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Latar belakang: Semakin lanjut usia (lansia) seseorang, maka semakin banyak pula masalah kesehatan yang menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi penyakit menular serta mengganggu asupan gizi lansia dan berdampak pada status gizi lansia. 
Tujuan penelitian: untuk mengetahui gambaran status gizi pada lanjut usia di Panti Bina Lanjut Usia  Kabupaten Jayapura.
Jenis penelitian deskruiptif kuantiattif di Panti Bina Lanjut Usia pada 48 responden lansia yang dilaksanakan pada bulan September 2019. Data diperoleh menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat.
Hasil penelitian diperoleh bahwa karakteristik lansia di Panti Bina Lanjut Usia Sentani sebagian besar  pada kategori lanjut usia muda (60-74 tahun) (54,1%), jenis kelamin  perempuan (58,3%), pendidikan SD (47,9%), tidak bekerja (100%), berasal dari suku Papua (81,2%) dan  status menikah lansia dalam kategori duda dan janda (97,9%), beragama Kristen protestan (81,2%), riwayat penyakit lansia terbanyak menderita hipertensi berjumlah 29 orang (60,4%). Status gizi lansia di Panti Bina Lanjut Usia Sentani dengan kategori status gizi kurang sebanyak 12 orang (25%), status gizi normal sebanyak 27 orang (56,2%) dan status gizi lebih sebanyak 9 orang (18,8%).

Kata kunci	: Status Gizi, Lanjut Usia

THE DESCRIPTION OF NUTRITION STATE OF ELDERLY 
AT ELDERLY RESIDENCE IN PAPUA

Introduction: The more elderly (a person), the more health problems that decrease endurance so that they are susceptible to infectious diseases and disrupt the nutritional intake of the elderly and have an impact on the nutritional status of the elderly.
The purpose of this study: to find out the description of the nutritional status of the residence Elderly in Papuan province.
This type of quantitative descriptive study at the Elderly Institution of 48 elderly respondents was conducted in September 2019. Data were obtained using a questionnaire and analyzed univariately.
The results showed that the characteristics of the elderly in Sentani Elderly Nursing Center were mostly in the young (60-74 years old) category (54.1%), female gender (58.3%), elementary education (47.9%) , did not work (100%), came from the ethnic Papuans (81.2%) and married status of the elderly in the category of widower and widows (97.9%), Protestant Christians (81.2%), the most history of elderly illnesses suffering from hypertension numbered 29 people (60.4%). The nutritional status of the elderly in Sentani Elderly Homes with 12 categories of malnutrition status (25%), normal nutritional status as many as 27 people (56.2%) and over nutritional status as many as 9 people (18.8%).

