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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT bahwa atas perkenan-
Nya penulisan buku Gizi dan Kesehatan Lansia ini dapat diselesaikan.
Harapannya adalah buku ini dapat menjadi referensi untuk meraih kehidupan
yang schat di masa lansia. Buku ini penting dimiliki oleh akademisi, peneliti,
dan masyarakat awgﬁainnya sebagai penambah wawasan keilmuan tentang

lansia, gizi, dan kese

Lansia a@ kelor@ masyarakat yang telah berusia lebih dari 60
tahun. Definisi i ﬁsifat )@}dan digunakan oleh beberapa lembaga
termasuk WHO. arWansia yatfghkarena udzurnya sehingga tidak berdaya
mencari nafkah untuk k an i@ya sehari-hari dan ini berdampak
pada kondisi kesehatan dawfizin@/l\‘/leraih kesehatan di masa lansia

DS

Usia harapan hidup orang Indo pada@? 2025 adalah 73 tahun.
hi

harus dimulai sejak usia muda.

Konsekuensi dari meningkatnya usia h n lfenduduk Indonesia
adalah terjadinya peningkatan persentase {‘ uduk' lansia. Jam biologis
manusia telah ditetapkan pada saat kelahiran a suatu periode waktu

tertentu dan diakhiri dengan kematian. Genetic Hakory menyatakan bahwa
jangka waktu kehidupan ditentukan oleh faktor keturunan. Setiap makhluk
hidup memiliki “substansi vital” dalam jumlah terbatas dan ketika telah
mencapai batas kelelahan maka akan muncul penuaan dan kematian. Selain
itu, tubuh mengalami penurunan fungsi sistem imun, peradangan berlebihan,
penuaan, dan akhirnya kematian.
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Proses menua adalah hal alamiah yang akan dialami oleh setiap orang,
karena itu kita tidak dapat mencegahnya. Yang penting untuk dipertahankan
adalah menjadi tua tetapi tidak sakit-sakitan dan tetap bisa produktif
menghasilkan sesuatu yang berguna, baik bagi diri kita sendiri maupun bagi
orang-orang di sekitar kita.

Bogor, November 2025
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PENDAHULUAN

Keberhasﬂ unan nasional suatu bangsa ditentukan oleh
ketersedlaan er D anu51a (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM
yang memiliki ﬁ ng ta , mental yang kuat, dan kesehatan yang
prima di sampmg,g asaan t dap ilmu pengetahuan dan teknologi

(Hanum dan Khomsan 2@ Mewg@an SDM berkualitas dimulai sejak
e‘vﬁa dan | t usia (lansia). PBB merilis data

bahwa Indonesia tercatat seba ara an Jumlah penduduk lansia

terbanyak ke-8 di dunia. Lansia a @ k masyarakat yang telah

berusia lebih dari 60 tahun. Definisi fat dan digunakan oleh
sia

beberapa lembaga termasuk WHO. Banya an

usia dini hingga remaja,

g karena udzurnya
sehingga tidak berdaya mencari nafkah unt erluan hidupnya schari-
hari dan ini berdampak pada kondisi kesehatan status gizinya. Meraih

kesehatan di masa lansia harus dimulai sejak usia muda.

Dua puluh tahun yang akan datang diperkirakan jumlah lansia di dunia
akan meningkat menjadi 1,2 miliar orang dan 70% di antaranya berasal dari
negara-negara berkembang. Menurut laporan WHO tahun 1998 (Life in the
21" Century, A Vision for All), usia harapan hidup orang Indonesia pada tahun
2025 adalah 73 tahun. Konsekuensi dari meningkatnya usia harapan hidup
penduduk Indonesia adalah terjadinya peningkatan persentase penduduk
lansia. Jumlah penduduk lansia Indonesia meningkat menjadi 12,0% (29 juta
orang) di tahun 2024 dari 7,59% pada 2010.
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Ada beberapa profesi yang masih mengkaryakan lansia dan hal ini
tercermin dari usia pensiunnya. Guru besar di perguruan tinggi mempunyai
batas usia pensiun 70 tahun, peneliti di lembaga penelitian 65 tahun, dosen
bukan guru besar 65 tahun, dan guru 60 tahun. ASN (Aparatur Sipil Negara)

umumnya pensiun di usia 58 tahun (belum menginjak umur lansia).

Menua merupakan suatu proses menghilangnya kemampuan jaringan
untuk memperbaiki diri secara perlahan serta mempertahankan strukeur
dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan
memperbaiki kerusakan yang diderita (Aprillia dan Khomsan 2014). Massa
lemak meningkat, sedangkan massa otot menurun. Penurunan massa otot
akibat penuaan dapat fnenurunkan mobilitas lansia dan meningkatkan
risiko jatuh. Bert@hny orsi lemak tubuh pada lansia menyebabkan
kegemukan yang a a@erim% terhadap kesehatan yaitu memberi beban
tambahan pada tulan@dapaﬂé yebabkan artritis atau radang sendi.
Kegemukan juga meningKatkat\risikedpenyakit degeneratif seperti diabetes,
hipertensi, jantung, kanker,@ stroK. eragaman konsumsi pangan
penting untuk mendukung l&&i a timal bagi lansia. Sebuah
penelitian telah dilakukan di Yogyaka /13\ ngidentifikasi beragam
pangan sumber protein yang kini sudahJjse nggalkan atau tidak
dikonsumsi lagi (Palupi, Anwar, Tanziha, Gﬁ an, Kurniawati,
Muslich 2020). Alasan tidak dikonsumsinya pa sumber protein tersebut
adalah karena pangan tersebut sudah semakin la% u masyarakat sudah
mendapatkan pengganti yang mudah diperoleh d1 saran dengan harga
terjangkau.

Jam biologis manusia telah ditetapkan pada saat kelahiran hingga
suatu periode waktu tertentu dan diakhiri dengan kematian. Generic
theory menyatakan bahwa jangka waktu kehidupan ditentukan oleh faktor
keturunan. Setiap makhluk hidup memiliki “substansi vital” dalam jumlah
terbatas dan ketika telah mencapai batas kelelahan maka akan muncul
penuaan dan kematian. Selain itu, tubuh mengalami penurunan fungsi sistem
imun, peradangan berlebihan, penuaan, dan akhirnya kematian.
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Penuaan juga berkaitan dengan penurunan status kesehatan akibat
penurunan fungsi organ-organ tubuh. Lansia akan mengalami kerusakan
jaringan tulang yang menyebabkan keroposnya tulang atau osteoporosis.
Osteoporosis menimbulkan risiko patah tulang pada lansia karena benturan

atau terjatuh.

Memasuki usia tua pembuluh darah berkurang elastisitasnya dan
mengalami pengapuran. Hal ini menyebabkan kemampuan memompa darah
dan mengantarkan oksigen berkurang. Jantung pada usia lanjut tidak tahan
terhadap stres fisik seperti kenaikan tekanan darah ataupun olahraga yang

berlebihan.

Pada lansi

ehi{&)udah yang berkurang menyebabkan penurunan

kemampuan menguny.

menelan makanan. Penurunan penyerapan zat
gizi meningkatkanisiko ke an zat gizi kronis. Sebuah hasil penelitian
menunjukkan bahli pan eniﬁj, protein, dan lemak lansia di bawah
Angka Kecukupan Gizi @ dianjy@w (Meilianingrum dan Khomsan

%engalax%sulitan buang air besar (BAB)

akibat berkurangnya gerakan us na asqmsi serat rendah atau adanya

infeksi saluran cerna. O

Proses menua adalah hal alamiah y@kan? i oleh setiap orang,
karena itu kita tidak dapat mencegahnya. Yarfgipenting untuk dipertahankan

2024). Lansia juga sering

adalah menjadi tua tetapi tidak sakit-sakit n tetap bisa produktif
menghasilkan sesuatu yang berguna, baik bagi diri@a sendiri maupun bagi
orang-orang di sekitar kita. Yang perlu kita cegah adalah jangan sampai kita
mengalami proses penuaan dini. Penuaan dini terjadi karena pola hidup
yang tidak teratur, stres, dan lingkungan yang terpolusi, serta konsumsi
makanan yang buruk. Hal ini akan memicu munculnya radikal bebas yang
akan menyerang sel-sel tubuh kita sehingga penampilan kita tampak lebih tua
daripada usia yang sebenarnya.

Pemeliharaan kondisi kesehatan perlu dilakukan sejak muda dengan
asupan gizi yang baik dan menghindari datangnya penyakit; dan ketika
usia senja datang merayap, kondisi fisik kita akan mampu bertahan. Kalau
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toh kondisi tubuh kita mengalami kemerosotan, maka yang terjadi adalah
penurunan fungsi tubuh yang wajar sebagaimana layaknya terjadi pada orang

yang telah udzur.
Banyak orang yang memiliki gaya hidup tidak sehat di kala muda.

Sebagian dari mereka tidak menyadari bahwa dampak negatifnya baru
akan dirasakan di saat memasuki usia senja. Apabila kita membiasakan diri
mengonsumsi diet tinggi lemak yang umumnya bersumber pada pangan
hewani, maka risiko kanker akan semakin besar sehingga umur kita mungkin
tidak mencapai lansia. Diet kaya lemak pada studi epidemiologis menunjukkan
adanya kaitan erat denga unculnya kanker usus maupun kanker payudara.
Tumorigenesis akan se n berkembang pada pola makan dengan lemak
dominan. Semen@tu, si serat yang tinggi seperti pada pola makan
vegetarian diket eny%rendahnya insiden kanker. Penelitian
di Bali mengungkap hwa

vegetarian adalah agama s vegetarian yang banyak dianut oleh
mereka adalah lakto-vegetan& 7%)%r1, Khomsan, Riyadi, Anwar,
Kurniati, Astuti 2021). /CS\

Menurunnya imunitas tubuh pa sia @1 mbulkan kerentanan

ang mendasari seseorang menganut

terhadap penyakit infeksi. Pada saat pandemjfCovid-JOslansia diutamakan
untuk mendapatkan vaksinasi karena tubu@g@la re y‘ terhadap virus
Covid-19. Kemungkinan kematian pada lansia %{ tinggi bila terinfeksi
Covid-19. &

Lansia juga mengalami penurunan kemampuan mengalirkan rangsangan
saraf dan penurunan fungsi kognisi. Sel otak cenderung rusak sehingga timbul
kepikunan. Juga terjadi gangguan pola tidur di mana lansia lebih banyak
tidur di siang hari dibandingkan malam hari. Indera perasa, penciuman,
pendengaran, penglihatan, dan perabaan pada lansia menurun. Semuanya ini
bisa memunculkan stres psikologis dan stres fisik yang memperburuk kondisi

kesehatan lansia.

Aspek psikososial merupakan salah satu bagian dari kesehatan jiwa.
Kebahagiaan dan kepuasan hidup merupakan salah satu indikator kesejahteraan

(well-being). Persepsi kebahagiaan yang positif mengandung aspek penerimaan
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terhadap diri sendiri (se/fracceptance), hubungan baik dengan orang lain
(relations with others), kemandirian (autonomy), penguasaan lingkungan
(environmental mastery), tujuan hidup (purpose of life), dan pertumbuhan
pribadi (personal growth). Bila kondisi kesehatan lansia menurun, maka dapat
berdampak negatif pada psikososialnya, lansia menjadi tidak bahagia dan

semakin merasa tidak berguna.

Menjadi lansia sehat, bahagia, dan produktif harus diikhtiarkan sejak
usia muda. Dengan selalu aktif berpikir dan berkarya, maka kehidupan lansia

akan bermakna bagi keluarga dan lingkungannya.

'?’%
% Js
J/@ “9/0
4 Y
,<>
6)/0






BABIIL
KARAKTERISTIK LANSIA

2.1 Def@:ﬂ;i &ja(riteria Lansia

Istilah ‘lanju% (lansiQ}s];m bahasa Inggris disebut dengan elderly,
berasal dari bahasa Inggeis Kuno @&z”yang berarti ‘tua’. Secara umum lansia
merujuk pada individu y ende u telah melampaui angka harapan
hidup rata-rata dalam kom s, buday@ydmaupun periode sejarah tertentu.
Lansia juga dapat merujuk pa%vidu @ telah melewati batas usia

é , psikologis, dan sosial

produktif dan mengalami berbagai baha
akibat proses penuaan. Definisi formal ser 1das Zada usia kronologis,
I

misalnya usia 60 tahun ke atas. Namun, beberapa li€eracur menambahkan
kriteria fungsional dan sosial untuk meng; rkan lansia secara lebih
holistik. &

Menurut  World Health Organization (WHO), lansia umumnya
didefinisikan berdasarkan usia kronologis, yaitu individu berusia 60 tahun
ke atas. Namun, WHO juga menekankan bahwa penuaan tidak semata-mata
ditentukan oleh angka usia, kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari,
kondisi keschatan fisik dan mental, serta keterlibatan sosial juga menjadi
aspek penting. Konsep ini penting karena memperlihatkan bahwa dua orang
dengan usia sama dapat memiliki tingkat kemandirian dan kualitas hidup yang
berbeda. Lebih lanjut, WHO mengkategorikan lansia menjadi tiga kelompok,
yaitu: lansia muda berusia 60—-69 tahun, lansia madya berusia 70—79 tahun,
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dan lansia tua berusia > 80 tahun. Sementara itu, beberapa penelitian yang
berkaitan dengan kesehatan menggunakan definisi lansia berusia 65 tahun
ke atas (Truijen ez al. 2025).

Beberapa negara juga memiliki kriteria lansia yang berbeda tergantung
pada kondisi fisik masyarakatnya. Di Jepang banyak lansia, khususnya
mereka yang berusia di bawah 75 tahun, masih memiliki kondisi fisik
yang bugar dan tetap aktif. Hal ini sering membuat sebagian dari mereka
merasa kurang nyaman disebut lansia. Hasil analisis terhadap data kesehatan
fisik dan psikologis di Jepang menunjukkan adanya fenomena ‘rejuvenasi”
(peremajaan), yaitu keterlambatan munculnya penurunan fungsi tubuh akibat

’?nr kemampuan berjalan dan kekuatan genggaman
itar 5-10 tahun lebih lambat dibandingkan
generasi lansia 10— un se nya. Temuan ini memperlihatkan bahwa
bahkan pada kelomp >65 Tl khususnya kategori young-old (6574
tahun) banyak yang masih meptiliki kondigi kesehatan mental dan fisik yang

& akeif Qalain kegiatan sosial. Oleh karena
itu, definisi lansia di Jepang adﬁk ?( ran réberusia 75 tahun ke atas,

penuaan. Misalnya, indi

tangan baru tam cnu

baik, serta mampu berpartis

sedangkan yang berusia 65-74 tahu tp @ia (Ouchi ez al. 2017).

Di Indonesia, istilah lansia memilik{ d hu@ang jelas melalui
Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentar}g.Kesej

yang menyatakan bahwa kategori lanjut usia m up mereka yang telah

aan Lanjut Usia,

mencapai usia 60 tahun ke atas. Penetapan batas usia'‘ifli€idak hanya berfungsi
sebagai penanda administratif, melainkan juga menjadi pijakan penting dalam
penyusunan berbagai kebijakan pemerintah, termasuk program perlindungan
sosial, pelayanan kesehatan, hingga pembangunan fasilitas publik yang ramah
lansia. Melalui regulasi tersebut, negara menegaskan komitmennya untuk
memberikan perhatian khusus kepada kelompok usia lanjut, mengingat
mereka memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap masalah keschatan,
keterbatasan ekonomi, serta risiko sosial seperti keterasingan dan penurunan

peran dalam masyarakat.
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Lebih jauh, penetapan definisi lansia melalui instrumen hukum juga
memperlihatkan bahwa kategori ini bukan sekadar hasil kajian medis atau
biologis semata, tetapi juga konstruksi sosial yang berkaitan erat dengan
kebutuhan perlindungan dan keadilan sosial. Misalnya, batas usia 60
tahun dijadikan dasar bagi pemberian hak pensiun, jaminan sosial, serta
akses terhadap layanan khusus seperti posyandu lansia atau program home
care. Dengan demikian, pemahaman tentang lansia di Indonesia menjadi
multidimensional, mencakup aspek hukum, sosial, ekonomi, dan kesehatan,
sehingga dapat mendukung penyusunan kebijakan yang lebih komprehensif
dalam menghadapi dinamika populasi.

Perubahan demo, global menunjukkan bahwa jumlah dan persentase
lansia di selur, @um ngkat secara signifikan. Menurut WHO pada
tahun 2020 jum
anak-anak usia d1 5t {‘ §ecara global. Selanjutnya, populasi lansia

(60 tahun ke atas) d ckitar 1,4 miliar pada tahun 2030,
serta diproyeksikan menu&m menjﬁ miliar pada tahun 2050 dan 3,2
miliar pada tahun 2100. U Pﬁ &erusia 80 tahun ke atas, angka
ini juga akan mengalami lonjak sa esar diperkirakan hampir
tiga kali lipat dari 137 juta pada%

jadi sekitar 425 juta pada
tahun 2050. Jika dilihat berdasarkan pro Arop(@ sia diprediksi akan
meningkat hampir dua kali lipat dari 12%“pada tahun 2015 menjadi 22%

endu sia 60 tahun ke atas telah melampaui jumlah

pada tahun 2050. Sebagian besar peningkatan j u@ lansia ini akan terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengal O memproyeksikan
bahwa sekitar 80% lansia di dunia pada 2050 akan tinggal di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah (WHO 2024).
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AGEING POPULATION

Projected global population aged 60 years and above

2u0 2100

o @n/ sect@ issues-depth/ageing/

uga& bertambah dengan

ai ol ningkatan angka

203

Sumber: https://www.unpopulati

Di Indonesia jumlah penduduk lanQ
adanya kemajuan di bidang kesehatan yang dit
harapan hidup. Dalam kurun waktu 10 tahun t@ihll‘, proporsi penduduk
lanjut usia di Indonesia meningkat dari 8,43% pada 2015 menjadi 12%
pada tahun 2024. Sejalan dengan itu, angka harapan hi&‘g) juga menunjukkan
kecenderungan naik, dari 70,78 tahun pada tahun 2015 menjadi 72,39 tahun
pada tahun 2024. Berdasarkan proyeksi Badan Pusat Statistik (BPS 2023),
pada tahun 2045 jumlah lansia di Indonesia diperkirakan mencapai 65,82
juta jiwa atau sekitar 20,31% dari total populasi. Kondisi ini menandai
bahwa Indonesia tengah berada dalam fase penuaan penduduk (ageing
population). Fenomena tersebut merupakan bagian dari transisi demografi,
yaitu perubahan struktur kependudukan yang ditandai oleh penurunan angka
kelahiran dan kematian dari tingkat yang tinggi menuju tingkat yang lebih
rendah. Perbaikan layanan kesehatan juga berkontribusi besar dalam menekan
angka kematian, khususnya yang disebabkan oleh penyakit menular (Badan
Pusat Statistik 2024).
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2.2 Perubahan Fisiologis

Penuaan merupakan proses alami yang ditandai oleh berbagai perubahan
fisiologis sepanjang kehidupan. Sebagian perubahan ini memang dapat
menurunkan daya tahan tubuh, namun penuaan tidak selalu identik
dengan kemunduran. Dari sudut pandang biologis, penuaan merupakan
akumulasi kerusakan seluler dan molekuler yang terjadi secara bertahap
sepanjang waktu. Akumulasi ini dapat menyebabkan penurunan kapasitas
fisik maupun mental, peningkatan risiko penyakit, hingga akhirnya berujung
pada kematian. Menariknya, perubahan ini tidak berlangsung secara linear
maupun seragam d. ak selalu berkorelasi langsung dengan usia kronologis

erbed tor genetik, pola hidup, dan kondisi kesehatan

sescorang. Proses pefifaan, bersifat heterogen karena setiap orang menua
dengan cara y@

sangat memenga. j annys: }L?an.

perubahan tersebut melib bany: em organ. Perubahan bukan hanya

Secaraumum paWsigterj a@eberapa perubahan fisiologis. Perubahan-

penurunan fungsi satu ata

metabolisme, dan kemampuan aA@l i sel@ ang berskala mikroskopik
hingga makroskopik. & d

Perubahan fisiologis umum yang ﬁ% pa@/gfoses penuaan erat

kaitannya dengan menurunnya kompleKsig@$) fungsi tubuh, termasuk

?pek @ elainkan perubahan struktur,

sistem kardiovaskular, saraf, serta mekanisme re&& terhadap stres. Dalam
dunia geriatri, fenomena ini dikenal dengan isti homeostenosis, yaitu
berkurangnya cadangan fisiologis tubuh untuk mempertahankan kestabilan
internal (homeostasis) seiring bertambahnya usia. Kondisi ini menyebabkan

kemampuan tubuh dalam menghadapi tantangan fisiologis semakin terbatas.

