dengan antara status po dengan kualitas bedup
Shkes Cendelna pendekatan padalansa di Poskesmas Jogonalan |
TUtama Kudus Cross (p walue=0,000<0,03,

sechonal =0,529). Jad, stashas gizi memlik
hubungan d engan kuahitashidup pada
lansia d1 Puskesmas
Jogonalan 1

5 | Eencana Andnam, | Peranangn deskmrpf- | Penshiianim tidak | Tujuan penelibanim Hasil penshiizn s menunyuidoan
Prenadamedia | M. &W. | dalam sikles komprehen | dilaloukandilokas | Mengelaskan peran Eecukupan @z sangat mempenganih
Group B 2012) | kehdupan st terteniu melwnkan | peniingnya momdisehap | periumbuhan dan perosmbangan,

dan hulw injanen | tzhap kelndman dan by tenutama pada hayy, balds danremaa
pustzica Sumber | hamil hingpalansia (Gizi seimbang sejak konseps hingea
maten herasal dan | Membersama pembara lamut usiz berkontmbus pada luahtas
herbaga studi di [mahasiswapm, badan, kesehatan, perkembangan ot dan
Indonesadan dolster, keluanga) agar kekuatan figk. Cran penfingaya 451
konteks negara memaham kebaithan eksklusifhingga 6 bulan, serta

tropas, dikayt sevara | nobnst opimal dalam sshap | makanan pendamping deagan probem,
teanifis fase kehidupan wrtamen, dan mineral

