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PENDAHULUAN 
Lansia merupakan salah satu periode dalam 

siklus kehidupan manusia yang diawali oleh proses 
penuaan. Malnutrisi memainkan peran yang krusial 
terhadap penyakit yang lebih serius pada orang dewasa 
hingga lansia, karena berkorelasi dengan banyak 
indikator kesehatan seperti kelemahan, penyakit kronis, 
gangguan kognitif, morbiditas, dan semua penyebab 
kematian1–3. Selain itu, kondisi tersebut memiliki 
konsekuensi negatif seperti mengurangi kualitas hidup, 
meningkatkan lama tinggal di rumah sakit, dan biaya 
perawatan kesehatan4. 

Lansia sebagian besar tinggal bersama keluarga 
mereka (tempat tinggal komunitas lansia) dan yang 
lainnya tinggal di panti jompo. Lansia yang tinggal di panti 
jompo sangat berisiko tinggi untuk kekurangan gizi dan 
asupan gizi inadekuat. Di Indonesia, sebanyak 58% lansia 
di panti jompo menderita malnutrisi dan sangat terkait 
dengan kelemahan sebagai prediktor semua penyebab 
kematian di antara individu yang tinggal di panti jompo3. 

Konsumsi pangan merupakan faktor terpenting 
yang berhubungan dengan malnutrisi terutama pada 
lansia yang tinggal di panti jompo. Pelayanan pangan dan 
pemerintah memiliki peran yang besar untuk mencegah 
dan menunda malnutrisi yang sering terjadi pada 
penghuni panti jompo, hal ini dikarenakan semua asupan 
pangan disediakan dan disajikan oleh panti jompo yang 
bekerja di bawah aturan dan anggaran pemerintah. 
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa 
manajemen sistem makanan berdampak pada asupan 
makanan dan status gizi orang tua di panti jompo2,4,5. 
Dibandingkan dengan yang tinggal di tempat tinggal 
komunitas lansia, penghuni panti mendapatkan pola 
makan yang buruk baik secara kuantitas maupun 
kualitas6. 

Kurangnya asupan makanan sehari-hari dalam 
waktu lama dapat menyebabkan malnutrisi dan status 
kesehatan yang buruk terutama pada lansia. Prevalensi 
malnutrisi pada lansia diketahui tinggi di panti jompo. 
Padahal, panti jompo diharapkan mampu menjaga dan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Malnutrisi telah memberikan dampak kondisi kesehatan dan kualitas 
hidup dari lansia yang tinggal di panti werdha. Kondisi ini dapat disebabkan oleh adanya 
perencanaan menu makanan yang tidak maksimal.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis kandungan gizi dari menu yang disediakan 
oleh panti werdha berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG) untuk lansia serta 
mengidentifikasi status gizi lansia. 
Metode: Evaluasi asupan makanan dilakukan dengan mengobservasi semua menu 
makanan lansia selama 5 hari. Rerata Kandungan gizi baik makro dan mikro dianalisis 
dengan menghitung nilai gizi dari semua menu lalu dibandingkan dengan angka kecukupan 
gizi (AKG) untuk lansia. Data berat badan diperoleh melalui pengukuran menggunakan alat 
pengukur komposisi tubuh yaitu Bio Impedance Analysis (BIA) Tanita, sedangkan tinggi 
badan diukur menggunakan stadiometer. Selanjutnya, data berat badan dan tinggi badan 
digunakan untuk menilai status gizi berdasarkan perhitungan indeks massa tubuh. Status 
gizi dinilai berdasarkan perhitungan IMT yang didapat dari data berat badan (BIA) dan 
tinggi badan (stadiometer). 
Hasil: Hasil analisis kandungan gizi ditemukan bahwa rerata kandungan energi dari total 
menu selama 5 hari adalah 1.242,6 ± 193,9 kkal/hari, dan ini hanya mencukupi 69,03 ± 
10,7% dari AKG lansia. Begitu juga kandungan protein dari menu hanya memenuhi sekitar 
70,5% dari total kebutuhan harian. Hasil perhitungan indeks massa tubuh (IMT) 
didapatkan sebanyak 26,23% lansia dengan status gizi undernutrisi. 
Kesimpulan: Kandungan gizi pada menu yang disajikan oleh panti werdha belum 
memenuhi angka kecukupan gizi untuk lansia. Kandungan zat gizi dalam menu sebaiknya 
ditingkatkan agar dapat memenuhi kebutuhan gizi lansia untuk dapat tercapainya status 
gizi yang optimal.  
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meningkatkan status kesehatan dan gizi lansia1,3,7. 
Perencanaan menu yang tidak maksimal dapat 
menyebabkan malnutrisi karena kurangnya pemenuhan 
kebutuhan gizi. Faktor yang berhubungan dengan 
masalah ini adalah jenis kelamin, usia, jumlah makanan 
yang dikonsumsi lansia, tingkat keramahan perawatan, 
BMI (Body Mass Index) yang rendah, dan bentuk 
makanan yang disajikan8. Karena gizi buruk berdampak 
pada kondisi kesehatan dan kualitas hidup lansia, 
terutama mereka yang tinggal di panti jompo dan dapat 
disebabkan oleh perencanaan menu yang tidak 
maksimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 
dan menganalisis asupan makanan dalam menu harian 
dan membandingkan kecukupan gizi lansia serta 
mengidentifikasi gizi kurang pada lansia di panti jompo. 