Seiring dengan penuaan, berbagai mekanisme tubuh yang sebelumnya
bekerja optimal, seperti ritme sirkadian suhu tubuh, sekresi hormon kortisol,
serta pola tidur, mulai mengalami perubahan. Akumulasi perubahan ini pada
akhirnya mengarah pada kondisi infleksibilitas sistemik, di mana tantangan
fisiologis yang relatif kecil sekalipun dapat mengganggu keseimbangan tubuh
lansia. Misalnya, demam ringan akibat infeksi saluran pernapasan dapat

n
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dengan cepat menurunkan keseimbangan metabolik dan memicu dehidrasi,

sesuatu yang mungkin tidak menimbulkan masalah serius pada individu yang

lebih muda.

A. Perubahan pada sistem kardiovaskular

Perubahan sistem kardiovaskular pada lansia dapat meliputi perubahan
struktur dan fungsi. Seiring bertambahnya usia, terjadi pembesaran ruang
jantung serta sel-sel koroner, bersamaan dengan peningkatan penebalan
dinding jantung, terutama pada ventrikel kiri. Perubahan ini dipengaruhi oleh
meningkatnya aktivitas elastolitik dan kolagenolitik dalam jaringan pembuluh
darah. Istilah elastolizik

protein struktura ya g me

juk pada proses degradasi serabut elastin, yaitu

kan sifat lentur dan kemampuan pembuluh

darah untuk menge bah ke bentuk semula setelah tekanan
darah meningkat. ara i &/agenolztzk menggambarkan proses
perombakkan serabut ko agen gb menjaga kekuatan dan stabilitas
dinding pembuluh darah. a akt1v1t &«:dua proses ini meningkat,
keseimbangan antara pembentuk% asi matriks ekstraseluler
terganggu.

Akibatnya, dinding pembuluh dara @ﬂar%?elastisitasnya dan
menjadi lebih kaku. Kondisi ini mendorong pgfiingkatai tonus otot polos
vaskular, yang mempersempit lumen pembuluh se ngurangi kemampuan

adaptasi terhadap perubahan tekanan. Dampak @yang nyata adalah
meningkatnya tekanan darah arteri sistolik, karena pembuluh yang kaku tidak
mampu meredam gelombang tekanan yang dipompa oleh jantung. Kekakuan
vaskular ini juga berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi pada lansia,
serta meningkatkan risiko komplikasi serius seperti hipertrofi ventrikel kiri,

aterosklerosis, bahkan strok iskemik.

Dengan demikian, meningkatnya aktivitas elastolitik dan kolagenolitik
bukan sekadar perubahan mikroskopis, tetapi memiliki implikasi besar
terhadap keschatan kardiovaskular pada lanjut usia, menjelaskan mengapa
fenomena arterial stiffness menjadi salah satu penanda penting penuaan
biologis sistem peredaran darah (Hebdon 2019).
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Selain itu, proses penuaan juga menimbulkan peningkatan beban jantung
baik saat diastol (preload) maupun sistol (afferload) yang pada gilirannya
dapat memicu hipertrofi ventrikel kiri. Kondisi ini sering berhubungan
dengan gangguan fungsi diastolik, yaitu ketidakmampuan ventrikel untuk
relaksasi secara optimal. Dari sisi hormonal, aktivitas plasma renin dan
aldosteron menurun, sehingga respons tubuh terhadap perubahan postur atau
pembatasan natrium juga melemah. Perubahan struktural lainnya termasuk
hipertrofi jantung secara keseluruhan, yang meningkatkan risiko terjadinya
fibrilasi atrium serta kelainan konduksi jantung.

Pada akhirnya,

sekuncup (stroke vol

oses-proses ini menyebabkan penurunan volume
) dan curah jantung (cardiac outpur). Dampaknya,
kemampuan jafitung da emenuhi kebutuhan metabolik tubuh, terutama
saat beraktivitas atau o ga, menjadi jauh lebih rendah dibandingkan

pada usia muda. S@Z Klinis/AaY ini menjelaskan mengapa banyak lansia

lebih cepat mengala elefahaniJintoleransi terhadap aktivitas fisik, serta

lebih rentan terhadap ko si kardiovaskular meskipun pemicunya relatif
ringan. Perubahan-perubah e eningkatkan risiko beberapa
penyakit kardiovaskular seperti %i, %klerosm, penyakit jantung
koroner, gangguan katup jantung (daldulay_he. seases), kardiak aritmia,

dan penyakit pembuluh darah perifer (H et al. @}'Hebdon 2019).

B. Perubahan pada sistem perna?&%n

Sama seperti sistem kardiovaskular, proses penuaan juga membawa
dampak yang signifikan terhadap sistem pernapasan, baik pada struktur organ
maupun fungsinya. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan elastisitas
pada jaringan paru, saluran pernapasan, dan dinding toraks. Kondisi ini
membuat mekanisme pernapasan menjadi kurang efisien. Perubahan tersebut
diperburuk dengan melemahnya massa dan kekuatan otot pernapasan,
termasuk diafragma dan otot interkostal yang berkontribusi terhadap
berkurangnya kemampuan ekspansi paru dan pada akhirnya menurunkan
kapasitas vital paru. Selain itu, penurunan elastisitas alveoli menyebabkan
fenomena yang disebut senile emphysema, yaitu pelebaran alveoli tanpa
kerusakan dindingnya, sehingga daya elastik paru berkurang dan udara lebih

13
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mudah terperangkap. Bersamaan dengan itu, dinding dada juga menjadi lebih
kaku akibat kalsifikasi tulang rawan dan perubahan bentuk tulang belakang

(kyphosis), yang semakin membatasi ruang gerak paru.

Dari sisi fungsi, penuaan paru menyebabkan penurunan nilai kapasitas
vital (VC), peningkatan volume residu (RV), dan bertambahnya residual
volumeltotal lung capacity ratio (RV/TLC) akibat udara yang terjebak di
alveoli. Hal ini berkontribusi pada terjadinya ventilation—perfusion mismatch,
yaitu ketidakseimbangan antara distribusi udara dan aliran darah di paru.
Akibatnya, kadar oksigen arteri menurun (hipoksemia), sementara respons
ventilasi terhadap hipoksia maupun hiperkapnia juga melemah. Fungsi
difusi paru (diﬁtsing:ﬁ‘
penurunan sekit@/o se
berkurangnya eﬁsier@)ertuka
berkurangnya kapiler r (Ha erﬁggal 2017).

Secara klinis, perubaha@uba a i membuat lansia lebih rentan
se

Jfor carbon monoxide/DLCO) pun mengalami

ekade setelah usia 40 tahun, menandakan

as akibat penurunan elastisitas paru dan

terhadap berbagai masalah ke paru k51 saluran pernapasan bawah
seperti pneumonia lebih mudah ba{‘ arena kemampuan paru
mempertahankan fungsi pertukaran g @nuru mbah refleks batuk
yang melemah. Kondisi hipoksemia kroiifs sefing dijumpai meskipun
tidak selalu terkait dengan penyakit paru obs}uukuf 9{ (PPOK) yang
pada gilirannya memperburuk kualitas hidup. Le h, kelemahan respons
tubuh terhadap peningkatan karbondioksida da enyebabkan lansia

tidak menunjukkan tanda sesak napas meskipun terjadi gangguan gas darah
sehingga diagnosis sering terlambat ditegakkan. Kombinasi dari perubahan
struktural, fungsional, dan respons fisiologis ini menjelaskan mengapa lansia
lebih mudah mengalami gagal napas ketika menghadapi stresor ringan, seperti
infeksi influenza atau perubahan lingkungan yang ekstrem, dibandingkan
individu yang lebih muda (Hebdon 2019).

C. Perubahan pada sistem gastrointestinal

Seiring bertambahnya usia, sistem pencernaan mengalami berbagai
perubahan yang dapat memengaruhi proses fisiologis maupun status gizi

lansia. Perubahan yang terjadi sering kali berkaitan dengan aktivitas otot

14
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polos dan kemampuan penyerapan zat gizi. Perubahan pada struktur gigi
yang tidak lagi lengkap, penurunan fungsi indera pengecap dan penciuman,
disertai dengan gangguan motilitas usus serta ketidakseimbangan mikrobiota
usus, dapat memicu terjadinya anoreksia pada lansia yang berdampak pada
penurunan asupan kalori maupun zat gizi penting. Melemahnya otot polos
saluran cerna tidak hanya memperlambat pergerakan makanan, tetapi juga
berkontribusi pada munculnya konstipasi, obstruksi usus, maupun penyakit
divertikular.

Produksi air liur pada lansia menurun (xerostomia) schingga proses
awal pencernaan dan, kemampuan menelan (deglutisi) menjadi kurang
efektif. Desinkronisa§

pencernaan dafi pénge sfingter juga sering terjadi yang memperlambat

tara kontraksi dan relaksasi otot polos pada saluran

aliran makanan alui e s, lambung, dan usus besar. Disfagia atau
kesulitan menelan@ pakan@ satu masalah yang umum terjadi pada
béait@den n pepurunan kemampuan orofaring dan

esofagus™~bagian atas schingga perpindahan

lansia. Hal tersebut
tertundanya relaksasi sfi
makanan menjadi lebih amb)( Pe

meningkatkan risiko aspirasi dan @&ni%t masuknya makanan atau

an kekuatan menelan juga

cairan ke saluran napas.

%

Di samping itu, metabolisme protein peQQApan zat gizi seperti
vitamin-B12, zat besi, dan kalsium juga alami penurunan, yang
menyebabkan berkurangnya efisiensi pemanfaata anan yang dikonsumsi.
Waktu transit gastrointestinal menjadi lebih lama (prolonged transit time),
sehingga makanan dan limbah berada lebih lama dalam saluran pencernaan.
Makanan “terperangkap” lebih lama di usus besar akibat melemahnya kontraksi
kolon serta atrofi mukosa gastrointestinal yang membuat penyerapan cairan
dan elektrolit menjadi kurang optimal. Ukuran organ penunjang seperti hati
dan pankreas juga menyusut dan mengalami penurunan kapasitas fungsional.
Secara klinis, perubahan-perubahan tersebut dapat menyebabkan lansia lebih
sering mengalami konstipasi kronik, penurunan berat badan yang tidak
diinginkan, kurang protein energi, dan kekurangan zat gizi mikro (contohnya
kekurangan vitamin B12 atau zat besi) (Hebdon 2019).
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D. Perubahan pada sistem saraf

Seiring bertambahnya usia, sistem saraf manusia mengalami berbagai
perubahan struktural maupun fungsional yang berdampak pada kemampuan
kognitif, motorik, dan regulasi otonom. Salah satu perubahan signifikan
adalah penurunan produksi neurohormon serta melemahnya respons sistem
saraf, baik di pusat (otak dan medula spinalis) maupun perifer. Pada usia
sekitar 80 tahun, massa otak dapat berkurang hingga 30%, terutama pada
area gray matter yang berperan penting dalam proses pengolahan informasi.

Seiring dengan itu, terjadi pula penurunan densitas neuron yang menyebabkan

komunikasi antar sel sg?nenjadi kurang efisien.

Selain peru@n Gdf ral, terdapat pula penurunan aktivitas
neurotransmiter, énya lé angnya produksi katekolamin, serotonin,
ran peating dalam regulasi suasana hati, memori,

/? h esep@ dopamin juga menurun, schingga
proses penghantaran sinyal sang b ngan dengan gerakan menjadi

kurang optimal. Hal ini menje]aA'n Zenga@;{mia lebih rentan mengalami

, atau&hkan penyakit Parkinson.

Penurunan kemampuan ikatan pada reSeptor G turut memperburuk

dan asetilkolin, yang

serta fungsi motorik.

gangguan gerakan seperti tremor, ri

keseimbangan eksitasi dan inhibisi saraf, yang@)at '}gangguan tidur

maupun kecemasan. Vo

Dari sisi fungsi saraf perifer, terdapat ber nya serabut saraf
motorik, sensorik, dan otonom yang menyebabkan ‘penurunan kecepatan
hantaran saraf. Hal ini berdampak pada melambatnya refleks, melemahnya
koordinasi gerak, serta meningkatnya risiko jatuh pada lansia. Melemahnya
laju transduksi sinyal pada batang otak dan medula spinalis juga mengurangi
kemampuan tubuh merespons rangsangan dengan cepat. Lebih lanjut, proses
denervasi otot menyebabkan atrofi otot, yang pada akhirnya menurunkan

kekuatan fisik dan daya tahan lansia.

Perubahan lain yang cukup penting adalah melemahnya regulasi otonom.
Hal ini ditandai dengan penurunan sensitivitas reseptor baroreseptor di
lengkung aorta dan sinus karotis, yang berfungsi mengatur tekanan darah.

Akibatnya, respons denyut jantung terhadap perubahan tekanan darah
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menjadi lambat, sehingga lansia lebih rentan mengalami sinkop (pingsan)
ketika terjadi perubahan posisi tubuh secara mendadak. Gangguan ini dikenal
sebagai disregulasi otonom, yang juga dapat meningkatkan risiko aritmia serta

gangguan perfusi otak.

Secara keseluruhan, perubahan neurologis pada lansia tidak hanya
meningkatkan risiko penurunan kognitif dan demensia, tetapi juga berdampak
pada fungsi sehari-hari, termasuk mobilitas, keseimbangan, hingga kualitas
hidup secara keseluruhan. Namun demikian, faktor gaya hidup sehat seperti
aktivitas fisik teratur, konsumsi gizi seimbang, stimulasi kognitif, serta
pengendalian pen}% kronis terbukti dapat memperlambat progresivitas

penurunan fungsi sis

caraf pada lansia (Hebdon 2019).

)
E. Perube% acé@tem muskuloskeletal
/ol

Perubahan stru | dan gsional pada sistem muskuloskeletal
menjadikan lansia lebih terhad@zelemahan, keterbatasan mobilitas,
jatuh, cedera muskuloskele‘p}ser a be@ai sindrom nyeri kronis. Salah
satu perubahan utama adalah @rasi t@ig rawan dan berkurangnya
elastisitas jaringan sendi yang meni@kan osteoartritis. Selain itu,
terjadi penurunan massa dan kontraktilitag’dgot y: ikenal dengan istilah
sarkopenia, yang diperburuk oleh peningkatasinfiler sfﬁmak intramuskular
sehingga kualitas otot menurun. Kondisi in@ ingkatkan risiko frakeur,
terutama fraktur panggul, yang sering kali men itik balik serius dalam

kesehatan lansia.

Secara sistemik, proses atrofi otot berkaitan dengan peningkatan produksi
sitokin proinflamasi, misalnya tumor necrosis factor-a. (TNF-a), peningkatan
hormon katabolik seperti kortisol, serta penurunan hormon anabolik, seperti
testosteron dan hormon pertumbuhan. Faktor-faktor ini mengaktifkan
jalur proteolitik pada sel otot, termasuk ubiquitin-proteasome system, yang
mempercepat degradasi protein. Selain itu, TNF-a juga dapat menginduksi
apoptosis melalui jalur reseptor kematian sel. Di tingkat sel, gangguan fungsi
satellite cells (sel punca otot) serta perubahan pada sintesis dan degradasi

protein turut memperburuk kehilangan massa otot. Proses ini juga diiringi
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perubahan morfologis, seperti variasi ukuran serabut otot yang tidak seragam,
serabut otot yang terpisah dan menyudut, pelebaran ruang ekstraseluler, serta

akumulasi agregat protein pada matriks interstisial.

Tidak hanya atrofi, kelemahan otot terkait usia juga dipengaruhi oleh
gangguan pada proses eksitasi-kontraksi, yaitu mekanisme penyampaian
sinyal saraf ke otot untuk menghasilkan kontraksi. Gangguan ini dapat
menurunkan kekuatan kontraktil otot meskipun massa otot relatif masih ada.
Hal ini menjelaskan mengapa sebagian lansia tetap mengalami kelemahan
meskipun belum sepenuhnya mengalami sarkopenia berat (Cruz-Jentoft ez
al. 2019).

Secara klinis, ? ara sarkopenia, osteoporosis, dan inflamasi
kronis tingkat re d %glng) meningkatkan risiko osteosarkopenia,
suatu kondisi ganda%men an lansia sangat rentan terhadap jatuh
dan frakeur (Hirschfe

berusia 78 tahun dengan ri hiper}@ dan diabetes yang mengalami

2017), bagal contoh, seorang lansia wanita

kelemahan otot tungkai dapat W hanya @ena kehilangan keseimbangan
ringan, berujung pada fraktur pan ng memerlukan operasi besar. Hal
ini menggambarkan betapa seriusnya ak p@bahan muskuloskeletal

terkait penuaan terhadap kualitas hidup s';o &

E  Perubahan pada sistem urolog@®

Proses penuaan pada ginjal ditandai oleh ‘perubahan struktural
maupun fungsional yang dapat berdampak luas terhadap metabolisme
obat, keseimbangan cairan, dan regulasi tekanan darah. Aliran darah ginjal
menurun sekitar 10% setiap dekade, sehingga pada usia 80-90 tahun nilainya
dapat mencapai setengah dari kapasitas dewasa muda. Kondisi ini terjadi
bersamaan dengan meningkatnya resistensi arteriol aferen dan eferen, serta
penyusutan massa kortikal ginjal dan sklerosis glomerulus, yang berkontribusi
pada penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR). Studi menunjukkan bahwa
sebagian lansia (sekitar 30%) tidak mengalami penurunan bermakna, namun
mayoritas kehilangan sekitar 10% fungsi filtrasi per dekade, dan sekitar
5-10% mengalami penurunan cepat meskipun tanpa penyakit penyerta
(Denic et al. 2016).
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Selain itu, permeabilitas membran basal glomerulus cenderung
meningkat, schingga albuminuria atau proteinuria dapat muncul bahkan
pada lansia tanpa diabetes, hipertensi, atau penyakit ginjal kronik. Penurunan
fungsi ginjal ini diperburuk oleh faktor sistemik seperti inflamasi kronik,
ketidakseimbangan hormon anabolik-katabolik, serta faktor genetik yang
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit ginjal, misalnya variasi gen
APOL1 pada populasi Afrika-Amerika yang berhubungan dengan risiko
glomerulosklerosis. Secara klinis hal ini menuntut kewaspadaan dalam
penyesuaian dosis obat pada lansia, karena nilai kreatinin serum yang tampak
normal tidak selalu mencerminkan fungsi ginjal yang sebenarnya akibat
berkurangnya massa%gfot.