Keyword 	:   Nutrition State, Elderly



PENDAHULUAN
Populasi lansia di dunia semakin bertambah dengan adanya usia harapan hidup yang semakin tinggi (Wreksoatmodjo, 2015). Lanjut usia (Lansia) menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004 dan WHO lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas. World Health Organization melaporkan populasi lansia di dunia mencapai 900 juta dengan usia rata-rata 60 tahun dan tahun 2050 akan mencapai 2 milyar, 80% tinggal di negara-negara berkembang (WHO, 2016).
Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 8,5% dari total  penduduk dan diperkirakan meningkat tahun 2035 sebanyak 15,8% (Kemenkes RI, 2018). Sedangkan di Papua jumlah penduduk lansia sebanyak 2,8% dari total jumlah penduduk (BPS Provinsi Papua, 2018). Menkokesra (2015), melaporkan peningkatan jumlah lansia di Indonesia dipengaruhi sosial ekonomi masyarakat yang meningkat, kemajuan bidang pelayanan kesehatan, tingkat pengetahuan masyarakat dan lansia sekarang mayoritas berdomisili di daerah perkotaan. 
Semakin lanjut usia (lansia) seseorang, maka semakin banyak pula masalah kesehatan yang menyertainya yang biasa disebut dengan proses degeneratif (Padila, 2014). Secara umum, masalah yang terjadi pada lansia meliputi masalah kesehatan fisik, kesehatan jiwa dan masalah sosial ekonomi. Masalah kesehatan yang paling sering ditemui pada lansia berupa penyakit kronis yang kadang timbul secara akut dan akan diderita sampai meninggal (Suiraoka, 2012).  Masalah degeneratif pada lansia menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi penyakit menular. Hasil Riskesdas 2018, penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah Penyakit Tidak Menular (PTM) antara lain hipertensi 45,9%, artritis 45%, stroke 33%, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 5,6%, Diabetes Mellitus (DM) 5,5%, kanker 3,2%, penyakit jantung koroner 2,8%, batu ginjal 1,3%, gagal ginjal 0,7%, sedangkan di Provinsi Papua Angka Kesakitan pada lansia mencapai 3,20% (Kemenkes RI, 2018).
Dampak dari kesakitan pada lansia seperti juga tahapan usia lainnya dapat mengalami gangguan gizi lebih maupun gizi kurang. Gangguan ini dapat menyebabkan munculnya penyakit atau sebaliknya. Penilaian status gizi lansia dilakukan sebagai gambaran secara menyeluruh berbagai pemeriksaan yaitu:  fisik, antropometri, dietetik, biokimiawi dan tambahan. Berdasarkan Riset Fasilitas Kesehatan (Rifaskes tahun 2017) gizi lansia secara nasional 75,7%. Provinsi dengan persentase puskesmas tertinggi adalah Jawa Timur (93,8%), Jawa Tengah (93,6%) dan Yogyakarta (93,4%). Sedangkan persentase terendah ada di Provinsi Papua (6,5%), Papua Barat (10.6%) dan Sulawesi Tenggara (31,8%) (Kemenkes RI, 2017).
Faktor risiko terjadinya malnutrisi pada lanjut usia adalah selera makan rendah, gangguan gigi geligi, disfagia, gangguan fungsi pada indera penciuman dan pengecap, pernapasan, saluran cerna, neurologi, infeksi, cacat fisik, dan penyakit lain seperti kanker. Kurangnya pengetahuan mengenai asupan makanan yang baik bagi usia lanjut, kesepian karena terpisah dari sanak keluarga dan kemiskinan juga menentukan status gizi usia lanjut. Adanya faktor psikologis seperti depresi, kecemasan, demensia memiliki dampak dalam menentukan asupan makanan dan zat gizi usia lanjut (Munawirah, 2017).
Masalah kesehatan pada lansia, seperti kekurangan gizi dan obesitas akan semakin meningkat mengingat jumlah penduduk lansia yang semakin bertambah dari tahun ke tahun. Peningkatan masalah kesehatan ini mulai mendapat perhatian dari pemerintah dan masyarakat, salah satunya adalah dengan adanya panti-panti sosial bagi lansia yang disebut dengan panti Werdha. Panti Werdha (rumah perawatan orang-orang lanjut usia) ini biasanya diperuntukkan bagi lansia yang tidak mempunyai sanak keluarga atau teman yang mau menerima sehingga pemerintah wajib melindungi lansia dengan menyelenggarakan panti werdha (Menkokesra, 2015).
Penelitian dilakukan oleh Sinaga (2017), usia lanjut memiliki nutrisi baik 50,3%, gizi kurang 33,6%, dan 16,1% mengalami nutrisi berlebih. Sedangkan penelitian yang dilakukan Nursilmi (2017) Status gizi berhubungan dengan kualitas hidup domain kesehatan fsik dan lingkungan, sedangkan status kesehatan berhubungan dengan kualitas hidup domain kesehatan fisik dan hubungan sosial. 
Jumlah lansia di Kabupaten Jayapura sebanyak 4.313 (3,61%) jiwa dari total jumlah penduduk 119.383 jiwa (BPS Kabupaten Jayapura, 2018). Lansia yang tinggal di Panti Bina Lanjut Usia Sentani Kabupaten Jayapura akan dihadapkan pada situasi yang berbeda dengan sebelum mereka tinggal di panti. Hal ini menyebabkan lansia melakukan penyesuaian diri agar pemenuhan kebutuhan diri mereka dapat terlaksana. Kondisi kesehatan lansia di panti diperhatikan dengan adanya pemeriksaan kesehatan secara rutin dan kunjungan dinas kesehatan Kabupaten Jayapura melalui petugas Puskesmas Sentani  dalam bentuk Posyandu Lansia yang dilaksanakan sebulan sekali. Walaupun lansia sudah mendapat perhatian terkait kesehatan oleh pihak panti tetapi masalah kesehatan lansia tidak dapat dihindari termasuk masalah gizi. 
Kondisi biologis, kondisi fisiologis dan kemampuan lansia yang berbeda – beda dalam mengkonsumsi asupan nutrisi yang diberikan akan memberikan efek yang berbeda bagi setiap lansia. Masalah gizi pada lansia dipengaruhi oleh fungsi sistem pencernaan yang mengalami kemunduran seiring dengan bertambahnya usia (Padila, 2014). 
Berdasarkan pengambilan data awal pada tanggal 27 Maret 2019 di Panti  Bina Lanjut Usia Kabupaten Jayapura dari hasil wawancara dengan Perawat yang bertugas di Panti Bina Lanjut Usia mengatkan bahwa jumlah lansia saat ini sebanyak 56 orang dan sebanyak 2 orang dengan pasangan suami isteri dimana sebanyak 14 orang menderita asam urat, DM sebanyak 3 orang, hipertensi sebanyak 3 orang dan 1 orang stroke dengan rata – rata umur lebih dari 60 tahun. Lansia yang tinggal di Panti Bina Lanjut Usia masalah gizi yang terlihat berdasarkan hasil pengamatan banyak lansia yang ompong atau gigi tanggal, tidak menghabiskan makanan yang diberikan, kurang minum dan terlihat kurus. 
Berdasarkan hasil observasi 27 Maret 2019 yang peneliti lakukan sebelumnya di Panti Bina Lanjut Usia petugas memberikan pelayanan asupan gizi berupa pemberian makan sebanyak 3 kali sehari. Selain itu, lansia juga dibagikan makanan ringan setiap pagi, seperti kue, bubur ataupun susu. Setiap hari petugas membagikan makanan kepada lansia dengan menu yang sama tanpa membedakan status, jenis kelamin, kamar atau ruangan lansia tinggal. Kondisi biologis dan kemampuan lansia yang berbeda-beda dalam mengkonsumsi asupan gizi yang diberikan akan memberikan efek yang berbeda bagi setiap lansia. Oleh karena itu, peneliti ingin mengkaji status gizi lansia yang ada di Panti Bina  Lanjut Usia agar dapat mengetahui keadaan gizi kurang pada lansia di panti tersebut. 
Tujaun penelitian untuk mengetahui “Gambaran Status Gizi Pada Lanjut Usia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua”.