 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan desain cross-sectional yang 
melibatkan lansia di panti jompo. Penelitian ini dilakukan 
di UPTD Griya Werdha yang berlokasi di Surabaya, 
Indonesia pada bulan Juni sampai September 2021 
setelah mendapatkan izin dari Dinas Sosial Surabaya dan 
Kepala Panti Werdha. Penelitian ini melibatkan lansia 
yang tergolong sebagai penghuni panti jompo mandiri 
dan mandiri parsial. Secara total, penelitian ini 
melibatkan 61 lansia yang melakukan wawancara dan 
pemeriksaan fisik menggunakan Bio Impedance Analysis 
(BIA) Tanita untuk mengetahui komposisi tubuhnya. 
Dalam menilai asupan makan lansia berdasarkan menu 
yang disajikan, penelitian ini  melakukan observasi 
keseluruhan 1 siklus menu (5 hari) yang diterapkan di 
UPTD griya Werdha. Lebih lanjut studi ini juga melibatkan 
lima juru masak dalam mengklarifikasi hasil observasi 
sebelumnya yang dilakukan pada menu makanan 5 hari. 

Karakteristik subjek yang teridentifikasi dalam 
penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, dan status gizi. 
Pengukuran status gizi didasarkan pada pemeriksaan 
komposisi tubuh untuk menilai dimensi tubuh dan 
komposisi tubuh secara detail. Indeks massa tubuh (IMT) 
dihitung berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi 
badan dan dilakukan dengan menggunakan Bio 
Impedance Analysis (BIA) Tanita dan diklasifikasikan 
berdasarkan gizi kurang (IMT <18,5 kg/m2), normal (IMT 
18,5-25 kg/m2), dan kelebihan berat badan (BMI >25 
kg/m2). Sebelum melakukan pengukuran komposisi 

tubuh, penelitian ini melakukan observasi terhadap lansia 
mengenai kemampuan fisik lansia. Lansia yang terlibat 
dalam pengukuran ini juga adalah mereka yang mampu 
berdiri dan memegang pegangan BIA9. 

Menu makanan sehari-hari yang disediakan 
panti jompo selama satu siklus menu (5 hari) diamati 
langsung oleh empat orang ahli gizi terlatih dan 
diestimasi kandungan gizinya menggunakan database 
Nutrisurvey 2007. Pemeriksaan asupan makanan 
dilakukan berdasarkan menu harian yang terdiri dari 
sarapan, makan siang, makan malam, dan makanan 
ringan. Makanan yang diberikan ditentukan dengan 
observasi secara langsung terhadap menu makanan dan 
wawancara dengan penjamah makanan. Kandungan zat 
gizi makro dan mikro dari menu dihitung dengan 
menggunakan database perangkat lunak Nutrisurvey 
(versi 2007) dan dibandingkan dengan Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) gizi untuk lansia Indonesia10. Persen 
pemenuhan yang direkomendasikan Departemen 
Kesehatan RI adalah <70% dikategorikan defisit berat, 70-
79% defisit sedang, 80-89% defisit ringan, 90-119% 
normal, dan >120% dikategorikan di atas persyaratan. 