Perubahaf” jiuga % pada saluran kemih bagian bawah. Lansia
uru

sering mengalanOven

maupun uretra, ya@gapat mémfcu retensi urine maupun inkontinensia.
Kapasitas kandung *k€mihAjuga %n sechingga frekuensi berkemih

tonus otot pada kandung kemih, ureter,

meningkat terutama pada m ha turia). Perubahan ini tidak hanya
memengaruhi kualitas hidup’tetapf juga ‘mestingkatkan risiko infeksi saluran

Durine, sedangkan pada

kemih berulang. Pada laki-laki, pe ara tat yang sering menyertai
penuaan dapat memperburuk gangguin im%
perempuan, perubahan struktur organ Aduks@famenopause dapat
berkontribusi terhadap inkontinensia (Heb 0@19).

Dengan demikian, perubahan pada sisten‘S%SVal dan urologi akibat
penuaan bersifat kompleks, melibatkan aspek vaskular, struktural, fungsional,
hingga hormonal. Pemahaman terhadap perubahan ini penting dalam praktik
klinis, baik untuk mencegah komplikasi seperti gagal ginjal kronik, proteinuria,
maupun untuk menangani masalah eliminasi seperti inkontinensia dan retensi

urine yang sering kali menurunkan kualitas hidup lansia.

G. Perubahan fungsi audiovisual

Gangguan pendengaran terkait usia atau Age-Related Hearing Impairment
(ARHI) merupakan salah satu bentuk gangguan sensorik yang paling sering
dijumpai pada lansia, dan prevalensinya meningkat seiring bertambahnya

usia. ARHI umumnya berawal dari penurunan kemampuan mendengar
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frekuensi tinggi kemudian secara bertahap berkembang hingga memengaruhi
rentang frekuensi bicara yang lebih rendah. Kondisi ini berdampak langsung

terhadap kemampuan komunikasi sehari-hari serta kualitas hidup individu.

Secara epidemiologis, terdapat perbedaan berdasarkan jenis kelamin.
Laki-laki cenderung mengalami ARHI lebih dini, yaitu mulai pada usia
akhir 30-an hingga awal 40-an tahun, sedangkan perempuan biasanya mulai
menyamai tingkat gangguan pendengaran laki-laki pada dekade kehidupan
yang lebih lanjut. Hal ini diperkirakan berhubungan dengan faktor hormonal,

paparan lingkungan, serta perbedaan gaya hidup antara pria dan wanita.

Selain faktor usi jenis kelamin, komorbid seperti diabetes melitus
dan penyakit kardiova diketahui mempercepat proses gangguan
pendengaran. Ke@(ondl dapat memperburuk fungsi koklea melalui
mekanisme vaskula% met ¥ ) misalnya gangguan mikrosirkulasi,
peningkatan stres ok dan kan sel rambut koklea. Penelitian
terkini juga menunJukkan a h1peg® dan dislipidemia merupakan

faktor risiko tambahan yang si&rﬁkan terha@ ARHI.

Secara klinis, ARHI tidak han;{@l run/@ ensitivitas pendengaran,
tetapi juga berdampak pada fungsi k@f B studi longitudinal
menemukan bahwa lansia dengan gangguaj@nde memiliki risiko
lebih tinggi mengalami demensia dan penur kogﬂ{ f dibandingkan
mereka dengan pendengaran normal. Hal ini men@hjukkan bahwa ARHI
tidak dapat dianggap sekadar konsekuensi normal a&&enuaan, melainkan
sebagai kondisi medis yang memerlukan perhatian dan intervensi (Micé-

Pérez et al. 2025).

Pendekatan komprehensif terhadap ARHI mencakup pencegahan primer
dengan mengontrol fakror risiko (misalnya menjaga tekanan darah dan kadar
gula darah), serta intervensi sekunder seperti penggunaan alat bantu dengar
dan rehabilitasi audiologi. Studi terbaru bahkan menekankan pentingnya

penggunaan alat bantu dengar dalam menurunkan risiko penurunan kognitif.

Selain fungsi pendengaran, fungsi visual juga mengalami berbagai
perubahan struktural dan fungsional yang berdampak signifikan terhadap
kualitas hidup sehari-hari. Salah satu perubahan yang umum adalah hilangnya
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kemampuan akomodasi akibat berkurangnya elastisitas lensa kristalin dan
melemahnya ototsiliaris. Hal ini biasanya mulai dirasakan sejak usia sekitar 45
tahun, dengan gejala berupa kesulitan memfokuskan objek dekat (presbiopia),

yang sering kali membutuhkan penggunaan kacamata baca atau lensa bifokal

(Gopinath ez al. 2021).

Selain itu, terjadi penurunan ketajaman visual pada kontras rendah yang
disebabkan oleh berkurangnya transmisi cahaya melalui media okular serta
penyempitan pupil. Kondisi ini membuat individu lanjut usia lebih sulit
membedakan objek kecil dalam kondisi pencahayaan rendah atau saat terdapat
silau. Sejalan dengan jtu, sensitivitas terhadap silau meningkat karena cahaya
lebih banyak tersegg“' kornea, lensa, dan retina. Akibatnya, lansia sering
merasa tidak nfanjan b ada hari berawan, serta lebih mudah terganggu

oleh lampu depa@ndara t berkendara di malam hari.

Perubahan lai #ering/‘ < cul adalah kesulitan beradaptasi dengan

gelap. Hal ini berhubun engan /®urunnya transmisi cahaya okular

dan keterlambatan miosis p}ﬁe Kondis@i meningkatkan risiko jatuh atau

tersandung ketika berpindah d/ i gkm%‘? terang ke redup, schingga
nga

pencahayaan tambahan di rumah lansi jurkan.

Kemampuan diskriminasi warna j@erku @Zkibat penyempitan
diameter pupil, berkurangnya transmisi @ra, sérta perubahan pada
en

W&l:esulitan membedakan

warna-warna gelap atau mirip, sehingga diperlukan pencahayaan yang

fotoreseptor dan jalur saraf visual. Lansia ¢

baik untuk membantu aktivitas sehari-hari. Bersamaan dengan itu, terjadi
penurunan bidang visual atensional dan melambatnya pemrosesan visual
tingkat tinggi, termasuk perhatian terbagi, deteksi cepat, dan kecepatan
pemrosesan. Kondisi ini meningkatkan risiko masalah keseimbangan,
kesalahan saat berjalan, hingga kecelakaan lalu lintas.

Akhirnya, lansia juga mengalami kesulitan dalam membaca visual dengan
cepat, yang dipengaruhi oleh rendahnya ketajaman kontras, menurunnya
kecepatan saccadic eye movement (gerakan mata yang sangat cepat, singkat,
dan tiba-tiba yang berfungsi untuk mengalihkan fokus pandangan dari satu
titik ke titik lain dalam bidang penglihatan), serta melambatnya pemrosesan
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visual secara umum. Hal ini membuat kecepatan membaca berkurang hingga
sepertiga dibandingkan individu yang lebih muda, meskipun latihan dan
pelatihan terbukti dapat memperbaiki performa (Halter ez a/. 2017).

Dengan demikian, perubahan visual pada lansia bukan hanya sekadar
menurunnya ketajaman penglihatan, tetapi mencakup aspek akomodasi,
adaptasi cahaya, diskriminasi warna, hingga kecepatan pemrosesan visual.
Pemahaman terhadap perubahan ini penting agar strategi pencegahan,
modifikasi lingkungan, serta intervensi optik dan non-optik dapat diterapkan

untuk mempertahankan kualitas hidup lansia.

H. Gangguan }%sering dialami lansia

Frailty mer salafl )satu sindrom yang sering terjadi pada
lansia, ditandai den enuru ungsi fisiologis, cadangan energi, dan
meningkatnya kerentana‘rﬁrhadap s@or ringan. Faktor penyebab meliputi
sarkopenia, gangguan imun bahar@monal, dan malnutrisi. Lansia
dengan frailty lebih berisiko mgéda i jan@kecacatan, rawat inap, hingga
kematian. Studi terbaru menekanktin %eksi dini frailty sebagai

ntu

bagian dari penilaian geriatri komprehe@ cegah disabilitas dan
memperbaiki kualitas hidup (Kim & Rockwo, 02&

Lansia juga sering mengalami pusing. P merupakan gejala yang
bersifat nonspesifik dan gejalanya dapat bervariasi @ai dari sensasi vertigo
yang nyata hingga light-headedness. Pada lansia, pusingbukan hanya keluhan
subjektif, tetapi juga faktor penting yang dapat meningkatkan risiko jatuh
serta mempercepat penurunan fungsi sehari-hari. Kondisi ini dapat dipicu
oleh berbagai faktor, termasuk ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, efek
samping obat-obatan (misalnya antihipertensi atau sedatif), penyakit kronis
seperti diabetes atau penyakit jantung, defisit sensorik, status gizi yang tidak
adekuat, serta penurunan kebugaran akibat inaktivitas.

Selain pusing, syncope atau pingsan juga menjadi masalah yang sering
muncul pada lansia. Sinkop biasanya terjadi akibat berkurangnya aliran darah

ke otak, yang dapat dipicu oleh aritmia, gangguan konduksi jantung, hipotensi
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ortostatik, atau disfungsi sistem saraf otonom. Baik pusing maupun sinkop
memiliki dampak klinis yang signifikan karena keduanya meningkatkan

risiko jatuh, cedera serius, hingga fraktur.

Tingginya risiko jatuh merupakan salah satu gangguan yang sangat
serius pada lansia karena tidak hanya menimbulkan cedera fisik tetapi juga
menjadi prediktor meningkatnya mortalitas. Kejadian jatuh dapat dipicu
oleh berbagai faktor, mulai dari efek samping obat, gangguan hidrasi dan
status gizi, hambatan lingkungan, hingga kondisi medis seperti gangguan
keseimbangan, kelemahan otot, kelainan neuromuskular, dan gangguan
sensorik. Faktor-faktos ini berinteraksi dengan penyebab intrinsik, seperti
sarkopenia, gangglﬁ d@ﬂglihatan, hipotensi ortostatik, maupun penyebab

i

ekstrinsik sepefti Ron ah yang tidak aman.

Dampak jat@ da sangat luas, mencakup fraktur panggul,

kecacatan perman@a ilangan, &emandirian, hingga peningkatan risiko

kematian. Selain konsek fisik, j%juga dapat menimbulkan dampak

psikologis berupa ketakutan‘jwh ulang@ﬁ akhirnya membatasi mobilitas
al

dan mempercepat penurunan fu% . @

Gangguan lainnya berupa deliri@an d%Delirium merupakan
fuk

gangguan kognitif akut yang ditandai de fsadaran dan atensi,
sering dipicu oleh infeksi, dehidrasi, atau Q@bata . Pada lansia, kondisi
ini terjadi karena fungsi kognitif yang menur @elirium berkaitan dengan
peningkatan risiko demensia jangka panjang d& mortalitas. Delirium
berkaitan dengan kehilangan atensi jangka pendek (akut), fluktuatif, dan
reversible, sedangkan demensia berkaitan dengan kehilangan ingatan dan

kemampuan berpikir yang bersifat kronis, progresif, dan zrreversible.

Masalah lain yang sering muncul pada lansia adalah adanya gangguan
tidur. Gangguan tidur termasuk insomnia dan gangguan irama sirkadian
meningkat seiring usia akibat menurunnya produksi melatonin, penyakit
kronis, dan penggunaan obat. Gangguan ini berhubungan dengan penurunan
fungsi kognitif, depresi, dan peningkatan risiko jatuh.
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Inkontinensia urine dan fekal merupakan masalah kesehatan yang sering
dialami lansia, ditandai dengan hilangnya kontrol terhadap fungsi eliminasi.
Pada inkontinensia urine, penyebab yang umum meliputi melemahnya otot
dasar panggul, gangguan saraf akibat penuaan atau penyakit seperti strok
dan diabetes, hiperaktivitas kandung kemih, serta obstruksi saluran kemih
misalnya karena pembesaran prostat pada pria. Sementara itu, inkontinensia
fekal dapat terjadi akibat melemahnya sfingter ani, konstipasi kronis, ataupun
kerusakan saraf akibat prosedur bedah atau trauma. Kondisi ini sering
diperparah oleh penurunan mobilitas, penggunaan obat tertentu seperti

diuretik dan sedatif; serta status nutrisi yang buruk.

Dampak inkontine dak hanya bersifat fisik, tetapi juga psikososial.
Lansia yang men%!abnny merasa malu, menghindari aktivitas sosial,
dan berisiko menga 1sola51 tal serta depresi. Lebih jauh, inkontinensia

dapat meningkatkan rm@ ;rltam ': nfeksi saluran kemih berulang, hingga

ulkus tekan pada pasie . Oleh karena itu, penanganan

inkontinensia menjadi baglar& ng ddla enJaga kualitas hidup lansia.

2.3 Perubahan P&kos&%i %konoml

A. Perubahan psikososial Q/

Proses menua tidak hanya ditandai dengan@@)ahan biologis, tetapi
juga dengan dinamika psikososial yang kompleks. @ubahan psikososial
pada lansia merupakan aspek penting dari proses penuaan yang tidak kalah
signifikan dibanding perubahan fisiologis. Aspek psikososial pada proses
penuaan mencakup berbagai bidang kehidupan, mulai dari pekerjaan,
pensiun, tempat tinggal, seksualitas, stres, status perkawinan (seperti menjadi
janda atau duda), keschatan mental, hingga dukungan sosial dan pertemanan.
Faktor lingkungan dan sosial berperan besar dalam memengaruhi keschatan
lansia. Secara psikologis, lansia menghadapi penurunan kemampuan kognitif,
perubahan dalam regulasi emosi, serta meningkatnya risiko gangguan seperti
depresi dan ansietas. Kondisi seperti diskriminasi, pengalaman hidup negatif,
dan penyakitkronis dapat menjadi hambatan signifikan, sementara keterlibatan
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dalam aktivitas keagamaan dan dukungan sosial sering kali berfungsi sebagai
faktor protektif. Secara psikologis, variabel seperti optimisme, harga diri, dan

rasa kontrol diri dapat memperkuat kesejahteraan.

Salah satuaspek penting perubahan psikososial lansiaadalah meningkatnya
kerentanan terhadap depresi dan kecemasan. Dimensi depressive-anxious mood
dan withdrawal from society cenderung tinggi pada kelompok lansia khususnya
mereka yang hidup sendiri atau kehilangan pasangan. Isolasi sosial dan
kesepian merupakan salah satu masalah yang sering dialami lansia. Sejumlah
penelitian menunjukkan bahwa rendahnya aktivitas sosial dan terbatasnya

interaksi dengan orapg lain berhubungan erat dengan penurunan fungsi

kesehatan. Hal yang Igbih berpengaruh terhadap kesejahteraan bukan sekadar

isolasi sosial yang obj melainkan kesepian yang dirasakan (perceived

loneliness). Secara@nal la ermg mengalami berkurangnya peran dalam

keluarga maupun arakatA‘ erbatasan mobilitas, hingga kehilangan

pasangan hidup atau &bay erkontribusi terhadap rasa kesepian
Studi

(Vural Dogru and Utli ulasi besar mengungkap bahwa

kesepian berkorelasi deng ;d angka morbiditas, termasuk
penyakit kardiovaskular, penyamﬁ er, gejala depresi, bahkan
mortalitas. Selain itu, kesepian juga‘diKait an%n meningkatnya risiko
gangguan kepribadian, psikosis, percoba nuh enurunan kognitif
progresif, serta risiko lebih tinggi terkena p it Alzhe1mer Kesepian dan

berkurangnya jejaring sosial merupakan predi @ tama depresi pada usia
lanjut. Keterbatasan dalam aktivitas sehari-hari, bebdn penyakit kronis, serta
persepsi sebagai “beban” bagi keluarga memperparah kerentanan psikologis
ini.

Deari sisi sosial, proses penuaan sering kali ditandai dengan menyusutnya
jejaring sosial akibat pensiun, keterbatasan fisik, dan berkurangnya keterlibatan
dalam aktivitas komunitas. Studi Henning-Smith (2016) menunjukkan
bahwa lansia yang tinggal sendiri lebih rentan mengalami penurunan kualitas
hidup dan distres psikologis dibanding mereka yang hidup bersama keluarga.
Kehilangan pasangan hidup juga berimplikasi pada turunnya dukungan
emosional, yang berperan penting dalam menjaga kesechatan mental.
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Lansia dengan penyakit kronis menunjukkan tingkat masalah psikososial
dengan intensitas sedang yang meliputi aspek kepribadian, keluarga, sosial,
dan pekerjaan. Hasil penelitian tersebut menegaskan bahwa masalah sosial
dan kepribadian mendominasi, sementara masalah di bidang pekerjaan relatif
rendah, sejalan dengan kondisi lansia yang umumnya sudah tidak lagi akeif

secara profesional.

Keterbatasan kesehatan dan usia lanjut memicu masalah psikososial yang
saling berkaitan satu sama lain, memperburuk kualitas hidup apabila tidak
dikelola dengan baik. Penyakit seperti diabetes atau kardiovaskular dapat
menimbulkan rasa ketergantungan pada keluarga maupun tenaga medis yang
berujung pada penuruﬁ?1 arga diri dan meningkatnya kecemasan.

Gender juga%ran %ing dalam menentukan intensitas masalah
p

psikososial. Perem nsia r}mg melaporkan masalah yang lebih
berat dalam aspek ke ian, keluagga, dan pekerjaan dibanding laki-
laki. Perbedaan ini dapat di@ni karaﬁpanjang hidupnya perempuan
cenderung menghadapi lebih ‘ﬁyak stres@sial dan beban peran ganda

sehingga pada usia lanjut mereka lebi tan %qdap gangguan emosional.