METODE PENELTIAN

Jenis penelitian deskriptif kuantiattif di Panti Bina Lanjut Usia pada 48 responden lansia yang dilaksanakan pada bulan September 2019. Data diperoleh menggunakan kuesioner dan dianalisis secara univariat.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Lansia
Usia Lansia
Tabel 1.
Distribusi Responden Menurut Usia Lansia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Usia 
	n
	%

	1
2
3
	60-74 tahun
75-90 tahun
> 90 tahun
	26
20
2
	54,1
41,7
4,1

	Jumlah
	48
	100



Berdasarkan Tabel 1 distribusi karakteristik lansia menurut World Helath Organization (WHO) pada kategori lanjut usia muda (60-74 tahun) sebanyak 26 orang (54,1%), lanjut usia madya (75 – 90 tahun) sebanyak 20 orang (41,7%) dan lanjut  usia tua (> 90 tahun) sebanyak 2 orang (4,1%).

Jenis Kelamin Lansia
Tabel 2.	
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Lansia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Jenis Kelamin
	n
	%

	1
2
	Laki-Laki
Perempuan
	20
28
	41,7
58,3

	Jumlah
	48
	100



Berdasarkan Tabel 2 jenis kelamin lansia laki – laki sebanyak 20 orang (41,7%) dan perempuan sebanyak 28 orang (58,3%). 

Pendidikan Lansia
Tabel 3.
Distribusi Responden Menurut Pendidikan Lansia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Pendidikan
	n
	%

	1
2
3
4
	Tidak sekolah
SD
SMP  
SMA
	17
23
5
3
	35,4
47,9
10,4
6,3

	Jumlah
	48
	100



Berdasarkan Tabel 3 pendidikan lansia tidak sekolah sebanyak 17 orang (35,4%), SD sebanyak 23 orang (47,9%), SMP sebanyak 5 orang (10,4%) dan SMA sebanyak 3 orang (6,3%). 

Pekerjaan Lansia
Tabel 4.
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Lansia  di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Pekerjaan
	n
	%

	1
2
	Bekerja
Tidak bekerja
	0
48
	0
100

	Jumlah
	48
	100



Berdasarkan Tabel 4 menunjukan bahwa keseluruhan lansia tidak bekerja (100%). 