Semua perhitungan statistik dilakukan dengan 
Statistical Package for Social Science (SPSS) versi 21. 
Variabel kategori seperti umur, jenis kelamin, indeks 
massa tubuh diringkas menjadi angka dan persentase. 
Untuk menghitung dan estimasi rata-rata (mean) dan 
standard deviation (SD) zat gizi menu dan analisis lebih 
lanjut komposisi zat gizi digunakan Statistical Package for 
Social Science (SPSS). Penelitian ini telah lolos uji etik  
tertanggal 7 Juli 2021 dengan nomor sertifikat etik 
357/HRECC.FODM/VII/2021.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Populasi terbanyak di panti jompo adalah 
perempuan, sebanyak 70,5% dari total populasi dengan 
rentang usia 71-80 tahun. Dari pengukuran yang telah 
dilakukan untuk mengukur komposisi tubuh diketahui 
bahwa 16% lansia sebanyak 26,23% populasi tergolong 
memiliki IMT rendah (<18,5 kg/m2). Di sisi lain, menurut 
analisis terdapat beberapa lansia yang mengalami 
kegemukan dan obesitas sebanyak 23% dari total 
populasi yang memiliki IMT >25 kg/m2. Tabel 1 
menyajikan secara lengkap data karakteristik subjek dan 
sebaran partisipan pada penelitian ini. 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek 

Variabel Kategori Jumlah N=61 (%) 

Umur (tahun) 50-60 4 (06,56) 
 60-70 21 (34,43) 
 70-80 24 (39,34) 
 >80 12 (19,67) 
Jenis Kelamin Pria 14 (22,95) 
 Perempuan 47 (77,05) 
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) < 18,5 (underweight) 16 (26,23) 
 18-25 (normal) 31 (50,82) 
 >25 (overweight/obesitas) 14 (22,95) 
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Gambar 1. Menu harian lansia yang disajikan oleh penyelenggara makanan di Griya Werdha Surabaya 
 

Seperti panti jompo lainnya dan lembaga lain di 
bawah tanggung jawab pemerintah, semua asupan 
makanan untuk lansia disediakan oleh anggaran yang 
ditentukan pemerintah. Lembaga ini juga melibatkan 
food handlers untuk memasak dan menyajikan makanan 
dibantu oleh perawat. Gambar 1 menunjukkan contoh 
satu menu harian yang disajikan untuk lansia. Menu yang 
disajikan pada gambar merupakan menu untuk hari 
Minggu yang terdiri dari tiga menu yang berbeda terdiri 
dari menu sarapan, menu makan siang, dan menu makan 
malam. 

Kandungan gizi menu dianalisis menggunakan 
Nutrisurvey 2007 dan dibandingkan dengan pedoman 
asupan makanan yang direkomendasikan oleh 
Departemen Kesehatan Republik Indonesia10. Pada Tabel 
2 terlihat bahwa kandungan energi makanan yang 

disajikan sebesar 1242±193,9 kkal/hari dan hanya 
memenuhi 69,03% dari rekomendasi. Protein hanya 
memenuhi 65,62% dari rekomendasi. Anggaran 
minimum yang dialokasikan (Rp 15.000 per hari) dapat 
menyebabkan rendahnya kandungan nutrisi terutama 
mikronutrien esensial untuk lansia. Di menu yang 
disajikan, jumlah serat, kalium, dan kalsium lebih rendah 
dari kebutuhan harian yang direkomendasikan, 
sedangkan natrium berada di atas kebutuhan harian yang 
direkomendasikan. Rata-rata konsumsi natrium yang 
dianjurkan untuk lansia dengan rentang usia 65-80 tahun 
adalah 1.150 mg, sedangkan pemenuhan natrium dari 
makanan yang diberikan untuk lansia mengandung 2039 
mg natrium. Jumlah natrium ini dihitung untuk 177% 
kebutuhan natrium lansia. 

 
Tabel 2. Kandungan gizi dari menu yang dianalisa 

Zat Gizi Kandungan Gizi Rerata ± SD % Rata-rata Pemenuhan ± SD 

Energi (kkal) 1242 ± 193,9 69,03 ± 10,7 
Karbohidrat (g) 163,6 ± 50,53 59,49 ± 18,37 
Lemak (g) 45,6 ± 14,08 91,2 ± 28,16 
Protein (g) 42 ± 5,05 65,62 ± 7,89 
Serat (g) 11,8 ± 2,59 47,2 ± 10,35 
Natrium (g) 2093 ± 265,95 177 ± 26,59 
Kalium (mg) 934,8 ± 155,21 19,88 ± 3,3 
Kalsium (mg) 771 ± 75,43 64,25 ± 6,28 

 
Berdasarkan menu yang dievaluasi, kami 

menyusun menu nutrisi yang disesuaikan dengan 
kebutuhan harian lansia dan anggaran makanan. Tabel 3 
menunjukkan satu menu harian mengandung energi 
1700 kkal/hari, pemenuhan protein 96% dan pemenuhan 
serat 112%. Penelitian ini menyusun menu yang 
memenuhi rekomendasi dan disesuaikan dengan limit 

cost yang disediakan oleh Kementerian Sosial. Tidak 
mudah untuk mengatur menu yang memenuhi kuantitas 
dan kualitas diet dengan anggaran terbatas. Tabel 3 
menunjukkan contoh rekomendasi menu harian untuk 
lansia di panti jompo yang terdiri dari energi 1700 
kkal/hari, pemenuhan protein 96% dan pemenuhan serat 
112%. 

