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ABSTRAK 

Masalah gizi yang sering terjadi pada lansia adalah masalah gizi yang 

berlebih (obesitas) dan gizi kurang (kurus). Lansia di Indonesia banyak yang 

mengalami gangguan pemenuhan gizi (IMT 16,5-18,49%). Gizi kurang sebanyak 

31% dan gizi lebih sebanyak 1,8%. Gizi kurang atau wasting merupakan 

penurunan berat badan yang tidak disengaja termasuk kondisi ketika lansia 

kehilangan berat badan secara signifikan dalam waktu yang singkat. Pada kejadian 

wasting usia lansia yang rentan mengalami kondisi tersebut berada pada usia 60-

90 tahun. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kejadian wasting, riwayat 

penyakit dan pola makan lansia di wilayah kerja Puskesmas Lumpue Kota 

Parepare. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif. Pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling sehingga didapatkan sampel  94 orang. 

Hasil penelitian didapatkan penderita wasting lansia di wilayah Puskesmas 

Lumpue Kota Parepare sebanyak 47,9%. Faktor risiko kejadian wasting pada 

lansia adanya riwayat penyakit seperti hipertensi, dan diabetes melitus serta pola 

makan yang menunjukkan kurangnya konsumsi sumber karbohidrat, protein, dan 

lemak yang didapatkan dari metode recall 24 jam dan food frequency 

quotionnaire. Diharapkan bagi masyarakat terutama lansia agar menjaga 

kesehatan salah satu dengan memperbaiki pola konsumsi agar lebih seimbang 

sehingga menghindari terjadinya wasting. 

Kata kunci : Wasting, riwayat penyakit, pola makan, lansia. 
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ABSTRAC 

Nutritional problems that often occur in the elderly are overnutrition 

(obesity) and undernutrition (thinness). Many elderly people in Indonesia 

experience nutritional fulfillment disorders (BMI 16.5-18.49%). Undernutrition is 

31% and overnutrition is 1.8%. Undernutrition or wasting is unintentional weight 

loss including conditions when the elderly lose significant weight in a short time. 

In the incidence of wasting, the age of the elderly who are prone to experiencing 

the condition is at the age of 60-90 years. The purpose of this study was to 

determine the incidence of wasting, disease history and diet of the elderly in the 

Lumpue Health Center working area of Parepare City. This study used descriptive 

quantitative method. Sampling using purposive sampling so that a sample of 94 

people was obtained. The results showed that 47.9% of elderly wasting patients in 

the Lumpue Health Center area of Parepare City. Risk factors for wasting in the 

elderly are a history of diseases such as hypertension, and diabetes mellitus as 

well as a diet that shows a lack of consumption of carbohydrate, protein, and fat 

sources obtained from the 24-hour recall method and food frequency 

questionnaire. It is expected for the community, especially the elderly, to maintain 

health by improving consumption patterns to be more balanced so as to avoid 

wasting. 

Keywords: Wasting, medical history, diet, elderly. 
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