Suku Lansia
Tabel 5.
Distribusi Responden Menurut Suku Lansia 
di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Suku
	n
	%

	1
2
	Papua
Non Papua
	39
9
	81,2
18,8

	Jumlah
	48
	100



Berdasarkan Tabel 5 menunjukan bahwa sebagain besar lansia berasal dari suku Papua sebanyak 39 orang (81,2%) dan non papu sebanyak 9 orang (18,8%). 

Status Menikah Lansia
Tabel 6.
Distribusi Responden Menurut Status Menikah Lansia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Status Menikah
	n
	%

	1
2
3
	Duda 
Janda
Tidak Menikah
	20
27
1
	41,7
56,3
2,1

	Jumlah
	48
	100




Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan bahwa status menikah lansia dalam kategori duda sebanyak 20 orang (41,7%), janda sebanyak 27 orang (56,3%) dan tidak menikah sebanyak 1 orang (2,1%). 

Agama Lansia
Tabel 7.
Distribusi Responden Menurut Agama Lansia 
di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Agama
	n
	%

	1
2
3
	Islam
Kristen Protestan
Kristen Katolik
	7
39
2
	14,6
81,2
4,1

	Jumlah
	48
	100



Sebagian besar lansia beragama Kristen protestan sebanyak 39 orang (81,2%), Islam sebanyak 7 orang (14,6%) dan Kristen Katolik sebanyak 2 orang (4,1%). 
Riwayat Penyakit Lansia
Tabel 8.
Distribusi Responden Menurut Riwayat Penyakit Lansia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua
	No
	Riwayat Penyakit
	n
	%

	1
2
3
	Hipertensi
Jantung
Stroke
	29
8
11
	60,4
16,7
22,9

	Jumlah
	48
	100



Riwayat penyakit lansia terbanyak menderita hipertensi berjumlah 29 orang (60,4%), stroke sebanyak 11 orang (22,9%) dan sedikit yang menderita gangguan jantung sebanyak 8 orang.

Status Gizi Lansia 
Tabel 9.
Distribusi Status Gizi lansia di Panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua

	No
	Status Gizi lansia 
	n
	%

	1   2
3
	Kurang
Normal
Lebih 
	12
27
9
	25
56,2
18,8

	Jumlah
	48
	100




Berdasarkan Tabel 2 distribusi status gizi lansia dihitung berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) dalam  dari 48 orang lansia, yakni lansia dengan kategori status gizi kurang sebanyak 12 orang (25%), status gizi normal sebanyak 27 orang (56,2%) dan status gizi lebih sebanyak 9 orang (18,8%).