 
Tabel 3. Contoh menu rekomendasi lansia di panti jompo 

Daftar Rekomendasi Menu 

Sarapan: Nasi 150 g, mie dengan pakcoy 80 g, dada ayam 60 g, dan secangkir teh 
Makan siang: Nasi 150 g, ikan 80 g, sambal 10 g, sayur daun ubi 80 g, dan pisang 80 g 
Makan malam: Nasi 150 g, sayur bayam 80 g, lele 80 g, dan pisang rebus 80 g 

 
Dari penilaian status gizi, penelitian ini 

menunjukkan hampir lima puluh persen subjek 
mengalami malnutrisi yang sejalan dengan penelitian 
sebelumnya. Sebuah penelitian yang dilakukan di 
Makassar, Indonesia dengan melibatkan 38 lansia yang 
tinggal di Panti Jompo Tresna Werdha Gau Mabaji 

menunjukkan bahwa 50% lansia mengalami berat badan 
kurang11. Lebih lanjut penelitian tersebut menjelaskan 
bahwa kekurangan berat badan yang biasa terjadi pada 
lansia disebabkan oleh berkurangnya jumlah makanan 
yang dikonsumsi dan infeksi yang sering terjadi pada 
lansia seiring dengan berkembangnya penyakit yang 



265 

 

 

Copyright ©2023 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Farapti, F., Wangi, M. P., & Adiningsih, S. The Assessment of Daily Menus in Nursing Home Residents for Improving Intake and Nutritional Status 
in Elderly: Penilaian Menu Harian dari Penghuni Panti Werdha dalam Rangka Memperbaiki Asupan dan Status Gizi Lansia. Amerta Nutrition, 7(2), 262–266. 

 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Farapti dkk. | Amerta Nutrition Vol. 7 Issue 2 (Juni 2023). 262-266 

berhubungan dengan gangguan fungsi kekebalan 
tubuh11. Studi lain yang dilakukan di Selandia Baru 
menunjukkan bahwa 47% lansia yang tinggal di panti 
jompo lebih rentan terhadap kekurangan gizi8. Studi 
terbaru oleh Rizka et al., (2021) di enam panti jompo di 
Indonesia, menunjukkan angka prevalensi malnutrisi 
sebesar 58%3. Di Lebanon dan Polandia 48,7% dan 61% 
lansia di panti jompo berisiko kekurangan gizi1,6. Dapat 
disimpulkan bahwa masalah gizi, khususnya malnutrisi, 
masih menjadi masalah umum dan signifikan di kalangan 
penghuni panti jompo di banyak negara di dunia. 

Ada beberapa lansia yang tinggal di panti sosial 
seperti panti jompo yang sudah mendapatkan 
perawatan, namun prevalensi malnutrisi masih tinggi. 
Fenomena tersebut dapat disebabkan oleh kurangnya 
asupan protein dan energi yang banyak ditemukan 
berkaitan dengan belum maksimalnya perencanaan 
menu di panti jompo. Studi ini menunjukkan kandungan 
energi dan protein dari makanan yang disajikan hanya 
64,6% dan memenuhi rekomendasi 70,5%. Pemenuhan 
serat, kalium, dan kalsium juga jauh di bawah 
rekomendasi. Studi ini mirip dengan studi sebelumnya di 
rumah perawatan jangka panjang di Spanyol di mana 
tidak ada menu yang memenuhi rekomendasi serat, 
potasium, magnesium, dan zat gizi lainnya. Studi khusus 
di Belgia menunjukkan makanan yang disajikan di panti 
jompo tidak seluruhnya dikonsumsi oleh penghuninya. 
Seperti yang diduga, energi yang dikonsumsi lebih rendah 
pada subjek yang dianggap malnutrisi atau beresiko 
malnutrisi5. Studi tentang makanan yang disajikan di 
panti jompo Denmark dan analisis kandungan energi dan 
makronutrien menunjukkan bahwa menu panti jompo 
jarang atau tidak pernah memenuhi rekomendasi4. Studi 
lain di Selandia Baru menunjukkan bahwa ada 70% dari 
90% kandungan gizi yang direncanakan dalam menu yang 
berhasil disajikan namun akhirnya tidak dikonsumsi oleh 
lansia8. 