6 | Jurnal Angram, | Hobungan kuanhtahf | Penshiian im Tiyuan penelibanin Hasil dam penelifian rmi menmmbmldan
Eedokierandan | D L D0 Deprest dengan | korelasioma | dilsioukan di Mengetahui bubursgan bahwa adabubungas anfara deprea
Kesehatan, {2014) Staius Gizt 1 Umwersitas antarabinglat depres dan status g
Faloultas Lampung dengan states po pada
Kedokieran Tesponden terbenin
Unila
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7 | AnHadaz Astmawaly | Hubungan stabos | Koanttanf, | Penelman m Tijuan penelhianimingn | Hasl peneltian memmuklan ada
B {2014) | mei dengan survel dhlakulcan di melthat apakah ada hubungan anfarastaius @iz dengan
keyadian dengan Posyandu Langa | hubungan stabos oo kejadian hupertens pada lansia
bipertensi lanza | pendskatan | Kakakiua dengan kejadian hiperbnsi
i Posyandn Cross- padalanza
Lanzia Faleddus | sechonsl
wilayah kegja
Pusiesmas
Pelambuan
& | Jumal Mersdan | Asror, ¥ | Oldest Desknphf | Penelman m: Tujuan penelhianimingn | Hasl penelitian memmuklan? 1%
Eebidaman {2014} productvity m dhlakukan di Mendeskripsikan lansia bekena; rafa-raa penghaslan
tJoumd of Hers Karangwerbda Karangwredha produlsestaslansia Fp 552.131; 67% pendapatan dipaks
and Madwafery) Punindewo Puntndew, [alfiwrtas penghasl hariam, 33 % drbadtnnglleluarga
Tanggung Eelurshan pendapatan)
Kepanjenkadul Tangmng,
Thstrict Blitar Kecamatan
City Eepanjenindul,
Kotz Blitar
9 [ Jumal 3 T. | Pemnghatn Choasi- Penelrtian m: Tirjuzan penelhianiniingn | Hastl penelitian memnuklan adanpa
Kesehaan &L E pengetadwan dan | ezpenment | dilakulan di Kota | Menda efekimtaspeer Peninglatan sigrfikan pengetdunn
Masyaraks (2017 penlaku oo El Tangerang Selafan | educatioannuk (64,5 =703 poin) & penlakn (3—4
seimbang (Fosbandu du memnglkatican pengefahean | kabegom); koatrol fdakberhah
menggunakan Eranggan & Epenlakn gz
metndepeer Ciputaf]
educzion
10 | Jumal Asun, F | Hubungan Desknphf | Penelman m Tijuan penelhanimingn | Hasl penehiian memmgublean Ada
Maternitas M. (2022} | pengetahuan analrik dhlakukan di Menila hubunganantara | hubungan signi fkan (p=0,003],
Eebidaran dengan EelurshanPulan | pengetahuan langa dan perhedaan kafegon pengetshnan &
dulmngan Simardan, Eota dulunpan keuarga tentang | dukungen keuarga dijelxkan
keluargatentang Tanjuag Bala o]
oz padalansia
dh Kelurshan
Pulan Simardan
Tanjung Balz
tahun 2020
11 | Jumal o Bahm & | Hubungan Deskrpif- | Penshban im Topnzn penelhanimingn | Hasil peachian mennnyuldan
Eeperawatan 5D antara Tingkat | anahak delakoukan di Mendsteka hubungan Terdapat bubungan sigmfikan (1=
Indonesia (2007 Pengetahuan korelastona | PosvanduLansa | antarapengetabosn gzt dan | 126 > U-tzbel), marontss lansia
Aspan Giz L Sedyowaras status mat lansia memilili pengetauan tnpm dan staus
Lansiadengan EW IV, Eelorshan oz normal
Stafus Gaz h Somber, Surakarts,
Pospandu Jawra Tengah
Lansia
Sedyowaras
EW IV
Eelarzhan
Sumhber,
Surakartz
12 Cahyarong | Anahsis Desknphf | Penshbanim Tujuan penelthanimingn | Hasil penchiban megonguldan
nm, M Eejadian delalukan di Menpewaluaa prevalenst | Hipertens 17 1%, lperplikema
[ndl Penyalt Poshindu PTH penyakt degeneranf 14,3%, asamurat tingm 54, 7%,
Degenerahf Kemuning, melalu detske dim kolestero] ingm 62, %% mayonts
melalot Deteka Candirejo, telanan darsh & gula darah nooma
Trird Ungaran, Semarang
Poshindu PTM
Eelurshan
Candiregjn
13 | [ndonesa Crarmianty, | Screeningand | Desknptif | Penslitian im Tojuzn penelsianim ingn | Hasil peashifan Menunjuldoan
Contemporary | 1 H. I Assessment of dalzinrkan d: Menilz statns g lansia | prewalena lansiadengan statos mm
Mursing [200d) Huinbonal Pampang Kota lokal melalot sknmng btk vs nsko mahuins (detal
Status on Makassar stafistik pedu sirses teloslengkoan)
Eldedyin
Pampang,
Makassar
14 | Journd of Desn, 3. K | Spintuahtasdan | Cross- Penchiian i Tujuan peneltianimingn | Hasil pencliban Menunpubdzan Tinglat
Health Science | (2016} pErsEps: secional | dilaoakan di Menpetahn hubungan spirminalitas yang lebih tingm hedmitn