PEMBAHASAN
Hasil penelitian diperoleh bahwa karakteristik lansia dengan kategori lanjut usia muda (60-74 tahun) sebanyak 26 orang (54,1%), lanjut usia madya (75 – 90 tahun) sebanyak 20 orang (41,7%) dan lanjut  usia tua (> 90 tahun) sebanyak 2 orang (4,1%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurhidayati  (2014) di Panti Sosial Tresna Werdha Desa Cot Bada Tunong Kabupaten Bireuen Aceh yang menemukan lansia 58% berumur pada lansia muda (60-74 tahun).
Bertambahnya usia seseorang juga akan mempengaruhi asupan makanannya. Pertambahan usia akan disertai penurunan fungsi dan metabolisme organ tubuh serta komposisi tubuh. Gejala menurunnya fungsi organ tubuh sering baru tampak setelah seseorang mencapai usia lanjut. Perubahan tersebut menyebabkan kebutuhan gizi dan jumlah asupan makanan berkurang. Kenyataan bahwa dengan semakin meningkatnya umur, indra-indra menula semakin berkurang kemampuannya. Sensitifitas terhadap rasa manis dan asin mulai berkurang karena jumlah taste buds pada manula tinggal 36% dibandingkan mereka yang berusia muda. Di samping itu, indra penciuman juga mulai berkurang. Oleh karena itu, kaum manula tidak bisa menikmati makanan secara maksimal (Jauhari, 2013).
Lansia di Panti Bina Lanjut Usia yang berusia diatas 60 tahun akan semakin berisiko mengalami masalah status gizi. Hal ini dikarenakan semakin tinggi usia seseorang akan lebih berisiko mengalami masalah kesehatan karena adanya faktor-faktor penuaan. Perubahan fisiologis terkait fungsi pencernaan pada lansia juga semakin terlihat, seperti menurunnya kemampuan indera perasa dan penciuman, tanggalnya gigi, kesulitan menelan dan mangunyah, penurunan asam lambung, penurunan sekresi mukus pada usus besar dan penurunan elastisitas dinding rektum dapat berpengaruh terhadap status gizi lansia. 
Hasil penelitian diperoleh di Panti Bina Lanjuta Usia Sentani dari 48 responden, yakni responden yang berjenis kelamin laki – laki sebanyak 20 orang (41,7%) dan perempuan sebanyak 28 orang (58,3%).  Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinaga (2017) di Desa Tanjung Anom Wilayah Kerja Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang yang menemukan lansia lebih banyak pada perempuan sebesar 68,5%.
Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap status gizi dimana disebutkan bahwa lansia yang mengalami obesitas lebih sering pada wanita dibanding pria (Kemenkes RI, 2017). Hal ini disebabkan perebedaan aktivitas antara laki – laki dan perempuan. Selain itu adanya perubahan hormon pada wanita pada saat menopause menyebabkan metabolisme berjalan lebih lambat yang menyebabkan staus gizi lebih cenderung pada wanita (Jauhari, 2013).
Pendidikan lansia di Panti Bina Lanjut Usia Sentani Kabupaten Jayapura yang tidak sekolah sebanyak 17 orang (35,4%), SD sebanyak 23 orang (47,9%), SMP sebanyak 5 orang (10,4%) dan SMA sebanyak 3 orang (6,3%). Keseluruhan lansia tidak bekerja (100%). 
Pendidikan dapat mempengaruhi status nutrisi pada lansia. Biasanya lansia yang tingkat pendidikannya terbatas akan diasosiasikan dengan kekurangan nutrisi dan kurang pelayanan gigi (Sinaga, 2017). Hasil observasi bahwa kebutuhan asupan nutrisi disediakan oleh pengelola Panti bina lanjut usia Sentani Kabupaten Jayapura, sehingga dalam hal ini lansia yang berpendidkan rendah maupun tinggi sama – sama memperoleh asupan gizi yang disediakan oleh pengelola Panti bina lanjut usia Sentani Kabupaten Jayapura.
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar lansia berasal dari suku Papua sebanyak 39 orang (81,2%) dan Non Papua sebanyak 9 orang (18,8%). Setiap suku di Indonesia memiliki kebudayaan tersendiri yang sangat beragam. Beragamnya kebudayaan ini juga mempengaruhi seseorang dalam mempersiapkan dan mengolah makanan. Hal ini menyebabkan Indonesia kaya akan jenis masakan daerah yang beragam dan setiap suku memiliki cita rasa yang berbeda sehingga setiap lansia memiliki kesukaan jenis makanan yang berbeda. Beragamnya budaya yang ada dapat mempengaruhi seseorang dalam mempersiapkan makanan dan kebiasaan makan sehingga mempengaruhi status gizi. Namun, di panti lansia sudah mendapatkan jenis makanan yang sama, baik dalam pengolahan dan rasa sehingga ragamnya suku di panti tidak akan mempengaruhi status gizi seseorang kecuali dipengaruhi oleh faktor penyakit pada lansia.
Status menikah lansia di panti Bina Lanjuta Usia Sentani Kabupaten Jayapura dalam kategori duda sebanyak 20 orang (41,7%), janda sebanyak 27 orang (56,3%) dan tidak menikah sebanyak 1 orang (2,1%). Keadaan ini dapat menimbukan rasa kesepian yang dapat membuat stres pada lansia menyebabkan perubahan pola makan lansia. Selain itu sebagian besar lansia beragama Kristen protestan sebanyak 39 orang (81,2%), Islam sebanyak 7 orang (14,6%) dan Kristen Katolik sebanyak 2 orang (4,1%).  Hasil wawancara dengan petugas panti, panti menyesuaikan pengolahan dan jenis makanan untuk lansia sesuai dengan keyakinan, khusus untuk lansia yang beragama Islam pada penyajian daging dibedakan, karena lansia yang beragama Islam tidak mengkonsumsi daging bagi maupun daging anjing,  sehingga lansia yang berada di panti dapat menikmati semua makanan yang diberikan dengan keyakinan yang lansia yang yakini. 