Masih ada fenomena kekurangan gizi ganda, 
kekurangan energi optimal, dan zat gizi lain yang 
berdampak signifikan terhadap kesehatan secara 
keseluruhan. Beberapa variabel yang menyebabkan 
fenomena tersebut adalah terkait dengan jenis kelamin, 
usia, jumlah makanan yang dikonsumsi oleh lansia 
terkait, tingkat perlakuan pelayanan, IMT rendah, dan 
bentuk makanan yang disajikan8. Studi sebelumnya yang 
dilakukan pada tahun 2013, mengacu pada Calories 
Restricted Society, konsumsi kalori kurang dari 45% dari 
asupan harian sehari dapat menyebabkan penurunan 
profil metabolisme dan fungsi organ12. Studi yang 
dilakukan pada tikus juga menunjukkan bahwa konsumsi 
makanan rendah kalori dalam jangka waktu lama akan 
menyebabkan penurunan massa lemak, penurunan 
tekanan darah, penurunan plasma kolesterol, penurunan 
sensitivitas insulin, peningkatan sel penanda peradangan, 
dan mengurangi faktor pertumbuhan sirkulasi12. 

Dinas pangan dan pemerintah memiliki peran 
besar untuk mencegah dan menunda malnutrisi pada 
penghuni panti jompo. Hal ini dikarenakan asupan 
makanan penghuni sepenuhnya tercukupi dari makanan 
yang disediakan dan disajikan oleh panti jompo. 
Kontribusi zat gizi yang dibuat dalam layanan makanan 
lansia penting secara kualitatif dan kuantitatif. Hal 
tersebut harus memenuhi rekomendasi diet untuk 

mencapai kesehatan yang optimal. Menu yang ada harus 
menawarkan berbagai macam item bersama dengan 
jumlah penyajian yang tepat. Bukan hanya kebiasaan 
makan, tetapi untuk kesehatan fisik dan mental, 
kandungan zat gizi harus sesuai dengan kebutuhan 
fisiologis13,14. Salah satu tantangan terbesar dalam 
menyiapkan menu makanan bergizi di penghuni panti 
jompo adalah keterbatasan biaya yang disediakan oleh 
organisasi sosial, karena kualitas gizi dalam diet biasanya 
dikaitkan dengan biaya makanan15. Untuk pemantauan 
secara berlanjut, pemeliharaan konsumsi harian, dan 
jaminan kualitas proses makanan oleh penjamah 
makanan, perlu mempekerjakan ahli gizi dalam 
manajemen sistem makanan khususnya di panti jompo 
untuk mendapatkan status kesehatan dan gizi yang lebih 
baik untuk lansia16. Meskipun demikian, penelitian ini 
memiliki beberapa keterbatasan yang mungkin tidak 
dapat menjelaskan hubungan antara asupan makanan 
dan status gizi karena penelitian ini tidak secara langsung 
mengukur asupan makanan yang sebenarnya dari setiap 
lansia. Penelitian ini hanya menilai kandungan gizi dari 
menu harian yang disajikan oleh panti jompo dan hanya 
mengevaluasi menu secara umum untuk lansia yang 
sehat sehingga penelitian ini tidak menghitung 
kebutuhan gizi khusus untuk lansia yang memiliki kondisi 
kesehatan tertentu yang mungkin memerlukan 
rekomendasi dan set point asupan gizi yang berbeda. 
 
KESIMPULAN 

Kandungan gizi menu yang disajikan untuk 
lansia di panti jompo belum memenuhi kebutuhan harian 
dan masih di bawah rekomendasi yang dianjurkan untuk 
lansia, sehingga kandungan gizi menu perlu ditingkatkan 
untuk mencapai status gizi yang optimal. Selain itu, perlu 
dilakukan evaluasi pelayanan makanan secara terus 
menerus dan serentak dengan tidak hanya melihat 
kandungan gizi tetapi juga penerimaan, kepuasan, dan 
sisa makanan untuk mendapatkan asupan yang tepat 
pada lansia di panti jompo. Selanjutnya, pola makan 
harus disesuaikan untuk mendapatkan pola makan yang 
berkualitas. 
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