Darisegi usia, penelitian menemuka lasin antarabertambahnya
usia dengan intensitas masalah psikososial. FL@i me an bahwa lansia
yang lebih tua justru cenderung memiliki k puan’lebih baik dalam
menerima perubahan dan keterbatasan akibat pe . Adaptasi yang baik
terhadap penuaan mencakup kemampuan menerima &yataan kehilangan,
kematian, dan keterbatasan fisik sebagai bagian dari siklus hidup, yang dapat
berujung pada stabilitas psikologis baru. Namun, tidak semua lansia berhasil
melakukan adaptasi ini sehingga dukungan keluarga dan tenaga profesional
tetap sangat dibutuhkan.

Dampak dari masalah psikososial lansia tidak hanya pada individu, tetapi
juga memberi implikasi luas pada sistem kesehatan dan sosial. Penurunan
kemandirian akibat penyakit kronis dapat membuat lansia semakin menarik
diri dari aktivitas sosial. Sebaliknya, dukungan emosional yang kuat dari
pasangan atau keluarga dapat menurunkan tingkat kecemasan, depresi, dan
meningkatkan kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis (Halter ez al.
2017).
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B. Perubahan ekonomi

Penuaan tidak hanya berdampak kepada kondisi fisiologis dan psikososial,
tetapi juga berdampak kepada kondisi ekonomi lansia. Sebagian lansia sudah
memasuki masa pensiun. Lansia yang masih berperan aktif secara ekonomi
disebut sebagai lansia potensial. Di negara maju, partisipasi kerja pada lansia
usia 60—-64 tahun cukup tinggi di beberapa negara, namun menurun secara
tajam ketika umur bertambah (265 tahun). Lansia laki-laki secara konsisten
memiliki persentase bekerja lebih tinggi daripada perempuan, baik di

Indonesia maupun di negara maju.

Berdasarkan Sakernas pada Agustus 2024, tercatat bahwa sekitar
55,32% lansia gmagih a {e erja. Angka partisipasi kerja lansia di perdesaan
lebih tinggi, ,24% dibandingkan dengan lansia yang tinggal
di wilayah perko yang sebesar 48,55%. Dari sisi pendidikan,
mayoritas lansia yangﬁtke ja m@liki latar belakang pendidikan rendah,
yakni 37,64% hanya mean S&au sederajat dan 40,54% bahkan
tidak menyelesaikan pendidian das OndlSI pendidikan ini turut
memengaruhi jenis pekerjaan y reka ni, mencakup bidang usaha,
status pekerjaan, durasi jam kerja, h1§tmgk dapatan yang diperoleh.

%, 1a di i bekerja lebih dari

48 jam per minggu. Namun, meskipun tmg aI‘tlSl si kerja cukup tinggi,

Dari segi intensitas kerja, sekitar 20,6

rata-rata penghasilan yang diterima pekerja la &amh rendah, yakni sekitar
Rp2,07 juta per bulan. Angka ini jauh di bawah sta@r upah minimum yang
berlaku, sehingga berdampak pada kondisi sosial ekonomi rumah tangga

lansia.

Faktor seperti kesehatan, pendidikan, jumlah tanggungan, dan
pendapatan non-kerja memengaruhi seberapa banyak lansia tetap aktif
bekerja. Lansia dengan masalah kesehatan yang lebih sedikit, pendidikan
yang lebih tinggi, dan pendapatan non-kerja yang memadai lebih mungkin
tetap bekerja. Partisipasi kerja ini bisa dilatarbelakangi oleh kebutuhan
ckonomi, tetapi juga sebagai cara menjaga kemandirian dan peran sosial.
Lansia yang tidak ingin membebani anggota keluarga produktif cenderung
lebih aktif usaha atau tetap bekerja jika memiliki kesempatan dan kondisi fisik

27



GIZI DAN KESEHATAN LANSIA

mendukung. Namun, mereka juga menghadapi tantangan seperti pendapatan
rendah, kurangnya keahlian, dan sering kurang fleksibilitas dalam pekerjaan

sesuai kondisi lansia.

Sebuah penelitian menunjukan bahwa 75% lansia yang masih bekerja
memiliki penghasilan rendah dan banyak dari pengeluaran mereka ditujukan
untuk kebutuhan dasar seperti pangan. Perubahan fisiologis seperti penurunan
kondisi fisik berdampak pada rendahnya tingkat keterampilan lansia sehingga
peluang mendapatkan pekerjaan dengan pendapatan lebih tinggi menjadi
terbatas. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun lansia masih berupaya

mandiri secara ekonomi, kondisi ekonomi lansia potensial umumnya.

Ketidaksetaraan_ e memperburuk kesehatan lansia. Lansia

dengan status ekdnomi ren bih rentan terhadap penyakit, keterbatasan
mobilitas, dan kualitas’hidup y@ u,ruk. Faktor-faktor seperti pendapatan
rumah tangga, akses ke an kesehagan, serta lingkungan tempat tinggal
berkontribusi besar terhadap aritas ipG(atus sosial ekonomi (termasuk
pendapatan, pendidikan, darﬁpemilik@ asuransi kesehatan) sangat
berkorelasi dengan seberapa sering %}Craﬁ‘ dah lansia menggunakan
layanan primer kesechatan. Lansia den@pe%ﬁ tinggi, pendidikan
e

lebih baik, dan jaminan keschatan ce r)@ m atkan akses lebih
baik ke fasilitas kesehatan primer dibandingkwer&%ng status sosial
ekonominya rendah (Zhang ez al. 2023). @

Dampak dari keterbatasan ekonomi pada lansi&sungguhnya sangat
luas dan multidimensional. Beban kesehatan yang harus ditanggung mulai
dari biaya pengobatan rutin, rawat inap di rumah sakit, hingga kebutuhan
perawatan jangka panjang oleh anggota keluarga atau tenaga profesional
tidak hanya berpengaruh pada kondisi finansial individu lansia, tetapi juga
memberi tekanan signifikan terhadap perekonomian rumah tangga. Lansia
dengan keterbatasan ekonomi sering kali harus mengandalkan dukungan
keluarga, yang berpotensi mengalihkan sumber daya rumah tangga dari
investasi produktif, seperti pendidikan anak atau pengembangan usaha, ke
arah kebutuhan medis dan perawatan sehari-hari. Situasi ini pada gilirannya

dapat menimbulkan lingkaran kemiskinan antargenerasi.
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Lebih jauh, pembiayaan kesehatan lansia juga memberi beban tambahan
pada ekonomi makro, terutama dalam konteks negara dengan jumlah lansia
yang terus meningkat. Peningkatan proporsi belanja kesehatan untuk lansia
memiliki implikasi langsung terhadap pertumbuhan ekonomi makro. Setiap
kenaikan persentase beban kesehatan yang ditanggung oleh kelompok lansia
berpotensi mengurangi laju percumbuhan Produk Domestik Bruto (PDB),
baik melalui penurunan produktivitas tenaga kerja usia muda yang harus
membagi waktunya untuk merawat orang tua maupun melalui meningkatnya
pengeluaran fiskal negara untuk subsidi kesehatan dan jaminan sosial (Tang
et al. 2022).
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BAB III.
KEBUTUHAN GIZI LANSIA

3.1 Keb@lha(ﬂgnergi dan Zat Gizi Makro
pada Q@sia (o)

Lansia mengalamlge ai ﬁgub an dalam tubuhnya karena faktor
penuaan yang dapat mem uhi k an gizinya. Kebutuhan gizi pada
lainnya penting untuk dip&%d perlu adanya perlakuan khusus

untuk memenuhi kebutuhan gi sarkan Permenkes No 28

ut
Tahun 2019, angka kecukupan gizi & dibe menjadi 3 kategori usia
yaitu usia 60-64 tahun, 65-80 tahun, dar@tas 8 (Kemenkes 2019).

Kebutuhan energi, protein, lemak dan karl{@rat dapat dilihat pada tabel

berikut: @
$

Tabel 3.1 Kebutuhan Energi dan Zat Gizi Makro pada Lansia

Tl e E“(‘l":f;lgE) Protein (P) (g) | Lemak (L) (g) K‘(“Kbﬁi“(‘;‘“

Laki-laki

60—64 tahun 2150 65 60 340
65-80 tahun 1800 64 50 275
80+ tahun 1600 64 45 235
Rata-rata 1850 64,3 51,7 283,3
Perempuan

60-64 tahun 1800 60 50 280
65-80 tahun 1550 58 45 230
80+ tahun 1400 58 40 200
Rata-rata 1583 58,7 45,0 236,7
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1. Energi

Berdasarkan Tabel 3.1, rata-rata kebutuhan energi lansia sekitar 1850
kkal untuk laki-laki dan 1583 kkal untuk perempuan. Kebutuhan energi pada
lansia semakin menurun seiring bertambahnya usia. Hal ini dapat dikarenakan
laju metabolisme basal pada lansia menurun seiring bertambahnya usia
karena adanya perubahan komposisi tubuh. Jika asupan melebihi kebutuhan
maka akan terjadi penumpukan lemak dan jika dalam jangka panjang akan
menyebabkan obesitas. Maka dari itu, perlu ada pengaturan asupan energi
agar sesuai dengan kebutuhan (Raymond & Calihan 2021).

2. Protein

Kualitas h1d 6{ tan sangat penting bagi lansia. Salah satu
ancaman utama hid andm adalah hilangnya massa, kekuatan,
dan fungsi otot yaé jadi A)rogremf seiring bertambahnya usia,
yang dikenal sebagai sar Be@pa enelitian telah mengidentifikasi
protein (terutama asam ami@ensial) ing bertambahnya usia, risiko
kehilangan massa otot sangat ti Protein iliki peranan penting dalam
menjaga massa otot di masa lans/ 1n @ebutuhan protein dapat
meningkat pada lansia jika mengalami akit is atau sedang dalam
tahap penyembuhan. Maka dari itu pentm tuk uhi kebutuhan
protein. Pilihan sumber protein yang berkualitas,dengan j rsi asam amino

esensial yang tinggi. Makanan sumber protein da S$¢;rasal dari hewani dan
nabati (Baum ez /. 2016; Raymond & Calihan 202

3. Lemak

Lansia berisiko mengalami disregulasi metabolisme lemak karena
adanya penurunan fungsi organ. Selain itu, karena adanya penurunan fungsi
tubuh, tubuh lansia mengalami penurunan dalam pemanfaatan lemak
sehingga kebutuhan lemak semakin bertambahnya usia semakin menurun.
Penumpukan lemak yang berlebihan dapat meningkatkan risiko penyakit
kronis seperti jantung, diabetes tipe 2, obesitas, dan penyakit hati (Song ez
al. 2023).
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4. Karbohidrat

Kebutuhan karbohidrat pada usia lanjut perlu dipenuhi dengan sumber
karbohidrat yang berkualitas. Hindari sumber karbohidrat olahan. Selain itu,
lansia rentan mengalami konstipasi. Konsumsi karbohidrat yang berkualitas
seperti dari gandum, kacang-kacangan, sayur, dan buah dapat mengurangi
risiko penyakit kronis dan kematian. Bukti terbatas mengenai peran kualitas
karbohidrat dan jenis karbohidrat dalam diet dalam mendorong penuaan
sehat masih terbatas. Terdapat studi kohort prospektif menggunakan data dari
Nurses’ Health Study (NHS). Tujuan studi tersebut adalah mengevaluasi peran
jangka panjang asupan karbohidrat dan kualitas karbohidrat dalam penuaan
sehat. Studi kohort’ﬁ

i
dan serat mal@ di

yang lebih tua; @ menuny
mungkin merupa\g@entu nting penuaan yang schat (Korat ez a/. 2025;
Raymond & Caliha @ @ :

3.1 Kebutuhan Zﬁ%zi%ro pada Lansia

Pemenuhan kebutuhan zat gizi tid

enunjukkan asupan karbohidrat berkualitas tinggi

dengan status kesehatan positif di usia dewasa
kkan bahwa kualitas karbohidrat makanan

penting dibandingkan
zat gizi makro. Kekurangan zat gizi miwapat ampak pada kondisi
kesehatan lansia seperti meningkatnya risike oste

penurunan fungsi imun. Kekurangan zat gizi % yang sering terjadi pada
lansia adalah vitamin D, vitamin B12, zat besi @ kalsium (Fitri 2024).

orosis, depresi, dan

Berdasarkan Permenkes No 28 Tahun 2019, angka kecukupan zat gizi mikro
lansia adalah sebagai berikut:

Tabel 3.2 Kebutuhan Zat Gizi Mikro pada Lansia

Kelompok | Vitamin | Vitamin | Kalsium | Vitamin | Asam Folat | Vitamin
Usia A (RE) | C (mg) (mg) |D (mcg) (mcg) B12 (mcg)
Laki-laki

60-64 tahun| 650 90 1200 15 400 4
65-80 tahun| 650 90 1200 20 400 4
80+ tahun 650 90 1200 20 400 4
Rata-rata 650,0 90,0 1200,0 18,3 400,0 4,0
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Tabel 3.2 Kebutuhan Zat Gizi Mikro pada Lansia (Lanjutan)

Kelompok | Vitamin | Vitamin | Kalsium | Vitamin | Asam Folat | Vitamin
Usia A (RE) | C (mg) (mg) |D (mcg) (mcg) B12 (mcg)

Perempuan

60-64 tahun | 600 75 1200 15 400 4

65-80 tahun| 600 75 1200 20 400 4

80+ tahun 600 75 1200 20 400 4

Rata-rata 600,0 75,0 1200,0 18,3 400,0 4,0

Zat gizi mikro memiliki perannya masing-masing dalam menjaga
kualitas hidup lansia. )%n D berperan dalam meningkatkan kesehatan

tulang menurunkan risi uh, dan patah tulang, menjaga kesehatan otot,

kesehatan Jantun , dan sist un. Vitamin B12 memiliki peran dalam
peningkatan fungsi mf d enurunkan risiko depresi. Kalsium dan
vitamin D berperan rlslko terjadinya osteoporosis. Zat
besi berperan dalam menurug Q rls o ia. Vitamin A memiliki peran
dalam menjaga kesehatan mat s1stem n Vitamin E berperan dalam

menjaga sistem imun dan kesehatan ;( y%{nurunkan risiko terjadinya
diabetes, penyakit jantung,. Vltamm men;aga sistem imun
dan kesehatan mata, serta menurunka a diabetes. Zink
berperan dalam sistem imun dan kesehatan Pem n zat gizi mikro
tersebut dapat dipenuhi pangan alami dengar@enerapkan prinsip gizi
seimbang dan beraneka ragam. Selain itu, dapat dil n suplementasi jika

dibutuhkan (Fitri 2024; Inui et 2/ 2021).

3.2 Kebutuhan Cairan pada Lansia

Status hidrasi menjadi bagian yang penting untuk diperhatikan karena
lansia rentan mengalami penurunan asupan cairan, penurunan fungsi ginal,
peningkatan kehilangan cairan akibat peningkatan urine karena efek obat.
Gejala yang mungkin terjadi akibat kekurangan air adalah ketidakseimbangan
elekerolit, sakit kepala, konstipasi, kulit kering, pusing, dan perubahan tekanan
darah. Dehidrasi yang terjadi pada lansia dapat menyebabkan komplikasi
serius hingga menyebabkan kematian. Selain itu, dehidrasi dapat terjadi pada

pasien lansia demensia karena lupa untuk minum atau karena takut buang

34



BAB III. KEBUTUHAN GIZI LANSIA

air kecil terlalu sering. Selain itu, keterbatasan fisik juga menjadi penghambat
lansia dalam memenuhi kebutuhan cairan. Berdasarkan Permenkes No 28
Tahun 2019, rata-rata angka kecukupan air lansia laki laki 1966,7 ml dan
Perempuan 1766,7 ml. Maka dari itu, perlu adanya pemantauan asupan dan
pengeluaran cairan pada lansia untuk menghindari terjadinya komplikasi
(Cohen et al. 2021; Kemenkes 2019; Raymond & Calihan 2021).
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BABIV.
MASALAH GIZI
DAN KESEHATAN PADA LANSIA

'V(//

4.1 Maln %@ng Gizi dan Obesitas)
ak:

Malnutrisi mer on idakseimbangan asupan zat gizi,

baik berupa kekurangan un keleBihan, yang dapat berdampak pada

kesehatan. Pada kelompok l:lnjut}ft< kotrdi€hini menjadi lebih rentan terjadi

karena proses penuaan merupakdn alafpiah kehidupan yang disertai

bertambahnya usia, lansia mengalami kerduhduran )gls yang tampak dari

berbagai perubahan fisik dan mental SalE& warizmi 2025). Seiring

penurunan fungsi fisik dan kemampuan Kogitif, sechingga memengaruhi
pola makan dan asupan gizi sehari-hari. Perubabsz(skondisi fisiologis akibat
bertambahnya usia, munculnya penyakit jangkd panjang, penurunan
mobilitas tubuh serta konsumsi obat-obatan membuat lansia lebih berisiko
mengalami kurang gizi (Noviyanti ez /. 2022). Kekurangan dan kelebihan
gizi pada lansia dapat mempercepat kemunduran kesehatan, menurunkan
kekebalan tubuh, dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit. Selain
itu, pemilihan makanan yang kurang tepat serta menurunnya kemampuan
penyerapan zat gizi di saluran cerna turut memperparah risiko terjadinya pada
lansia (Putra et 2. 2020).

Kondisi kurang gizi pada lansia umumnya diawali oleh penurunan
asupan makanan yang berkaitan erat dengan perubahan fisiologis akibat

proses penuaan. Salah satu penyebab utama adalah penurunan nafsu makan
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(anoreksia pada lansia) yang terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap
rasa dan aroma makanan karena gangguan pengecapan (hipogeusia) dan
penciuman (hiposmia) (Sudargo ez al. 2021). Keadaan ini menyebabkan
makanan terasa hambar dan kurang menarik sechingga minat makan berkurang.
Selain itu, masalah pada gigi dan mulut seperti kehilangan gigi, nyeri gusi,
mulut kering (xerostomia), atau infeksi rongga mulut dapat menimbulkan
kesulitan dalam mengunyah makanan (Kalsum & Mujiyati 2020). Gangguan
menelan (disfagia) yang sering terjadi pada lansia juga dapat menyebabkan
proses makan menjadi tidak nyaman bahkan menimbulkan rasa takut,
sehingga asupan makanan menjadi sangat terbatas. Perubahan pada saluran
cerna, seperti menuru mlah asam lambung dan enzim yang diproduksi
sistem pencernaa rut unkan kemampuan tubuh dalam mencerna
dan menyerap zat.gi pen% ususnya protein, vitamin, dan mineral.
Kombinasi faktor-fa rsebu yebabkan lansia tidak dapat memenuhi

kebutuhan gizi harian me d;nga@ksimal (Budiono & Rivai 2021).