kesehaan lamaa Wilayah kega sprmibnalitas dengan telcanan | dengan tekanan darsh yang lehih
dengzn Armbulu, Jember | darsh padalengabipertena | terkendal padalanaabipertens.
bigpertenss i i wilzyzh krema Puslossmas
wilayah kega Mayang Jember
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Puskesmas
Mayang Jember
15 | Jumal Dhant, § | Rancangbangm | Dempster— | Benechifian i Teuan penclhanini mgn | Metode Dempster—Shafer terbuls
Manzemen B 2014} | sisiem pakar Shafer delznak an d: Mendesan sstem paar cakuyp dan dapa mengakomodas
Informaika untuk Uriversitas Hegen | uatuk mendiagnosa ket depastian gepala
mendiamosa Surshava penyant degeneraif secara
penyaat [UNESA), mandin
degeneraif Surshaya
L6 Charma K | Metodoleg Buku Penclibizn im Tiuan penclibanini mgn | Tersediznyapanduan metodolop nset,
B (2001) | penelihan panduan delzfoakan dx Memhbekal pembaca metrumen, dan pralml Evdence Based
keperawaan teomik & | Jalvasia Tumur dengan panduan lengkap | Hursng
apltkatf, | (lokazm penerhit) | menjalanken penslian
langlah- keperawatan
langkah
peneltian
lruantitahf
& kualitahf
IT | umantk Eliska Pengaruhpaola | Cross-sech | Benchifian im Tuzn penelibanini mgn | Hasl penchiben Mernmyakkan
(2016) mzkan onal delzfoakan dx Menganalisis pengaruh pola | Eonsuma lemak bespengaruh
masyaraat sk Puskesmas makan terhadap stabus ey | signafikan {OF 5,148, p=0,023);
Hlas ferhadap Perawatan pendentabipetens rekomendas pola makan readah lemak
statns gz Futamhbary, Acsh
pendenta Tengzara
hipertens: di
wilayah kena
Fuskesmas
Perawat
Kutamban
18 | Commuratyof | Langng, | Hobungan Stadi Penchibian im Truan penclhanini mgn | Hasl penchben Merneakdan
Pobhshingm | AR C. Status Gin deskmphf— | dilakukan diDesa | Mendahobungenstaue | Dipesoleh ada P=0,003, artnya ada
Hursing {2021 dengen Derajd | cross- Tombaolargn, gz & derzgat hipedens hubungan sgnifikan antara stabos et
(COPIHG) Hiperiensi pada | seckonal Fecamatan Lolal, | padalanma dan dersat nperbens (p < 0,05
Lamsiach Desa Bnlawes Utara
Tombolango
Kecamatan
Laolak
19 Murnal Munawasah | Hubungan Analitk Peneliban int Tujoan pepshtian miingn | Hasil penehiban MenunjukkaDegrea
Hesehaten . Masrul, & | beberspafalor | cross- dilakukan da Menphkap hubungan fakbor | ip=0.006) dan ganggnan kopnikE
Findalas Martint, B | nsiko dengan | sechonal | Magan Sjomung | nisiko denganmalmins (p=0,01 &b erhubungan signifilian
(2017} | malnuins pada Kecamatan lansia
usialangut di Sijungung,
Hagani Sumstera Barat
Sijuajuag
Kecamaan
20 | Bulkou teks— Motoatmod | Eeschatan Literatur Perpustzlzan Menpzzhunglan dasar Bulku refierenst komgprehensiftanpa
referena 0, 5. Masyaraka: TEVIEW, Terdeb=ks- Univ. | ilmizh dan prakik data penelitian ash
akademik (2011} lmu £ Senr integras Hegen Malang kesshatzmasyarska
maten (Malang], Uniw.
seminar & | Taremanagara
prakilk iJakarta Barat),
TUnaw. Eatolik
Widva Mandala
(Surshagsh
21 | Jomal Mowianty, | Pemgetahuan Literatur Peneliban in: | Tupuan pencshiianmiingn | Hasil penelibian nemorqukcloan
Pemberdayaan | B, Syarah, | tethadapzan TEVIEW, dilakukan d: | Menilal dampak Peningiatan signifikan Mila ratarata
dan Pendidikan | E 5, & padalmsz mtegras Desa  Semplak, | penyuluhan o post-test lebab ingm dibanding pre-ed
Keschatan Angela 3 materi Bogor Barat dengan pilal signiflrans p < 1,05
(JPPE) [2023) seminar &
prakik
22 | Joumd of Hurdham, | Faktor nsiko Anglik Penelibizn im Tujuan pepchitianmiingn | Hasil penelitian neronqultdean tendapat
Healthcae A Ahmed, | malnunspada | koaabtahf | didaboukan da Identifikas faktor nako Faletor nstho yang signifiken (OR > 1)
Technalogyand | A, & lansiadi Eioda | cross- Eecamatan Banda | malnotns lansia terkait malnutns: Pendapatan
Medicine Adamy, A | Banda Acch sectional Raya Banda Aceh keluargs, Dudngan keluargs, Gaya
2020, bndup, Riwayat peayait
Dlctober
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Berdasarkan data yang dihimpun dari berbagai sumber, terlihat bahwa gizi buruk pada