Riwayat penyakit lansia terbanyak menderita hipertensi berjumlah 29 orang (60,4%), stroke sebanyak 11 orang (22,9%) dan sedikit yang menderita gangguan jantung sebanyak 8 orang. Hal ini sejalan dengan penjelasan Muwariha (2017) bahwa 85% lansia memiliki penyakit kronis dan arthritis adalah penyakit kronis yang paling umum pada lansia. Adanya proses penyakit dalam diri lansia akan mempengaruhi penyerapan zat-zat gizi yang terkandung dalam makanan sehingga dapat mempengaruhi status gizi lansia. 
Hasil penelitian diperoleh bahwa status gizi lansia dihitung dari penimbangan dan pengukuran tinggi badan yang diperoleh dari pengukuran tinggi lutu yang selanjuttya dikategorikan menurut IMT. Hasil penelitian diperoleh Indeks Massa Tubuh (IMT) dalam  dari 48 orang lansia, yakni lansia dengan kategori status gizi kurang sebanyak 12 orang (25%), status gizi normal sebanyak 27 orang (56,2%) dan status gizi lebih sebanyak 9 orang (18,8%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar lania memiliki status gizi yang normal. Halini dseibabkan dalam pemberian asupan makanan dari pihak panti binal lanjut usia merata pada semua pasien. Sehigga sebagian besar asupan gizi reponden sesuai dengan kebutuhan tubuh.
Lansia di Panti Bina Lanjut Usia Sentani dari hasil pengukuran sebanyak 25% dengan status gizi kurang. Kurangnya pengetahuan mengenai asupan makanan yang baik bagi usia lanjut, kesepian karena terpisah dari sanak keluarga dan kemiskinan juga menentukan status gizi usia lanjut yang berkaitan dengan nafsu makan lansia.
Menurut Munawirah (107), bahwa faktor risiko terjadinya malnutrisi pada usia lanjut adalah selera makan rendah, gangguan gigi geligi, disfagia, gangguan fungsi pada indera penciuman dan pengecap, pernapasan, saluran cerna, neurologi, infeksi, cacat fisik, dan penyakit lain seperti kanker. Adanya faktor psikologis seperti depresi, kecemasan, demensia memiliki dampak dalam menentukan asupan makanan dan zat gizi usia lanjut. Faktor psikososial dapat mempengaruhi selera dan pola makan pada lansia. Stres dan cemas dapat mempengaruhi proses sistem pencernaan melalui sistem saraf autonomi. Depresi, masalah memori dan penurunan kognitif lainnya juga dapat mempengaruhi pola makan dan kemampuan dalam menyiapkan makanan (Oktariyani, 2012). 
Mekanisme hubungan depresi dengan malnutrisi pada usia lanjut belum. diketahui pasti. Nutrisi melalui penurunan motivasi untuk berperilaku untuk menjaga kesehatan seperti berbelanja memasak, mengontrol berat badan, dan tidak beraktivitas. Hipotesis lain mengatakan hubungan depresi dengan malnutrisi melalui perubahan biologik, kurang konsumsi makro dan mikro nutrien dapat menurunkan fungsi sistem imun atau penyebabnya pengaruh hormon dan perubahan neurotransmitter. Salah satu komplikasi dari depresi adalah pneumonia dan malnutrisi akibat dari imobilsasi yang lama serta efek samping terhadap pemberian obat antidepresan (Munawirah, 2017).
Lansia dengan status gizi normal sebagian besar pada lansia yang berumur 60-74 tahun. Hal ini disebabkan dalam pengolahan dan penyajian makanan yang disajikan kepada lansia dalam sehari disusun berdasarkan konsep pola makan seimbang, maka dari itu lansia di Panti Sosial Tresna Werdha mayoritas status gizi lansia mayoritas berada pada kategori normal. Hal ini juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan Nurhidayati (2014) bahwa sebagian besar lansia di panti Sosial Tresna Werdha Desa Cot Bada Tunong Kabupaten Bireuen Aceh dengan status gizi normal.
Status gizi lansia di Panti Bina Lanjut  Usia dengan status gizi lebih sebanyak 9 orang (18,8%). Hal ini disebabkan pada lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu asupan nutrisi pada lansia yang disediakan oleh petugas panti. Berdasarkan hasil observasi petugas Panti Bina Lanjut Usia Sentani memberikan pelayanan asupan nutrisi berupa pemberian makan sebanyak 3 kali sehari. Selain itu, lansia juga dibagikan makanan ringan setiap pagi, seperti kue, bubur ataupun susu. Setiap hari petugas membagikan makanan kepada lansia dengan menu yang sama tanpa membedakan status, jenis kelamin, kamar atau ruangan lansia tinggal. Kondisi biologis dan kemampuan lansia yang berbeda-beda dalam mengkonsumsi asupan nutrisi yang diberikan akan memberikan efek yang berbeda bagi setiap lansia. 
Gizi lebih menunjukkan adanya kelebihan konsumsi zat gizi terutama sumber zat tenaga. Kelebihan ini disimpan dalam bentuk penimbunan, ini mengakibatkan berbagai tenaga resiko penyakit terutama penyempitan pembuluh darah, tekanan darah tinggi akibat kegemukan. Keadaan gizi lebih merupakan suatu keadaan tubuh yang tidak sehat, yang disebabkan oleh konsumsi energi melebihi kebutuhan tubuh yang berlangsung dalam waktu yang lama dengan kegemukan sebagai tandanya (Parii, 2014).
Peneliti berpendapat bahwa kondisi status gizi lanisa yang berbeda disebabkan adanya pengaruh penyakit, kondisi rongga mulut dan keadan gigi lansia untuk mengunyah, sehingga perlu adanya gizi seimbang untuk lansia perlu diterapkan dengan melihat kondisinya, apakah masih dapat mengunyah dengan baik atau tidak. Jika tidak, upayakan makanan lunak dan tetap memenuhi kebutuhan gizinya. Sebaiknya ada yang mengatur menu supaya mereka tidak mengalami masalah akibat makanan yang salah. Jika menderita penyakit, sebaiknya awasi dan atur menu agar kesehatannya tetap dapat dipertahankan. Resiko ini yang mungkin terjadi pada lansia yang kekurangan gizi adalah menurunya berat badan, kemampuan fisik berkurang, pemenuhan bahan pangan, kesepian, depresi, dan kebingungan mental yang akan mempengaruhi kebiasaan makan.