Selain itu, kualitas pol sums kurang baik dan konsumsi
energi berlebih umumnya b obesitas. Obesitas adalah
kondisi patologis berupa pemmbu n Masalah yang sering
dialami oleh kelompok lanjut usia ada a penyaklt degeneratif
akibat obesitas (Sudargo er al. 2021). ObCSl da la umnya terjadi
akibat penurunan laju metabolisme basal se konsekuen51 alami dari

proses penuaan (Salwana ez al. 2025). Seiring % ahnya usia, massa
rko

otot secara bertahap mengalami penurunan (Sa ia) dan digantikan
oleh jaringan lemak, sechingga kebutuhan energi harian ikut menurun.
Namun, pada banyak lansia, pola makan tinggi kalori dan tinggi lemak yang
terbentuk sejak usia dewasa sering kali tetap dipertahankan tanpa penyesuaian
terhadap penurunan kebutuhan energi tersebut. Keadaan ini diperburuk oleh
menurunnya aktivitas fisik akibat berkurangnya mobilitas, kelemahan otot,
atau adanya penyakit penyerta, yang menyebabkan pengeluaran energi harian
semakin rendah (Maghfuroh ez /. 2023). Ketidakseimbangan antara asupan
energi dan pengeluaran energi tersebut secara perlahan mengakibatkan
peningkatan berat badan dan penumpukan jaringan lemak pada tubuh lansia
(Woi et al. 2025).
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Pola makan yang tidak seimbang menjadi faktor utama masalah gizi pada
lansia, baik kekurangan maupun kelebihan gizi. Kurang gizi terjadi akibat
penurunan nafsu makan sehingga asupan menjadi sedikit, tidak bervariasi,
rendah protein, serta minim sayur dan buah, yang diperburuk oleh gangguan
pengecapan, masalah gigi, kesulitan menelan, dan keluhan pencernaan (Andari
2023). Sebaliknya, obesitas muncul karena pola makan tinggi kalori, lemak
jenuh, dan gula yang tetap dipertahankan meski kebutuhan energi menurun
akibat penuaan, ditambah rendahnya aktivitas fisik dan metabolisme basal,
sehingga kelebihan energi menumpuk sebagai lemak tubuh (Agustina ez 4.
2023).

melakukan pefgukura ometri berupa tinggi dan berat badan sehingga

Kondisi malnutr% ada lansia secara langsung dapat diidentifikasi dengan
ma E

diperoleh nilai 1 S mass uh (IMT) untuk mengetahui kondisi status
gizi (Audaya ez al. ). Berikdit @1 merupakan tabel klasifikasi IMT pada

i

Tabel 4.1 Klasifikasi Indek as:;;;ﬁbu@&ff)

Klasifikasi NN QA IMT (kg/m?
Berat badan kurang (gizi kurang) . V/) <18,5
Normal A ‘ci33229
Overweight /‘ A\ '{3—24,9
Obesitas derajat [ \“:0 25-29,9
Obesitas derajat 11 v@ >30

Kondisi gizi kurang pada lansia umumnya ditandai oleh penurunan berat
badan yang tidak disengaja, pengecilan massa otot (sarkopenia), serta tubuh
yang tampak lemah dan mudah lelah meskipun hanya melakukan aktivitas
ringan. Secara fisik kulit tampak kering, tipis, dan kusam, rambut menipis
serta mudah rontok, dan proses penyembuhan luka berlangsung lebih
lambat (Lubis ez /. 2025). Lansia dengan gizi kurang juga sering mengalami
penurunan nafsu makan, penurunan fungsi sistem pertahanan tubuh yang
menyebabkan lebih rentan terhadap infeksi, serta penurunan fungsi kognitif
seperti kesulitan berkonsentrasi atau mudah lupa akibat kekurangan zat gizi

yang penting bagi fungsi otak (Titanic & Rumawas 2022).
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Sementara itu, pada kondisi obesitas, lansia umumnya mengalami
peningkatan berat badan dengan penumpukan lemak tubuh, khususnya pada
area perut, yang disertai dengan indeks massa tubuh melebihi nilai normal.
Gejala lain yang sering muncul meliputi sesak napas saat melakukan aktivitas
ringan, cepat merasa lelah, mudah mengantuk, serta nyeri pada sendi atau
lutut akibat beban tubuh yang berlebih (Anggraeni ez al. 2023). Obesitas
juga sering menimbulkan gangguan mobilitas, peningkatan tekanan darah,
gula darah, kolesterol, serta gangguan tidur seperti sleep apnea yang ditandai
dengan mendengkur keras, napas terhenti sementara secara berulang saat
tidur, atau terbangun secara tiba-tiba saat tidur (Ananda ez al. 2024).

Pada lansia dengan kurang, faktor utama yang tidak dapat diubah
adalah proses pefua %@nurunkan massa otot (sarkopenia), fungsi
organ, dan sensitivi dera, anya penyakit kronis yang meningkatkan
kebutuhan metabohk@ enuruﬂ?( nafsu makan. Sementara itu, faktor
yang dapat diubah mencxép makan gendah energi dan protein, asupan
makanan yang monoton, ma; keseh taimulut, serta rendahnya aktivitas
fisik (Ratmawati & Handini tu ata51 gizi kurang, zat gizi
yang paling penting adalah protein % (dan ikan, telur, daging
tanpa lemak, susu) untuk mempertah , energl yang cukup
dari sumber karbohidrat kompleks, serta penting seperti
kalsium dan vitamin D untuk kekuatan tula t bem dan vitamin B12
untuk pembentukan sel darah, serta seng unt@ dukung daya tahan

tubuh dan penyembuhan jaringan (Rahma ez a/. 2024)-
Sebaliknya, pada lansia dengan obesitas, faktor yang tidak dapat

diubah meliputi penurunan metabolisme basal akibat penuaan, perubahan
hormonal (seperti penurunan hormon pertumbuhan dan testosteron), serta
kecenderungan genetik. Faktor yang dapat diubah adalah pola makan tinggi
kalori, lemak jenuh, dan gula sederhana, serta rendahnya aktivitas fisik
(Afifah er al. 2022). Untuk mengendalikan berat badan, lansia dianjurkan
meningkatkan asupan serat pangan dari sayur, biji-bijian, dan buah untuk
menimbulkan rasa kenyang dan mengontrol nafsu makan, memilih protein
dengan kadar lemak rendah seperti ikan, kacang-kacangan, dan ayam tanpa

kulit untuk mempertahankan massa otot selama penurunan berat badan,
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serta mengonsumsi asam lemak tak jenuh seperti kacang, biji, dan minyak
zaitun. Konsumsi tambahan vitamin D dan kalsium penting untuk menjaga
kepadatan tulang, sedangkan konsumsi vitamin C dan vitamin E yang adalah
sumber antioksidan akan membantu menurunkan peradangan kronis akibat

penumpukan lemak (Furqonia 2023).

4.2 Sarkopenia dan Osteoporosis

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
menjelaskan bahwa sarkopenia adalah salah satu sindrom akibat proses
penuaan. Pada k ini, terjadi penurunan kekuatan dan massa otot
yang bersifat menyel an progresif yang juga disertai risiko timbulnya

komplikasi sepertt

er kuahtas hidup menjadi buruk, disabilitas fisik,

hingga kematian pe 1 asuk sindrom geriatrik kompleks akibat

proses patogenesi
berkaitan dengan dege @ ular, perubahan dalam zurnover
protein otot, fluktuasi d 51t1v1tas rmon, stres oksidatif, maupun
inflamasi kronis (Njoto & Arya

Massa otot dalam tubuh dipen@1 ole mbangan antara sintesis
(pembentukan) protein otot dan degra as % otein otot. Asupan

protein yang cukup dapat meningkatkan ersed1 asam amino dan

ult1 1al Patogenesis pada sarkopenia dapat

merangsang sintesis protein sarcoplasmic dan m jllar dengan mengaktifkan
target mTOR dan target hilirnya. Namun, saat m@suki usia lansia, tubuh
cenderung mengalami resistensi anabolik sehingga membutuhkan lebih
banyak protein untuk memaksimalkan stimulasi sistem anabolisme otot.
Jika resistensi anabolik tidak diatasi melalui diet protein yang baik, degradasi
protein otot akan lebih dominan dan menyebabkan atrofi otot, khususnya
pada serat otot tipe II (Coelho-Junior ez al. 2022). Selain itu, asupan kalori
yang cukup juga dibutuhkan guna menghindari tubuh kekurangan energi
dan menggunakan protein otot sebagai sumber energi (Kiling & Vergi 2025).

Kondisi sarkopenia pada lansia dapat diketahui melalui beberapa
pengukuran terkait kemampuan otot dalam bergerak (Njoto & Aryana 2023).
Tabel 4.2 merupakan beberapa jenis pengukuran yang dapat dilakukan untuk
mendeteksi sarkopenia pada lansia (Setiati ez a/. 2025).
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Tabel 4.2 Parameter Deteksi Sarkopenia pada Lansia

Parameter Nilai Standar
Lingkar Betis Laki-laki < 29,92 ¢cm; Perempuan < 26,7 cm
Handgrip Strenght (HGS) Laki-laki < 21,15 kg; Perempuan < 14,34 kg
Gait Speed < 0,51 m/s
Chair Stand Test >11,69s

Osteoporosis merupakan kondisi pengeroposan tulang akibat kecepatan
penghancuran tulang lebih dominan dibandingkan proses pembentukkannya
(Supartono et al. 2021). Penyakit ini dikenal sebagai the Silent Epidemic of
the 21st Century karen paknya pada kesehatan masyarakat. Osteoporosis

bersifat parah, kro ?g‘ n merupakan penyakit tulang metabolik yang
paling umum (A1 25 Secara umum, osteoporosis diklasifikasikan
menjadi dua kategor%.\ oste gs sekunder dan primer.

Osteoporosis prlm@k ti d&op osis idiopatik dan osteoporosis
involutif. Osteoporosis ldIO[& umun& erjadi pada kelompok dewasa
muda dan anak-anak dengarf&o i z@«dak diketahui, sedangkan
osteoporosis involutif terjadi akibat Osteoporosis involutif
sendiri dibagi lagi menjadi dua, yaitu tip au ost@ sis pascamenopause
yang terjadi pada usia 51-75 tahun ditandai kehl% tulang dengan

cepat dan tipe II atau osteoporosis senilis yan di pada usia > 75 tahun
% al. Berbeda dengan

osteoporosis primer yang berhubungan dengan usia, ‘esteoporosis sekunder

ditandai oleh kehilangan tulang trabekular dan

umumnya terjadi akibat penyakit atau penggunaan obat-obatan (Ilmia ez a/.
2024).

Asupan gizi memiliki peran penting dalam menjaga keschatan tulang,
khususnya protein, vitamin D, dan kalsium. Kalsium dan vitamin D berperan
dalam menjaga homeostasis tulang. Vitamin D berperan dalam proses
penyerapan kalsium dalam tubuh, sehingga ketika pemenuhan kalsium kurang
baik akibat kurangnya asupan kalsium ataupun vitamin D, resorpsi tulang
dalam tubuh akan meningkat melalui peningkatan kadar hormon paratiroid
sehingga mempercepat aktivitas osteoklas dan mengurangi densitas mineral

tulang. Selain itu, kekurangan vitamin D juga mengganggu fungsi osteoblast
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sehingga menyebabkan penurunan pembentukan tulang dan peningkatan
kehilangan tulang (Kyungjin ez a/. 2025). Densitas mineral tulang juga dapat
ditingkatkan melalui asupan protein yang cukup. Aktivitas anabolik protein

mampu meningkatkan IGF-1 sehingga merangsang pertumbuhan tulang

(Kedzia at al. 2023).

Penegakan  diagnosis osteoporosis  dilakukan melalui  beberapa
pemeriksaan, dengan fokus utama mengukur kepadatan tulang. Duwal
Energy X-ray Absorptiometri (DXA atau DEXA) merupakan gold standard
dari diagnosis osteoporosis. DXA digunakan untuk mengukur kepadatan
mineral tulang yang%sanya dilakukan pada tulang belakang, pinggul, atau

pergelangan tangan. 1 4.3 menunjukan nilai hasil pengukuran DXA.

7]

Tabel 4.3 Penitaian Kepa Mineral Tulang menggunakan DXA

T-Score w ) ~ :‘ Interpretasi
>1,0 I Nompal O
(-1,0)—(-2,5) @’ enia (fhassa tulang rendah)
<-2,5 Oste6porosis Q)/,
, (4
Tanda dan gejala yang dialami s@rkena enia adalah penurunan
kekuatan otot, penurunan massa ototdan W@aha sisinya, penurunan
fungsi fisik dan mobilitas, risiko jatuh dan kes ngarfterganggu, penurunan
performa fisik umum dan stamina, dan di sarkopenik. Penurunan

kekuatan otot terjadi akibat atrofi serat otot (tipe Z@erta penurunan jumlah
dan fungsi motor neuron sehingga menyebabkan kontraksi otot melemah.
Penurunan massa otot diakibatkan oleh ketidakseimbangan sintesis degradasi
protein dan infiltrasi lemak (Mustofa et al. 2025).

Penderita osteoporosis tanpa komplikasi biasanya tidak menunjukkan
adanya gejala hingga terjadi fraktur. Namun, pada beberapa kasus dapat
ditemukan tanda dan gejala spesifik seperti nyeri akibat fraktur osteoporosis,
deformitas dan fraktur kompresi vertebra multiple, dan penurunan
tinggi badan. Penurunan tinggi badan terjadi akibat fraktur vertebra dan
hyperkyphosis, sehingga tinggi badan dapat berkurang sebesar 10-20 cm
(Aibar ez al. 2022).
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Sarkopenia dapat dipengaruhi oleh faktor usia, genetik, penyakit kronis,
dan perubahan hormon serta inflamasi. Penuaan merupakan faktor utama dari
sarkopenia, di mana fungsi otot mulai menurun secara progresif dan signifikan
ketika memasuki usia > 40 tahun. Selain usia, faktor genetik juga memiliki
peran penting, di mana beberapa variasi genetik tertentu dapat meningkatkan
risiko terjadinya sarkopenia (Nedelcu ez a/. 2025). Penyakit kronis, seperti
osteoarthritis, hipertensi, osteoporosis, dan diabetes juga tergolong faktor
risiko yang tidak sepenuhnya dapat diubah, khususnya ketika memasuki usia
> 70 tahun (Xing & Wan 2022).

Faktor penyebab satkopenia yang masih bisa dikendalikan berkaitan
dengan aktivitas ﬁmkﬁ n gizi, status gizi, gaya hidup, gangguan tidur,
dan depresi. Kur griya a % fisik, khususnya latihan kekuatan, menjadi
faktor utama penurt@1 mass

juga dapat memeng tatus g{‘ # Apabila aktivitas fisik kurang maka

kekuatan otot. Kurangnya aktivitas fisik

dapat menyebabkan obésitas, séhingga pegsentase lemak tubuh lebih tinggi

dengan massa otot cenderun ah. Kéndi§i ini dapat meningkatkan risiko

jatuh, inflamasi, dan disabilits. Pgdﬁ ind dengan obesitas, penuaan
mengakibatkan proses redistribusi | bu daerah pusat sehingga
menyebabkan produksi sitokin pro-infla S:ﬁo cperti TNF-o dan IL-6

berkontribusi dalam kehilangan otot dan sarkopehia a @/fek kataboliknya
(Muhdar ez al. 2025).

Kurangnya asupan gizi, khususnya protein pada juga memengaruhi
penurunan massa otot. Kurangnya asupan gizi lainnya, seperti vitamin B12,
kalsium, vitamin D, serta asam lemak omega-3 juga memperburuk kondisi
otot (Xian ez al. 2025). Konsumsi sayuran, buah-buahan, produk susu dan
olahannya, protein hewani (ikan, ayam, daging tanpa lemak, telur), biji-
bijian utuh (beras merah, gandum, jagung), biji-bijian dan kacang-kacangan
diketahui mampu menurunkan risiko sarkopenia. Jenis pangan-pangan
terscbut mengandung berbagai zat gizi, seperti protein berkualitas tinggi,
kalsium, fosfor, vitamin D, vitamin B kompleks, lemak sehat, dan lainnya
yang berperan penting dalam menjaga keschatan otot, dengan menckan
peradangan yang mempercepat kerusakan otot, penurunan biomarker
inflamasi, membantu mencegah kehilangan massa otot, mendukung
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regenerasi otot, dan melindungi otot dari stress oksidatatif (Yihjin ez al.
2025). Konsumsi makanan-makanan wu/tra processed foods (UPF) seperti fast
food, sereal kemasan, soda, cokelat, nuget, energy bars, dan manisan serta
asinan perlu dihindari karena mampu meningkatkan penurunan massa otot
total dan regional (Baskurt & Yardimci 2025).

Faketor risiko osteoporosis yang tidak dapat dimodifikasi meliputi genetik,
jenis kelamin, dan usia. Secara genetik, individu ras Kaukasia dan Asia lebih
berisiko dibanding Afrika dan Polinesia. Perempuan lebih rentan terhadap
osteoporosis karena penurunan estrogen, terutama saat premenopause, yang
dapat dipicu oleh angyulasi akibat anoreksia, olahraga berlebih, atau stres.
Usia lanjut juga me?ly atkan risiko karena penurunan massa dan kepadatan
tulang, meskipln laju i tulang tetap tinggi (Aibar ez al. 2022).

Faktor risik(O oporo@ ng masih dapat dimodifikasi terdiri atas
asupan gizi, gaya hi uruk, obatan farmakologis kronis, konsumsi
kafein, alkohol, dan me , sert%at badan. Faktor gizi, khususnya

konsumsi sumber kalsium ‘sﬁm vitami@) yang kurang atau penyerapan

yang buruk, rendahnya paparan/siffar m i, asupan protein dan fosfat
berlebih, atau asupan garam berl men@ atkan risiko kehilangan
kalsium melalui urine. Baik kalsium™maupun ¥igdmin D memiliki peran

besar dalam proses pembentukan tulang schingga | %ebutuhannya tidak
tercukupi dapat meningkatkan risiko osteopor@‘%t badan juga memiliki

pengaruh terhadap kejadian osteoporosis, di ma at badan bertanggung
D) (Aibar et al. 2022).
Makanan-makanan yang dianjurkan untuk menurunkan risiko osteoporosis

jawab atas 15—30% variasi densitas mineral tulang (

adalah produk susu dan olahannya, protein hewani (ikan dan daging tanpa
lemak), dan sayur dan buah (Rizzoli ez a/. 2021; Rizzoli & Chevalley 2024).

4.3 Dehidrasi

Dehidrasi merupakan kondisi ketidakseimbangan cairan dan elekerolit
tubuh. Dehidrasi sering terjadi pada kelompok lanjut usia karena pada fase
ini, terdapat penurunan total cairan tubuh atau 7ozal Body Water (TBW) di
bawah nilai normal. Lansia memiliki risiko mengalami dehidrasi tinggi karena
kadar TBW dalam tubuh cenderung berkurang seiring bertambahnya usia.
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Dehidrasi pada lansia dapat menyebabkan penurunan fungsi jantung dan
ginjal, performa fisik, dan fungsi kognitifnya, sehingga dapat menurunkan
kualitas hidup, menimbulkan berbagai penyakit bahkan kematian. Lansia
tergolong kelompok rentan dehidrasi akibat komplikasi terkait usia, seperti

disfungsi ginjal dan perubahan respons haus (Handayani ez a/. 2024).