lansia merupakan permasalahan kompleks yang dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis,

sosial, dan ekonomi.Secara umum, temuan dalam literatur menunjukkan bahwa malnutrisi

masih menjadi masalah utama pada lansia, sebagaimana terlihat pada hasil penelitian Akbar

& Eatall (2020) di Desa Banua Baru, di mana mayoritas lansia memiliki IMT di bawah normal

dan hampir seluruh sampel berisiko atau mengalami malnutrisi. Hal ini mengindikasikan

bahwa lansia memiliki kerentanan gizi yang tinggi seiring menurunnya fungsi fisiologis dan

asupan makanan yang tidak mencukupi.

Faktor-faktor penyebab malnutrisi yang diidentifikasi mencakup pendapatan keluarga,

gaya hidup, dukungan keluarga, pengetahuan gizi, dan riwayat penyakit (Amri, 2021;
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Nurdhahri et al., 2020). Dalam beberapa jurnal lain, seperti yang ditulis oleh Nurhayati et al.
(2019) dan Astuti (2022), pengetahuan gizi yang rendah serta dukungan keluarga yang minim
turut berkontribusi pada buruknya status gizi lansia.Tak hanya itu, beberapa jurnal juga
menekankan hubungan antara status gizi dan penyakit degeneratif seperti hipertensi serta
depresi. Penelitian oleh Al Fariqi (2021) dan Langingi (2021) menunjukkan bahwa status gizi
berpengaruh signifikan terhadap derajat hipertensi pada lansia. Sementara itu, Angraini (2014)
dan Rohmawati et al. (2019) menemukan bahwa kondisi psikologis seperti depresi dan
kecemasan memiliki korelasi kuat dengan status gizi. Ini menandakan bahwa masalah gizi
pada lansia tidak hanya perlu ditangani secara fisik tetapi juga secara mental dan emosional.

Sementara itu, studi-studi lain seperti yang dilakukan oleh Ramadhan (2023) dan Sari
& Septiani (2019) menunjukkan pentingnya pengukuran gizi secara objektif melalui indikator
seperti BMI, LILA, dan lingkar perut sebagai deteksi dini untuk mengidentifikasi lansia yang
mengalami malnutrisi. Penelitian-penelitian tersebut menekankan pentingnya pendekatan
komprehensif dan intervensi multidisipliner.Dengan demikian, artikel ini tidak hanya
merangkum temuan-temuan penelitian terkait malnutrisi pada lansia, namun juga
menggambarkan betapa multifaktorialnya penyebab gizi buruk di usia lanjut. Oleh karena itu,
diperlukan strategi intervensi yang holistik dan kolaboratif antara tenaga kesehatan, keluarga,
dan masyarakat agar kualitas hidup lansia dapat ditingkatkan melalui pemenuhan gizi yang
optimal.

Secara keseluruhan, studi-studi tersebut menggambarkan bahwa gizi buruk pada lansia
merupakan fenomena yang kompleks dan multidimensional. Setiap teori yang digunakan,
mulai dari biopsikososial, pendidikan kesehatan, gizi klinis, kualitas hidup, hingga pelayanan
sosial, memberikan kontribusi yang saling melengkapi dalam memahami penyebab dan solusi
dari masalah ini. Oleh karena itu, penanggulangan gizi buruk pada lansia memerlukan
pendekatan yang terintegrasi, yang tidak hanya fokus pada makanan, tetapi juga melibatkan

edukasi, psikologi, layanan kesehatan, serta dukungan keluarga dan komunitas.

. SIMPULAN

Gizi buruk pada lansia merupakan isu yang tidak dapat dipandang sebelah mata karena
berpengaruh langsung terhadap kualitas hidup, kesehatan fisik, mental, dan kesejahteraan
sosial mereka. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa gizi buruk pada lansia bukan hanya
dipicu oleh kurangnya asupan makanan bergizi, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor psikologis
seperti kecemasan, tingkat pengetahuan keluarga, kondisi sosial, dan penyakit degeneratif.

Gizi yang tidak seimbang menyebabkan lansia rentan mengalami gangguan fisik seperti
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kelelahan, kesulitan bergerak, nyeri kronis, dan peningkatan risiko penyakit kronis seperti
hipertensi dan diabetes. Selain itu, secara mental, gizi buruk berkontribusi terhadap
munculnya depresi, stres, dan penurunan kualitas hidup secara keseluruhan.

Pengaruh gizi buruk juga tampak nyata dalam institusi sosial seperti panti lansia, di
mana manajemen gizi yang kurang optimal dapat memperparah kondisi malnutrisi. Dengan
kata lain, gizi buruk berdampak menyeluruh terhadap aspek biologis, psikologis, dan sosial
lansia. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang holistik dan terintegrasi dalam mengatasi
masalah ini, termasuk melalui intervensi edukatif kepada keluarga, pendampingan psikologis,
pengawasan nutrisi yang ketat, dan dukungan dari sistem pelayanan kesehatan yang
berkelanjutan. Penanggulangan gizi buruk pada lansia bukan hanya tanggung jawab individu,
tetapi juga keluarga, komunitas, dan negara secara kolektif demi mendukung proses penuaan

yang sehat dan bermartabat.
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