SIMPULAN
1. Karakteristik lansia di Panti Bina Lanjut Usia Sentani sebagian besar  pada kategori lanjut usia muda (60-74 tahun) (54,1%), jenis kelamin  perempuan (58,3%), pendidikan SD (47,9%), tidak bekerja (100%), berasal dari suku Papua (81,2%) dan  status menikah lansia dalam kategori duda dan janda (97,9%), beragama Kristen protestan (81,2%), riwayat penyakit lansia terbanyak menderita hipertensi berjumlah 29 orang (60,4%),
2. Status gizi lansia di Panti Bina Lanjut Usia Sentani dengan kategori status gizi kurang sebanyak 12 orang (25%), status gizi normal sebanyak 27 orang (56,2%) dan status gizi lebih sebanyak 9 orang (18,8%).

SARAN
1. Pengelola Panti
a. Perlu adanya gizi seimbang untuk lansia perlu diterapkan dengan melihat kondisinya, apakah masih dapat mengunyah dengan baik atau tidak. Jika tidak, upayakan makanan lunak dan tetap memenuhi kebutuhan gizinya. 
b. Adanya tenaga gizi yang mengatur menu supaya mereka tidak mengalami masalah akibat makanan yang salah. Jika menderita penyakit, sebaiknya awasi dan atur menu agar kesehatannya tetap dapat dipertahankan. Resiko ini yang mungkin terjadi pada lansia yang kekurangan gizi adalah menurunya berat badan, kemampuan fisik berkurang, pemenuhan bahan pangan, kesepian, depresi, dan kebingungan mental yang akan mempengaruhi kebiasaan makan.
2. Institusi Pendidikan
Bagi perkembangan ilmu keperawatan khususnya keperawatan gerontik disarankan senantiasa mengembangkan keilmuannya terkait asuhan keperawatan dalam pemenuhan gizi yang tepat pada lansia.
3. Bagi Peneliti Selanutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan data pembanding untuk pengembangan judul-judul selanjutnya bagi penelitian pada lansia yang berhubungan dengan status gizi pada lansia di masa mendatang.
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