Perubahan respons haus diakibatkan oleh osmoreseptor di hipotalamus
menjadi kurang sensitif terhadap peningkatan osmolalitas plasma sehingga
lansia sering kali tidak merasa haus dan asupan cairan berkurang. Akibat
berkurangnya asupan cairan, tubuh mengalami penurunan volume cairan
intravaskular (hipovolemia) schingga terjadi aktivasi RAAS dan ADH,
tetapi pada lansia al&a i ini melemah. Menurunnya respons tersebut
mengakibatkan ginj ti%ampu mempertahankan air secara efisien
sehingga terjadi pen an pe organ, termasuk ginjal dan otak. Kondisi
tersebut akan mem an geﬂi’ dehidrasi, seperti lemas, bingung,
hipotensi, dan takika &n g terlambat  ditangani dapat
menimbulkan komplikasi, se agal g njafakut, delirium, hingga kematian

(Li ez al. 2023). Selain itu, ka r air fibuh tidak tercukupi juga dapat
meningkatkan risiko kardiometaboli ani 2025).

Selain asupan cairan secara langsung, k; un@ ir dalam makanan
juga berkontribusi dalam pemenuhan cairan”dalam uh. Asupan gizi
yang tidak mencukupi dapat meningkatkan risi@ hidrasi. Diperkirakan
sekitar 20-30% cairan dalam tubuh berasal dari m n padat. Konsumsi
makanan seperti, semangka, mentimun, seledri, selada, atau bayam yang
mengandung air lebih dari 90% secara signifikan mampu meningkatkan
asupan cairan harian. Sebaliknya makanan tinggi natrium atau processed food
dapat memperburuk dehidrasi dengan mengganggu keseimbangan cairan dan
elekerolit. Natrium pada dasarnya bertugas dalam meningkatkan penyerapan
air di usus halus dan membantu tubuh mempertahankan cairan. Namun,
proses penuan pada lansia mengakibatkan perubahan efek elektrolit dalam
meningkatkan retensi cairan (Pence er al. 2025).

Jenis dehidrasi dapat dibagi menjadi tiga berdasarkan konsentrasi sodium
dalam serum, yaitu dehidrasi isotonis, dehidrasi hipertonik, dan dehidrasi

hipotonik. Dehidrasiisotonis terjadi tanpa perubahan kadar sodium, sedangkan
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dehidrasi hipertonik dan hipotonik terjadi akibat adanya perubahan proporsi
sodium, yang mana pada dehidrasi hipertonik kadar sodium melebihi batas
normal dan pada dehidrasi hipotonik kadar sodium kurang dari batas normal
(Mulyani ez al. 2021). Dehidrasi juga dapat diklasifikasikan menjadi beberapa
kelompok berdasarkan derajat keparahannya. Tabel 4.4 menunjukkan tingkat
keparahan dehidrasi berdasarkan penurunan berat badan yang terjadi.

Tabel 4.4 Derajat Keparahan Dehidrasi berdasarkan Penurunan Berat Badan

Keparahan Defisit Cairan Penurunan Berat Badan
Ringan 1-3%
Sedang aq 4-6%
Berat 4 N 27%

Sumber: Taylor & Tripathi (2 6

Dehidrasi yau@mﬁdi akibae’ kurangnya asupan cairan dapat dinilai

dari osmolalitas ser s um melalui pengukuran langsung,
yaitu >300 mOsm/kg ya na p ngan ini dilakukan untuk menilai

konsentrasi osmotic serum (Parkmson et al. 2023).

Tanda klinis yang umum dlter@n p c@eseorang yang mengalami
dehidrasi adalah turgor kulit, mata ce lit Kering, takikardia, gangguan

regulasi ortostatik, dan warna urine gelap( ler e /023). Namun, pada
kasus dengan tingkatan lebih parah sering di@ kan kondisi kebingungan
akut, infeksi saluran kemih, delirium, gagal giny an konstipasi (Raeisi-
Dehkordi ez al. 2023). Pada lansia, tanda-tanda utama yang sering ditemukan
adalah meningkatnya suhu tubuh, meningkatnya frekuensi dan kedalaman
pernapasan, nadi melemah, penurunan tekanan darah, serta volume urine

yang berkurang (Ikhlasiah 2024).

Pada lansia, faktor utama terjadinya dehidrasi adalah usia. Hal ini
berhubungan dengan berkurangnya rasa haus akibat menurunnya sensitivitas
osmoreseptor pada hipotalamus dan penurunan kemampuan ginjal dalam
mengkonsentrasikan urine. Faktor usia dapat memengaruhi kondisi psikologis;
penurunan kemampuan berpikir dan mengingat mulai terjadi sehingga lansia
cenderung sering lupa untuk mengonsumsi air. Selain itu, kemampuan fisik
untuk mobilitas mengalami penurunan dan ketidakmampuan untuk makan
dan minum juga meningkat (Edmonds ez al. 2021).
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Faktor penyebab dehidrasi pada lansia yang dapat diubah adalah terkait
dengan asupan cairan dan status gizi. Ketika memasuki usia lansia, umumnya
terjadi penurunan kemampuan mengunyah dan menelan, kemampuan
kognitif, kontak sosial, dan pilihan makanan. Kondisi-kondisi tersebut
memengaruhi kecukupan asupan pada lansia, di mana lansia cenderung
mengalami penurunan nafsu makan dan rasa haus yang jika dibiarkan
tanpa penanganan akan menyebabkan lansia mengalami malnutrisi. Lansia
dengan malnutrisi cenderung memiliki 7ozal Body Water (T'WB) yang lebih
rendah sehingga meningkatkan risiko dehidrasi. Kurangnya asupan gizi juga
mempercepat penurunan fungsi ginjal, hati, dan sistem imun yang mana
organ-organ tersebut iliki andil besar dalam menjaga keseimbangan
ipathi 2025). Oleh karena itu, perlu dibuat

cairan dalam tub ay

jadwal minum ru gan di ingi oleh keluarga dan lingkungan sebagai
pengingat agar lansia men n asupan cairan yang optimal. Selain
itu asupan buah dan saywde gan &gi kandungan air, seperti semangka,
melon, mentimun, selada, s@ , dan . Sebaliknya makanan tinggi
sodium, garam, dan u/tra proceg&joo s, sefexdi,sosis, nuget, mi instan, ikan
asin, dan lain sebagainya perlu unt 'ndai/‘@ena mampu mengganggu
keseimbangan cairan dan elektrolit (Pe al. 2

A
4.4 Diabetes Melitus Tipe 2/‘® @/

Diabetes melitus tipe 2 adalah salah satu penya@ tabolik yang terjadi
ketika terdapat kenaikan gula darah (hiperglikemia) akibat terganggunya
produksi hormon insulin. Insulin merupakan hormon yang yang berfungsi
mengendalikan kadar gula dalam darah dalam tubuh (Syokumawena ez al.
2024). Insulin dihasilkan secara alami oleh kelenjar pankreas, hormon ini
berfungsi sebagai transport glukosa dari peredaran darah kemudian diubah
menjadi energi dan didistribusikan ke dalam sel-sel tubuh (Rusila ez 2/. 2023).

Diabetes melitus tipe 2 dihubungkan dengan gangguan yang terjadi
pada reseptor sel B pankreas sehingga fungsi insulin yang dihasilkan tidak lagi
bekerja secara efektif, salah satunya adalah menurunnya kemampuan insulin
proses pemecahan gula darah atau yang umum disebut dengan istilah resistensi

insulin (Alpian ez al. 2022). Pada keadaan normal reseptor pada permukaan
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sel akan berikatan dengan insulin. Namun, pada keadaan diabetes melitus
tipe 2 insulin dan reseptor tidak dapat berikatan menyebabkan terjadinya
resistensi pada sel disertai penurunan reaksi intra sel (Maulidina ez a/. 2025).

Kurangnya produksi insulin atau ketidakmampuan sel untuk merespons
insulin mengakibatkan terjadinya hiperglikemia atau peningkatan kadar
glukosa darah. Jika hiperglikemia ini terjadi dalam jangka waktu yang lama,
akan terjadi kerusakan pada berbagai organ tubuh yang mengakibatkan
berbagai penyakit komplikasi gangguan, neuropati, kardiovaskular, nefropati
bahkan gangguan pada mata, yang menyebabkan retinopati dan kebutaan
(Tiurma & Syahrizal 2021).

Pada lansia, pola
adalah kebiasa@engo
kue, dan perme m berkarbohidrat olahan seperti nasi putih,
mie instan, dan fo ﬂih dalapmyjumlah berlebih. Pola makan tersebut
sering disertai konsumsi @anan y@ti gorengan, makanan cepat saji,
dan daging berlemak yang ﬁsuk pa@telompok makanan tinggi lemak
jenuh. Kurangnya konsumsi su erat/oy s 1, buah, dan biji-bijian juga
meningkatkan risiko penyakit ini. &msaa akan berlebihan, sering

ri,“Ser aktivitas fisik yang

ang dapat meningkatkan risiko diabetes melitus

i makanan tinggi gula seperti minuman manis,

mengonsumsi camilan tinggi kalo
umum terjadi pada lansia dapat menyebabk penur@ufan sensitivitas tubuh
terhadap insulin. Kondisi ini memudahkan k@&gula darah meningkat dan

dalam jangka panjang dapat memicu terjadinya.

Diagnosis diabetes melitus tipe 2 dapat dltegakkan setelah dilakukan
pemeriksaan kadar glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan
adalah pemeriksaan glukosa darah secara enzimatik dengan sampel plasma
darah vena untuk mengetahui kadar HbA1lc dan glukosa darah. Berikut tabel
standar hasil pemeriksaan glukosa darah (Perkeni 2021).

Tabel 4.5 Standar Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah

Keadaan HbAlc Gula Darah Gula Darah Glukosa Plasma 2
Sewaktu Puasa jam setelah TTGO
Diabetes >6,5% >200 mg/dL >126 mg/dL >200 mg/dL
Pre-diabetes | 5,7-6,4% | 100-199 mg/dL | 100-125 mg/dL 140-199 mg/dL
Normal <5,7% <100 mg/dL 70-99 mg/dL 70-139 mg/dL
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Tanda dan gejala klasik yang dialami seseorang dengan diabetes melitus
tipe 2 adalah tubuh mudah merasa lelah serta badan terasa lemas. Hal ini
disebabkan karena pada kondisi normal, glukosa darah akan dipecah dengan
bantuan insulin untuk menjadi sumber energi utama tubuh. Namun,
pada pasien diabetes melitus, hal tersebut tidak dapat terjadi, glukosa akan
menumpuk di aliran darah dan tidak bisa digunakan menjadi sumber energi
tubuh. Sehingga tubuh seseorang yang mengalami diabetes melitus ini akan
lebih mudah lelah (Alpian ez 2/ 2022). Tanda dan gejala lain yang sering
terjadi adalah 4P meliputi polidipsia, polifagia, poliuria, dan penurunan berat
badan secara drastis (Widiasari ez @/. 2021).

Polidipsia adalah’gﬁ untuk seseorang yang lebih mudah merasa
haus. Kondisi in@eba 3(1( arena kadar gula darah yang tinggi dapat
meningkatkan tekan@smot%m tubuh, sehingga lebih rentang terkena
dehidrasi karena caira@ada i m sel tubuh keluar secara berlebihan
dan menimbulkan rasa~haussberlebih (Kurnianta er 2/ 2022). Polifagia
merupakan istilah medis dariNkopdisi m merasa lapar yang disebabkan
proses metabolisme tubuh terja efy at eharusnya, akibat sel tubuh
yang kekurangan asupan glukosa. Sefin ta il (poliuria) pada pasien
diabetes melitus terjadi karena konserﬁ%ﬁja aliran darah terlalu
tinggi sehingga ginjal harus bekerja lebih ke tuk x@ luarkan glukosa
yang berlebih tersebut. Ginjal menyaring glu{‘ untuk dikeluarkan dari
tubuh melalui urine, glukosa yang keluar dari url%sifat osmotik yaitu
menarik cairan lebih banyak untuk keluar dari tubuh melalui urine (Alpian ez
al. 2022). Lalu, penurunan berat badan secara drastis diakibatkan tubuh yang
kekurangan insulin untuk memecah glukosa menjadi energi, schingga tubuh
mulai memecah lemak dari otot untuk memenuhi kebutuhan energi yang

menyebabkan penurunan berat badan (Hu 2022).

Diabetes melitus tipe 2 dapat terjadi diakibatkan oleh 2 jenis faktor yaitu
faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi.
Umur merupakan faktor yang tidak dapat dimodifikasi penyebab diabetes
Setelah usia >45 tahun faktor risiko diabetes akan sering muncul. Diagnosis
diabetes lebih dominan pada usia >45 tahun dibandingkan usia <45 tahun.

Lalu, faktor jenis kelamin di mana penderita diabetes melitus tipe 2 berjenis
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kelamin perempuan banyak ditemukan di Amerika disebabkan karena
pada perempuan menopause hormon estrogen berkurang konsentrasinya,
menyebabkan kenaikan cadangan lemak di daerah perut, menyebabkan
asam lemak bebas meningkat. Selain itu, faktor keturunan keluarga kandung
dengan diabetes 6 kali lebih besar berisiko mengalami penyakit diabetes
daripada orang tanpa riwayat keluarga diabetes (Making ez a/. 2023).

Faktor penyebab diabetes melitus tipe 2 yang dapat dimodifikasi yaitu pola
makan, karenakadarglukosadarah meningkatseiringdengan konsumsiberlebih
makanan dengan gula, lemak, maupun garam yang tinggi (Wahyuni ez al.
2023). Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi tubuh, namun pemilihan
jenis karbohidrat yang dikonsumsi sangat berpengaruh terhadap kestabilan
kadar glukosaar: idrat kompleks lebih direkomendasikan karena
memiliki nilai i m like ng relatif rendah sehingga glukosa dilepaskan
ke sistem peredaraé ah secdta%perlahan. Laju penyerapan yang lambat
ini membantu meneégah Jopjak osa darah secara tiba-tiba setelah

makan sekaligus mempe Eﬁkan asokan energi lebih lama. Selain itu,

karbohidrat kompleks men andyﬂ serae dalam jumlah tinggi yang tidak
hanya memperlambat proses pencér da erapan glukosa, tetapi juga
meningkatkan rasa kenyang, memba pe @nkan berat badan ideal,

dan memperbaiki sensitivitas terhadap in /

Sumber karbohidrat kompleks antara lal@ -bijian utuh seperti beras
merah, gandum utuh, dan oat; umbi-umbian SSS* ubi jalar dan kentang
berkulit; kacang-kacangan; serta sayuran non- tepung seperti  brokoli,
bayam, dan wortel. Mengonsumsi karbohidrat kompleks sebagai pengganti
karbohidrat olahan seperti nasi putih atau roti putih merupakan langkah
penting dalam pengelolaan untuk menjaga kestabilan kadar glukosa darah

serta menurunkan risiko terjadinya komplikasi.

Lalu, kebiasaan hidup yang buruk seperti merokok dikarenakan di
dalam rokok terdapat nikotin yang dapat menyebabkan resistensi insulin.
Faktor lainnya adalah obesitas yang merupakan predisposisi di mana insulin
mengalami resistensi, sehingga orang dengan obesitas berisiko menderita
diabetes melitus tipe 2. Hipertensi juga dapat menyebabkan terjadinya

resistensi insulin, sehingga orang dengan hipertensi memiliki risiko menderita
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diabetes melitus tipe 2. Selain itu, stres yang tidak dikendalikan dapat
menyebabkan kesulitan pengontrolan gula darah dan jika dibersamai oleh
kurang beraktivitas fisik dapat berisiko meningkatkan berat badan >5 kg dan

memiliki risiko menderita diabetes melitus tipe 2 (Purwandari ez a/. 2022).

4.5 Penyakit Jantung

Gangguan jantung diawali oleh aterosklerosis atau proses pengapuran dan
penimbunan elemen-elemen kolesterol pada pembuluh darah. Aterosklerosis

tidak jarang sudah mulai terjadi pada usia masih sangat muda dan terus

berlanjut hingga lansiageProses mengerasnya pembuluh darah merupakan
suatu proses yang ber'% -diam, perlahan-lahan, namun pasti.
Aterosklerosisudi nisi% bagai kelainan degeneratif pada pembuluh
darah yang dicirikan
diisi oleh lipid, karbohi o plel@erbagai produk darah dan jaringan
fibrosa. Aterosklerosis meny%n peﬁ@uh darah menjadi sempit dan
l?agai at aliran darah terganggu.
Akibatnya, sel-sel yang ada di seki mbu @darah tersebut rusak dan

mengalami gangguan fungsi karena ki gan -unsur gizi. Hal ini

dapat terjadi pada organ jantung maupuw ;3 menimbulkan

serangan jantung ataupun strok.

dany balan jaringan dinding pembuluh yang

kurang elastis schingga fungsi

Progresi pengapuran koroner bertambah sebesa@ er tahun sejak usia
seseorang melewati 20 tahun. Kenyataan ini membuktl@iahwa progresivitas
pengapuran pembuluh koroner sesungguhnya memang menggulir diam-
diam dan senantiasa membawa bahaya laten. Medical check up apalagi pada
lansia menjadi penting agar progresivitas penyakit ini dapat dicegah sedini
mungkin.

Kolesterol merupakan unsur terpenting pada proses pengapuran dinding
pembuluh darah. Kolesterol menempel pada permukaan sebelah dalam

dinding pembuluh darah, mirip karat yang kian menebal dalam alur pipa besi
yang sudah lama terbengkalai.
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Kolesterol melekat lapis demi lapis, perlahan-lahan bagaikan perjalanan
panjang yang butuh waktu bertahun-tahun. Aliran darah pun tidak lancar
melewatinya dan oksigen yang melayang-layang dalam darah makin tidak
cukup untuk metabolisme sel otot jantung. Ada ketidakseimbangan antara
oxygen supply dengan oxygen demand. Padahal, metabolisme dalam sel otot
jantung sepenuhnya adalah aerobik yang artinya membutuhkan oksigen. Jika
metabolisme anaerobik yang terjadi maka asam laktat akan makin menumpuk.
Zat ini akan menoreh saraf dan menimbulkan rasa nyeri yang hebat di balik

tulang dada (angina pectoris).

Kadar kolestero? dalam plasma dapat berkorelasi positif dengan

terbentuknya aterosklegesis. Untuk menurunkan risiko aterosklerosis, maka
kita dlsarankagrae l%iar kolesterol total <200 mg/dl dan kolesterol
LDL<130 mg bih dar#setyakan memunculkan aterosklerosis. Penderita
h1perkolesterolem mnya/ﬁ‘$1hk1 kadar kolesterol total >240 mg/dl
dan kolesterol LDL

Kolesterol dalam batas mal san@éenting bagi tubuh. Kolesterol

merupakan prekursor bagl smt u (untuk mencerna lemak)

dan beberapa hormon seks seperti @stero testosteron. Bagi anak-
anak balita, kolesterol merupakan pen ﬁtak%ga sangat bermanfaat

untuk tumbuh kembang anak.

Selain berasal dari makanan, kolesterol s@ endogen dihasilkan oleh
hati. Setiap hari tubuh kita memerlukan 1100 mg ko@erol yang sebagian besar
diproduksi oleh hati dan hanya 300 mg yang berasal dari makanan. Sirkulasi
kolesterol dalam darah dilakukan oleh partikel lipoprotein. Lipoprotein
yang berperan dalam pengangkutan tersebut terdiri dari kilomikron, VLDL
(Very Low Density Lipoprotein), LDL (Low Density Lipoprotein), dan HDL
(High Density Lipoprotein). Kolesterol LDL sering disebut kolesterol jahat,
sedangkan kolesterol HDL adalah kolesterol baik. Di dalam tubuh partikel
LDL mengangkut kolesterol dari hati ke jaringan adiposa dan partikel HDL
mengangkut kolesterol dari adiposa ke hati.

Menerapkan gaya hidup schat sangat penting seperti makan makanan
sehat, rutin berolahraga, cukup istirahat, dan menghindari stres. Semuanya

bermanfaat untuk mencegah penyakit jantung. Makanan yang dianjurkan

53



GIZI DAN KESEHATAN LANSIA

untuk pencegahan penyakit jantung antara lain adalah ikan laut yang
merupakan sumber omega-3, memperbanyak konsumsi sayuran dan buah
sebagai sumber serat. Makanan-makanan kaya lemak tak jenuh sangat
dianjurkan untuk memperbaiki profil lipid. Penelitian epidemiologis
membuktikan bahwa penduduk Mediterania yang banyak mengonsumsi
minyak zaitun (kaya lemak tak jenuh omega-9) ternyata kurang risikonya

untuk menderita penyakit jantung,.

Belakangan ini telah timbul anggapan di masyarakat bahwa lemak atau
minyak identik dengan penyebab kegemukan, penyakit jantung koroner,
hipertensi dan kolestergl tinggi. Pendapat bahwa lemak/minyak dapat
mendatangkan ganggﬁ eschatan memang ada benarnya. Namun perlu
juga disadari lemaK atau m erperan penting bagi kesehatan kita. Lemak
menyediakan energi®dagi tubu tlf lebih besar daripada karbohidrat dan
protein, selain itu lem fung51 &pengangkut vitamin A, D, E, dan K.

Lemak atau minyak me ai namun tidak perlu ditakuti.

Untuk meluruskan fakta :ijymltos t ng lemak, maka ada baiknya

kalau kita memahami terlebih da rbaﬁi‘ acam lemak yang sudah
biasa kita makan sehari-hari. Lemak tr@ecara@ langsung biasa kita
konsumsi yaitu ketika kita makan cookies; rirf vod, dan lain-lain.
Lemak jenuh adalah lemak yang umumnya ter pat Ié(pangan hewani,
dan lemak tak jenuh terdapat pada beberapa prod inyak goreng dan ikan.
Lemak omega-3, omega-6, dan omega-9 adalah lem jenuh yang selama
ini sudah sangat popular dan diketahui banyak manfaatnya untuk keschatan

jantung.

Lemak Trans. FDA (Food and Drug Administration) di Amerika
mewajibkan pencantuman kandungan asam lemak trans dalam produk
makanan kemasan. Hal ini tentu berdampak besar pada industri makanan,
khususnya industri yang menggunakan minyak terhidrogenasi (trans) sebagai

campuran bahan baku.

Minyak terhidrogenasi yang mengandung lemak trans dengan mudah
dijumpai pada produk-produk seperti crackers, snack, dan french fries.
Penggunaan minyak terhidrogenasi menyebabkan produk makanan menjadi

lebih renyah, creamy, dan flavor (aroma)nya lebih sedap. Namun kini semakin
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disadari bahwa lemak trans tergolong ke dalam lingkaran pembunuh diam-
diam. Lemak trans menyebabkan peningkatan kolesterol yang memicu

penyakit jantung koroner.

Isu lemak trans memang terkadang dianggap masih kontroversial.
Di tingkat masyarakat awam masih banyak orang yang belum mengetahui
apa itu lemak trans, bagaimana lemak trans dibuat dan hadir sebagai menu

makanan, serta seberapa banyak kita boleh mengonsumsinya.

Lemak atau minyak adalah trigliserida yang tersusun atas lemak jenuh
dan tak jenuh. Minyak goreng yang berasal dari negara subtropis seperti

minyak kedelai, iyak jagung, minyak biji bunga matahari, dan minyak
zaitun umum ikit mengandung lemak jenuh. Sementara itu,
kandungan le ak ak Je a t1ngg1 dan berada dalam konfigurasi cis.

Untuk menin En sta ksidatif maka minyak diolah lagi melalui

proses hidrogenasi ketika industri pangan membuat
margarin (dari minyak k%atau &rak jagung, margarin dari minyak
sawit tidak menggunakan Akrlylm s a sebagian mengklaim tidak
mengandung lemak trans). 3{@ unc@! lemak trans akibat proses
hidrogenasi parsial ini. Shortening j eras ?)duk yang mengandung
u

lemak trans. Asam lemak trans ini secara al j l}éntuk dalam rumen
ternak besar. Mentega atau susu mengan lema trans dalam jumlah

2-5%. 0

Konsumsi lemak trans yang tinggi akan men!é;katkan kolesterol LDL
(jahat) dan menurunkan kolesterol HDL (baik), tetapi konsumsi dalam
jumlah moderat tidak menimbulkan efek kesehatan yang negatif.

Omega-3. Tubuh kita tidak mampu atau terbatas kemampuannya untuk
mensintesis asam lemak tak jenuh yang tergolong sebagai lemak omega-3
(linolenat) dan omega-6 (linoleat). Oleh karena itu, kedua asam lemak ini
menjadi esensial bagi tubuh, artinya harus tersedia dalam makanan sehari-
hari.

Istilah omega berasal dari bahasa Latin yang berarti ujung netral atau
terakhir. Kalau kita membeli susu formula yang disebutkan mengandung
linolenat, linoleat, EPA atau DHA, maka sebenarnya hal itu merujuk pada
omega-3 atau omega-6 yang memang sangat dibutuhkan oleh tubuh.
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Omega-3 sudah sangat dikenal oleh masyarakat. Manfaat omega-3
bagi kesehatan tubuh yaitu sebagai bahan penyusun lemak struktural yang
membangun 60% bagian otak manusia. Asam lemak ini merupakan zat gizi
penting bagi perkembangan bayi terutama bagi perkembangan fungsi saraf
dan penglihatan. Peningkatan kekebalan tubuh, penghambatan beberapa
jenis kanker juga sangat dipengaruhi oleh omega-3. Risiko penyakit jantung
koroner dapat diturunkan hingga 50% dengan mengonsumsi zat gizi ini.
Mengonsumsi omega-3 dapat menekan kolesterol LDL (jahat) sehingga
mengurangi risiko aterosklerosis (penyumbatan pembuluh darah) yang sering
kali menyebabkan penyakit jantung koroner atau strok.

Pada saat proses tunibuh kembang otak janin mulai terjadi, maka sangat
dianjurkan bag1 i %ﬁ:rmg mengonsumsi pangan sumber omega-3
(ikan). Fase cepat ta h ot di ketika janin berusia 30 minggu sampai
bayi berusia 18 bula fase m(‘ blla janin atau bayi kekurangan gizi,
maka akan terjadi kondi szb dapat pulih). Otak anak-anak
masih bertumbuh sampai se usia n, oleh karena itu usia balita

adalah golden age yang harus dipeér }( ag indar dari kekurangan gizi.

Jenis-jenis ikan yang berasal dart diketahui kaya akan
kandungan omega-3. Namun dalam proses ola §perti pengalengan
pada ikan sarden, omega-3 ini banyak yangs rusa roses precooking

(pengukusan pendahuluan) dan sterilisasi te% dapat mengurangi

kandungan omega-3 dalam ikan sarden. Pada saat king, minyak ikan
yang kaya omega-3 terbuang atau lebih banyak digunakan sebagai pakan
ternak. Untuk menggantikan hilangnya omega-3 dalam proses pengalengan

ikan maka beberapa industri melakukan pengayaan omega-3 pada produknya.

Saat ini di pasaran bisa dijumpai telur yang mengandung omega-3
tinggi. Untuk menghasilkan telur kaya omega-3 ini, ayam diberi pakan biji-
bijian, minyak nabati, dan suplemen vitamin E. Sementara itu, pakan yang
bersumber dari bahan hewani dihilangkan. Ini merupakan upaya terobosan
untuk mengantisipasi salah satu sisi negatif telur yaitu sebagai pangan sumber
kolesterol yang kadang-kadang ditakuti oleh sebagian masyarakat. Dengan
mengonsumsi telur kaya omega-3, efek buruk kelebihan kolesterol dapat

dihindari.
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Omega-6. Omega-6, yang merupakan salah satu asam lemak tak jenuh
esensial, mempunyai khasiat baik bagi kesehatan tubuh. Asam lemak tak
jenuh menyebabkan darah menjadi kurang lengket dan mampu memperbaiki

dinding arteri yang telah rusak oleh lemak jenuh.

Sifat-sifat omega-6 memang mirip dengan omega-3. Kemiripan sifat ini
menyebabkan kedua zat gizi ini terkadang harus bersaing dalam mendapatkan
enzim yang tepat untuk proses pencernaannya. Oleh karena itu, konsumsi
pangan yang seimbang (tidak didominasi salah satu unsur gizi) menjadi
sangat penting. Anjuran konsumsi omega-3 dan omega-6 dengan rasio 1:4
sampai 1:8 akan mengurangi derajat kompetisi antara kedua jenis zat gizi ini.
Manfaat omega-6 mehnjadi tidak maksimal karena kita sedang dalam kondisi

stres, terlalu bghydk mi lkohol, dan kurang vitamin B atau C.

Sebagai salaQ asa ;11( esensial, omega-6 bermanfaat untuk
@J uan pe buhan, gangguan fertilitas, kerapuhan

sel darah merah, dan ga n pﬁ‘j@m kekebalan tubuh. Omega-6 ini
sumber utamanya adalah bg%un a magdhari, safflower, dan kedelai. Ketiga

jenis pangan ini menjadi bah ma ipyak goreng khususnya yang

mencegah terjadinya

diproduksi oleh negara-negara maju sgféyti An@( atau Eropa.
Omega-9. Omega-9 banyak ditem@@di d /dnyak zaitun (olive
0

0il). Kandungannya dalam minyak zaitun sfehcapai 70% sementara dalam
minyak sawit sekitar 40%. Dari hasil peneliti aporkan bahwa omega-9
memiliki daya perlindungan tubuh yang mamp&lenurunkan kolesterol
LDL (jahat) dan meningkatkan kolesterol HDL (baik). Studi epidemiologis
menunjukkan bahwa penduduk Mediterania yang banyak mengonsumsi
minyak zaitun (kaya omega-9) ternyata jarang menderita penyakit jantung
koroner. Selain itu omega-9 dan omega-3 memiliki potensi memblokir
senyawa eicosanoids yang menstimulasi pertumbuhan tumor pada binatang

percobaan.

Omega-9 sebagai asam lemak tak jenuh tunggal (mono unsaturated
fatty acid) memiliki kelebihan dibandingkan omega-3 dan omega-6 (poly
unsaturated farty acid). Ketiga jenis omega ini mampu menurunkan kolesterol
LDL (jahat), namun omega-9 mempunyai kemampuan lebih tinggi dalam
meningkatkan kolesterol HDL (baik).
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Vitamin C. Penelitian menunjukkan bahwavitamin C memegang peranan
penting dalam mencegah aterosklerosis. Vitamin C mempunyai hubungan
dengan metabolisme kolesterol, kekurangan vitamin C menyebabkan

peningkatan sintesis kolesterol. Peran vitamin C dalam metabolisme kolesterol

adalah melalui cara berikut:

1. Vitamin C meningkatkan laju kolesterol dibuang dalam bentuk asam

empedu.

2. Vitamin C meningkatkan kadar HDL, dan tingginya HDL ini

berhubungan dengan rendahnya risiko penyakit jantung koroner.

3. Vitamin C dapa fungsi sebagai pencahar sehingga meningkatkan
pembuangan kotora ini akan menurunkan pengabsorpsian kembali
asam emped& kon éya menjadi kolesterol.

Penelitian klinis nju wa vitamin C menurunkan kolesterol
dan trigliserida pada oragéyan mel@myai kadar tinggi, tetapi tidak pada
orang-orang yang mempuny%r no@ Ini berarti vitamin C berperan
sebagai homeostatis untuk me

40%.

Telah diketahui bahwa vitamin C sanga@ting L@ysintesis kolagen.
Kolagen berbentuk serabut yang kuat dan m r@kan jaringan ikat yang

penting untuk kulit, otot, pembuluh darah, dan bagl%uh penting lainnya.

ai kesei an. Konsumsi vitamin C 1
g sehari, setelah tiga bulan, akan m kan Q%ol 10% dan trigliserida

Kekurangan vitamin C cenderung melemahkan landasan struktur untuk
pembuluh darah, jantung, dan otot jantung. Jadi peran vitamin C dalam
pembentukan kolagen merupakan faktor positif untuk mencegah serangan
penyakit jantung koroner. Penelitian oleh Verlangieri menunjukkan bahwa
kekurangan vitamin C menyebabkan kerusakan susunan sel arteri sehingga

dapat terisi kolesterol dan menyebabkan aterosklerosis.

Angka kecukupan gizi vitamin C ditetapkan sebesar 60 mg sehari. Angka
kecukupan tersebut sebenarnya hanya dimaksudkan untuk mencegah skorbut.
Irwin Stone pada tahun 1930 sudah menyatakan bahwa peran vitamin C yang
terlalu ditekankan pada antiskorbut akan menghambat kemajuan penggunaan

vitamin C untuk berbagai macam penyakit.
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Salah satu mitos yang banyak dipercayai adalah bahwa tubuh hanya dapat
menyimpan vitamin C dalam jumlah sangat sedikit, sechingga mengonsumsi
vitamin C dosis tinggi dianggap sebagai pemborosan. Faktanya tubuh dapat
menyimpan dan memanfaatkan vitamin C secara berfluktuasi tergantung
berapa banyak yang diperlukan untuk menunjang sistem imunitas, mengatur
metabolisme kolesterol, mengikat radikal bebas, menyembuhkan luka, dan

lain-lain.

Oleh karena itu, vitamin C seyogyanya dikonsumsi sesuai dengan
kebutuhan tubuh dan keschatan kita. Linus Pauling menyarankan konsumsi

1-3 g sehari untuk ;n%afa kesehatan yang optimal, tetapi cara terbaik untuk
a se

mengetahui berapa jumplah vitamin C yang dibutuhkan adalah menanyakan

kepada tubuh K}( nilah yang disebut zeknik toleransi perut.

Teknik to/er@ erut (@ l}angkan oleh Dr Robert Catchart yang
berpengalaman dafﬁ gobata ngan vitamin C. Konsumsi vitamin C
yang berlebihan akan me lkan Hal ini disebabkan karena larutan
vitamin C yang pekat dala@nus aka narik air dari sekeliling sel dan

akhirnya kotoran dilepaskan da%ntu diate. Diare ini terjadi kalau ada

kelebihan vitamin C yang mencapai @halus tldak diserap oleh tubuh.
Toleransi perut ini mungkin akan berubah a derajat keschatan
seseorang, mereka yang stres berat dan mﬁ a 1n@a akan memerlukan
vitamin C lebih banyak dibandingkan mereka%sehat.

Vitamin E. Kolesterol LDL mempunyai kemal@lan menembus dinding
arteri dan mulai menyumbat pembuluh darah bila telah mengalami oksidasi.
Bila oksidasi tidak terjadi maka LDL tidak mampu membentuk plak dan
sumbatan arteri. Vitamin E adalah antioksidan yang berperan penting dalam
mencegah terjadinya proses oksidasi dalam tubuh, dengan demikian vitamin
E dapat menghambat risiko munculnya penyakit jantung koroner.

Studi yang dilakukan di University of Texas South-western Medical
Center menemukan bahwa menelan 800 IU vitamin E setiap hari selama
3 bulan akan memangkas oksidasi LDL sebesar 40%. Ditambahkan bahwa
dibutuhkan sekurang-kurangnya 400 IU vitamin E per hari untuk secara
nyata menurunkan oksidasi LDL.
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Studi pada 87.000 perawat di Harvard menunjukkan bahwa munculnya
penyakit jantung adalah 41% lebih rendah pada mereka yang mengonsumsi
vitamin E 100-250 IU setiap hari selama lebih dari 2 tahun. Pada monyet,
konsumsi 108 IU vitamin E setiap hari selama tiga tahun telah memperlambat
sumbatan arteri akibat diet berkadar lemak tinggi. Hanya 20% binatang
percobaan yang mengonsumsi vitamin E mengalami sumbatan arteri

dibandingkan yang tidak diberi vitamin E.

Vitamin E adalah vitamin larut lemak dan banyak terdapat pada minyak
nabati (terutama minyak kedelai, minyak jagung, dan minyak biji bunga
matahari), kacang-kacangan, biji-bijian, dan padi-padian. Vitamin E juga
terdapat pada beberaﬁ is sayuran. Dari diet sehari-hari diperkirakan

asupan vitamin Egekitar

Untuk mempe@ perhr@-{man yang memadai terhadap serangan
jantung sekurang-kuran diper ul§\ 100 IU vitamin E setiap hari. Dosis
harian vitamin E sebesar 40 01 9@ dianggap aman tanpa akibat-
akibat beracun yang dlketahul‘ﬁamun demikian, sebenarnya dosis di atas
400 IU akan memunculkan damp%ntlp mpalan darah dan oleh
karena itu bisa berbahaya bagi orang—or ang dioperasi. Keracunan
dapat terjadi bila dosis vitamin E lebih d 3 % hari. Tanda-tanda

keracunan mencakup pusing-pusing, diare, dan )ckanan ah tinggi.

Serat. Serat makanan terdiri dari dua kompo tama yaitu serat larut
dan tak larut. Serat larut tidak dapat dicerna oleh enzi&encernaan manusia
tetapi larut dalam air panas, sedangkan serat tak larut tidak dapat dicerna dan
juga tidak dapat larut dalam air panas. Meski tidak dapat dicerna, namun serat
mempunyai fungsi metabolisme zat gizi yang penting di dalam tubuh. Pernah
serat makanan ini dianggap sebagai the forgotten nutrient karena fungsinya
ketika itu belum jelas.

Sebagai salah satu komponen bahan makanan, serat ternyata mempunyai
peranan penting dalam kesehatan. Hal ini telah dibuktikan dari berbagai
penelitian epidemiologis maupun klinis. Karena sifat serat yang tidak dapat
dicerna, maka serat akan masuk ke kolon dalam keadaan utuh. Keadaan utuh

tersebut menyebabkan serat mencapai kolon dalam volume yang besar dan
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membutuhkan tempat yang luas sehingga memberikan perasaan kenyang.
Dengan demikian, kehadiran serat akan mengurangi keinginan seseorang
untuk mengonsumsi makanan sumber energi lainnya sehingga dapat
mencegah munculnya kegemukan. Konsumsi serat makanan yang dianjurkan

dalam diet sehari-hari adalah 20-30 g.

Dewasa ini pola makan modern sering dihubungkan dengan tingginya
kolesterol yang berasal dari pangan hewani. Kolesterol adalah pemicu
munculnya penyakit degeneratif seperti strok dan penyakit jantung koroner.
Salah satu upaya untuk menekan tingginya kolesterol darah adalah dengan
meningkatkan konsumsi serat larut. Di dalam saluran pencernaan serat larut
ini akan menglkat mpedu (produk akhir kolesterol) dan kemudian

dikeluarkan b safna ti %@Ln demikian, semakin tinggi konsumsi serat

larut akan sema anya empedu dan lemak yang dikeluarkan oleh

tubuh.

Sayuran dan buah buahan a%sz?l mber serat makanan yang paling
mudah dijumpai dalam me‘d,mas arakaty Sayuran bisa dikonsumsi dalam
bentuk mentah atau telah di meldloy perebusan Salah satu hasil

penelitian mengungkapkan bahwa @t ma@l n dalam sayuran yang

dimasak justru meningkat dibanding

Dalam penelitian tersebut dlslmpulk hwa ( uran yang direbus
an tinggi (6,40%), disusul

sayuran kukus (6,24%), sayuran masak santan (5 ), dan sayuran mentah

dengan air menghasilkan kadar serat makan

(5,97%). Proses pemasakan akan menghilangkan beberapa zat gizi sehingga
berat sayuran menjadi lebih kecil berdasarkan berat keringnya. Selain itu
proses pemasakan juga menyebabkan terjadinya reaksi pencokelatan yang
dalam analisis gizi terhitung sebagai serat makanan. Alasan-alasan inilah
yang menyebabkan sayuran yang telah dimasak mempunyai kandungan serat
makanan lebih tinggi.

Di negara maju seperti AS oat bran (mirip dedak bekatul) telah cukup
dikenal sebagai makanan penurun kolesterol. Di dalam buku 7he 8-Week
Cholesterol Cure karangan Robert E. Kowalski diuraikan panjang lebar tentang
berbagai penelitian terkait dengan pemanfaatan oaz bran. Salah satu studi

yang dilakukan mengindikasikan bahwa konsumsi oaz bran 50 g sehari akan
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menurunkan kolesterol total sebesar 19% dan kolesterol LDL 23%. Rahasia
oat bran sebagai penurun kolesterol terletak pada kandungan serat larutnya

yang sangat tinggi yaitu mencapai 14,0%.

Dengan memperhatikan peran beberapa zat gizi sebagaimana disebutkan
di atas, maka upaya pencegahan penyakit jantung bisa dilakukan dengan
pengaturan konsumsi makanan. Pembatasan konsumsi lemak (khususnya
lemak jenuh) dan kolesterol merupakan cara diet yang selama ini selalu
dianjurkan untuk mengurangi risiko penyakit jantung koroner. Upaya ini
akan berhasil lebih efektif apabila disertai dengan pengaturan konsumsi gizi

lainnya.

4.6 Hlper@51 (//,3

Hipertensi adala disi Q}cyamg ditandai meningkatnya tekanan
pada sistem peredaran g rr@blhl nilai normal. Kondisi ini dapat
diidentifikasi dari nilai xysto/z diastols a saat pemeriksaan tensi darah
(Telaumbanua & Rahayu 202 Ulﬁlp reen ){upakan salah satu penyakit
yang secara umum tidak menimbul ]ala apapun, sehmgga disebut juga
dengan the silent diseases. Tekanan darah mel ilai normal di dalam
arteri dapat menyebabkan meningkatnya rls)l@erha erapa penyakit

seperti serangan atau gagal jantung, strok, ker an gl al, dan aneurisma
(Fristiani & Putra 2025).

Pada kelompok lansia, risiko hipertensi semakm&ngg karena adanya
proses penuaan yang menyebabkan pembuluh darah mengalami penurunan
elastisitas, pembuluh darah yang lebih kaku ini menyebabkan peningkatan
tekanan di sistem peredaran darah. Hipertensi dapat terjadi karena berbagai
faktor. Faktor risiko yang masih dapat dirubah meliputi gaya hidup yang
kurang sehat seperti stress berlebih, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas
fisik dan obesitas, sedangkan faktor yang tidak dapat dirubah terdiri atas usia,
jenis kelamin, suku, dan faktor keturunan (Riyada ez /. 2024).

Tekanan darah terdiri atas tekanan darah atas (sistolik) yang merupakan
tekanan darah yang terbentuk dari kontraksi jantung saat memompa darah
ke seluruh tubuh manusia, serta tekanan darah bawah atau diastolik yang
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merupakan tekanan darah saat jantung sedang beristirahat atau berhenti
memompa (Thoha er al. 2024). Seiring dengan bertambahnya usia, tekanan
darah sistolik seseorang dapat meningkat sehingga kelompok lanjut usia
berisiko lebih tinggi untuk mengalami hipertensi. Pada usia 50—-60 tahun,
tekanan diastolik seseorang biasanya mulai meningkat dan pada usia 60-70
tekanan sistoliknya juga akan meningkat (Yuniati & Sari 2022). Hal ini terjadi
karena pembuluh darah seseorang akan mengalami penurunan elastisitas
dan mengalami penyempitan seiring dengan bertambahnya usia (Ruslang ez
al. 2023). Sphygnomanometer atau tensimeter adalah instrumen yang biasa
digunakan untuk mengukur tekanan darah seseorang. Berikut merupakan
tabel yang menjela!lq mengenai klasifikasi hasil pengukuran tekanan darah.

Tabel 4.6 Kla@ei\si Ha gukuran Tekanan Darah

N/ ﬁ% nn Darah Tekanan Darah
K“‘eg“"ob Sppolik | P*2 | pistolik
Optimal - 120 dan <80
Normal ™ L 120—1% dan/atau 80-84
- / \, dan/atau 85-89

Normal-tinggi

Hipertensi derajat 1 n/atau 90-99
Hipertensi derajat 2 itau 100-109
Hipertensi derajat 3 180 /\J daﬁ@/ 110
Hipertensi sistolik terisolasi 140 N dan” <90

—

Pada umumnya hipertensi adalah penyakit gﬁ&arang memperlihatkan
gejala. Oleh karena itu, seseorang dengan hipertensi sering kali terlambat
mengetahui penyakitnya sehingga tidak jarang pasien hipertensi juga
mengalami penyakit lain seperti gangguan pada jantung dan ginjal, diabetes
dan strok. Masalah ini muncul apabila bila tekanan darah tidak ditangani
dalam waktu yang panjang. Namun, pada beberapa kasus terdapat tanda dan
gejala dasar yang muncul pada pasien hipertensi yaitu seperti sakit kepala,
gangguan penglihatan, mual dan muntah, nyeri dada, sesak napas, bercak
darah di mata, wajah yang memerah, dan rasa pusing berkepanjangan
(Kadrianti et al. 2021).

63



GIZI DAN KESEHATAN LANSIA

Riwayat penyakit keluarga atau genetik adalah faktor yang menimbulkan
risiko tinggi hipertensi. Jika seseorang memiliki keluarga sedarah yang
menderita hipertensi, maka orang risiko orang tersebut untuk terkena
hipertensi menjadi meningkat. Faktor lainnya yaitu usia, dengan semakin
bertambahnya usia, maka tekanan darah cenderung lebih tinggi. Hal ini
disebabkan pembuluh darah secara alami akan menebal dan kehilangan
elastisitas yang mengakibatkan peningkatan risiko hipertensi (Rambing ez
al. 2021). Selain itu, faktor jenis kelamin juga menjadi penyebab terjadinya
hipertensi. Jenis kelamin juga diketahui menjadi faktor risiko terjadinya
hipertensi pada seseorang. Laki-laki di bawah usia 55 tahun lebih banyak
didiagnosis hipertensigSedangkan pada perempuan, hipertensi lebih sering
terjadi saat usia ka 1€bityedari 55 tahun. Hal ini berhubungan dengan
menopause, diketahaiibahwa t perubahan hormon pada saat menopause,

@@h pada tubuh (Mohi ez al. 2024).

juga dapat memenga kana

Faktor yang masil~dapapndicesah atau ditanggulangi salah satunya
adalah pola makan. Seseora ﬂ‘éisa miengalami hipertensi karena terlalu
e

sering mengonsumsi makana w kadapnatrium tinggi. Selain itu,
kebiasaan memakan makanan yang%‘s n tinggi lemak jenuh

juga meningkatkan risiko penyakit ini Zawa Hudiyawati 2023).

Untuk mencegah terjadinya penyakit ini, diter, pola konsumsi
yang baik seperti mengonsumsi makanan yang{‘ k mengandung kalium,
magnesium, kalsium, serta sayur dan buah—b%g kaya akan serat

(Mardianto et al. 2021).

Asupan kalium berperan menyeimbangkan kadar natrium dalam
tubuh dan merelaksasi pembuluh darah sehingga tekanan darah menurun;
sumbernya antara lain pisang, jeruk, alpukat, bayam, brokoli, dan kentang.
Selain itu, kalsium dan magnesium juga dibutuhkan karena membantu
menjaga elastisitas pembuluh darah dan mendukung kerja otot jantung;
kalsium dapat diperoleh dari susu rendah lemak, yoghurt, dan ikan bertulang
lunak, sedangkan magnesium banyak terdapat dalam kacang-kacangan,
biji-bijian, dan sayuran hijau (Nurman ez /. 2024). Lansia juga dianjurkan
mengonsumsi makanan tinggi serat dari sayur, buah, dan biji-bijian utuh
untuk menurunkan kadar kolesterol serta menjaga berat badan tetap ideal.
Sebaliknya, asupan natrium (garam) perlu dibatasi karena konsumsi garam
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berlebih dapat meningkatkan tekanan darah. Dengan mengutamakan
makanan tinggi kalium, kalsium, magnesium, dan serat serta membatasi
garam dan lemak jenuh, lansia dapat membantu menjaga tekanan darah tetap

stabil dan menurunkan risiko komplikasi akibat hipertensi (Mustofa ez al.
2022).

Aktivitas fisik adalah faktor lain yang juga masih dapat dicegah atau
ditanggulangi. Seperti yang kita ketahui bahwa hipertensi dapat terjadi karena
obesitas, obesitas dapat terjadi ketika aktivitas fisik seseorang tidak adekuat.
Seseorang dengan obesitas memiliki kadar trigliserida dan kolesterol yang

tinggi dalam pem ;1&1 darah, akibatnya tekanan yang ada dalam tekanan

darah dapat mening an menyebabkan terjadinya hipertensi (Sagalulu ez

al. 2023). é

Keblasaan k ad t;)r yang juga meningkatkan risiko penyakit
ini. Rokok dapat nggu k pembuluh darah dan jantung. Hal ini
karena rokok mengandu b@ yang dapat merusak fungsi organ

seperti nikotin yang mampu ‘jam kat ekanan darah tubuh, dan karbon
monoksida yang menghalangi pj n oléigen dalam darah (Supriadi ez al.

2023). Selain itu, tingginya tingkat @seseo fan
risiko hipertensi. Ketika dalam kead#an

juga akan meningkatkan
-orang biasanya akan

memiliki penurunan kualitas pola konsumsis, malaybtraktivitas, merokok

dan sebagainya yang secara tidak disadari d%neningkatkan risiko dari
hipertensi (Putri ez al. 2023). &

4.7 Demensia

Demensia merupakan penyakit yang memengaruhi kemampuan
berpikir, mengingat, bernalar, kognitif, dan perilaku yang secara signifikan
memengaruhi kualitas hidup dan kemampuan seseorang untuk menjalani
aktivitas hidup sehari-hari. Kondisi ini terjadi secara perlahan, diawali
gangguan ingatan, pikiran, penilaian, dan kemampuan untuk memusatkan
perhatian. Demensia sering ditemukan pada orang tua, schingga gejala
sering kali tidak terdeteksi, tetapi tidak menutup kemungkinan gejala juga
dirasakan pada usia muda (early onset of dementia). Penderita demensia sering
menunjukan beberapa gangguan dan perubahan tingkah laku (bebavioral
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symptom) yang mengganggu ataupun tidak mengganggung. Demensia yang
umum terjadi adalah demensia Alzheimer (DA), demensia vaskular (DVa),
demensia frontotemporal (DFT), dan demensia badan lewy (Haiga ez al.
2024).

Demensia Alzheimer terjadi akibat dua jenis protein, yaitu beta-amiloid
dan tau mengumpul di dalam otak menjadi plak di antara sel-sel saraf. Plak-
plak tersebut akan menganggung komunikasi antar-sel saraf sehingga terjadi
kerusakan. Berbeda dengan demensia alzheimer, demensia vaskular terjadi
akibat kelainan pembuluh darah dengan manifestasi perdarahan ataupun
iskemia (hipoksemia). nifestasi klinis akan tampak lebih jelas pada

pembuluh darah besar, s kan pada pembuluh darah otak yang lebih kecil,

manifestasinya mjhinal a kan asimtomatik (silent infarct). Demensia

frontotemporal terja@ecara gen dan ditandai oleh gliosis, kehilangan
neuron, serta degener rﬁ51a p dngiform pada korteks frontal dan/atau
temporal. Pada demens n neuron abnormal (pick cells)
dan inklusi protein abnorma@l ub% di sel glia dan neuron (Haiga
et al. 2024).

ap risiko penurunan

Beberapa tahun terakhir, pengaru ‘@, ak t@l
kognitif telah menjadi fokus penelitian. As3

uh ganda omega-3

(PUFA) berdasarkan penelitian dapat memo i respOAs imun terhadap
stimulus berbahaya dan meredakan neuroin si dengan bertindak
sebagai prekursor mediator pro-resolving. Asam k omega-3 PUFA

akan memengaruhi sintesis nitrit oksida, mengurangi spesies oksigen reaktif
(ROS), dan berkontribusi dalam perbaikan disfungsi endotel, yang umum
ditemukan pada beberapa bentuk demensia. Selain itu asam lemak omega-3
PUFA juga memiliki peran penting dalam menjaga integritas struktural otak
yang terlibat dalam fungsi kognitif, seperti hipokampus. Selain asam lemak,
asupan vitamin B (folate, vitamin B12, dan vitamin B6) memengaruhi
penurunan kemampuan kognitif, dan demensia. Defisit vitamin B berkaitan
dengan lesi substansia putih, serabut neurofibrilar, dan peningkatan laju atrofi

otak sechingga memengaruhi kemampuan kognitif (Johnstone ez al. 2025).
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Diagnosis demensia dapat ditegakkan melalui beberapa alat, seperti
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5) dan Mini
Mental State Examination (MMSE). Lembar pemeriksaan MMSE terdiri
atas 11 pertanyaan dengan total skor 30. Tabel 4.7 berikut merupakan
penggolongan derajat gangguan kognitif berdasarkan pemeriksaan MMSE.

Tabel 4.7 Derajat Keparahan Gangguan Kognitif

Skor Derajat
21-26 Gangguan kognisi ringan
15-20 Gangguan kognisi sedang

10-14 ¢d Gangguan kognisi sedang-berat

0—9:__ 7 ( 5 | Gangguan kognisi berat

Gejala awa u fra dialami penderita demensia adalah
er

mudah lupa, gan lam asa, disorientasi, kesulitan mengambil
keputusan, kemunduran @asi, ay@mculnya tanda-tanda depresi. Jika
kondisi demensia semakin , penderita akan mengalami sulit makan,
tidak mengenali anggota keluarg,/ it meh3han buang air kecil dan besar,
dan gangguan perilaku berat sehinggﬁam alankan kehidupan sehari-

lupndenfepSia semakin parah, perlu
diperhatikan 10 tanda-tanda dini yang@ m 94, yaitu penurunan

hari perlu bantuan dari orang lain. S

daya ingat, kebingungan, kesulitan melakuka@.l as-tugas umum, kesulitan
mengerjakan kebiasaan sehari-hari, perubahan ibadian dan perilaku,
ketidakmampuan mengikuti petunjuk, adanya” masalah bahasa dan
komunikasi, memburuknya kemampuan visual dan spasial, dan kehilangan
motivasi atau inisiatif serta kehilangan pola tidur normal (Muliatie ez al.
2021).

Faktor penyebab demensia dapat dibagi menjadi dua, yaitu faktor
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor-
faktor penyebab demensia yang tidak dapat dimodifikasi terdiri atas usia
dan riwayat keluarga. Prevalensi demensia mengalami peningkatan dengan
semakin bertambahnya usia atau semakin tua suatu populasi, maka semakin
tinggi prevalensi demensi. Hal ini terjadi karena pertambahan usia akan

memengaruhi sistem saraf. Sel saraf yang tidak dapat melakukan mitosis
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menyebabkan sel saraf yang sudah tidak berfungsi tidak dapat diregenerasi
oleh sel baru sehingga semakin lama jumlah jaringan saraf (atrofi) pada daerah
frontal menurun dan menyebabkan akson pada saraf peripheral dan neuron
pada sistem saraf pusat semakin sedikit (Afconneri ez al. 2023).

Faktor-faktor penyebab demensia yang dapat dimodifikasi terdiri atas
kurangnya aktivitas fisik dan intelektual, status gizi, dan kebiasaan merokok.
Intelektual berkaitan dengan kemampuan sescorang dalam berpikir yang
dapat ditunjang oleh pendidikan. Seseorang dengan pendidikan yang baik
cenderung memiliki lebih banyak pengetahuan sehingga akan lebih mudah
menyadari perubahan yang terjadi pada dirinya, schingga dapat mengurangi
risiko demensia. Selal% endidikan juga meningkatkan keinginan untuk

melakukan aktm@nta % ti membaca dan menulis yang membutuhkan
kemampuan berpi 1@ mana an kebiasaan tersebut fungsi kognitif otak

dapat ditingkatkan d ung f&otak untuk mengimbangi perubahan
yang mengarah kepada et al. 2023).

Pemenuhan asupan gizi sa dlbutu pada lansia untuk menjaga
fungsi kognitif. Penurunan asupan uhi kualitas metabolisme
tubuh, khususnya sistem saraf pusat. Ji ra @t mengalami gangguan
maka akan berisiko terjadinya gangguan fufigsikegniti ampuan kognitif

juga dapat ditingkatkan dengan Activity Daily Living ). Aktivitas fisik
membuat seseorang terus bergerak dan mensti@ si otak untuk belajar
secara optimal schingga aliran darah dan glukosa tak menjadi lebih
optimal di mana glukosa merupakan substrat utama metabolisme dalam
otak. Kekurangan zat gizi seperti vitamin B12, folat, zat besi, dan omega-3
juga dapat menurunkan kemampuan daya ingat, konsentrasi, dan kecepatan
berpikir. Namun, asupan juga perlu dipantau jangan sampai berlebih atau
bahkan obesitas karena kondisi tersebut meningkatkan risiko inflamasi
sistemik dan stress oksidatif yang berdampak negatif pada fungsi neurologis
(Sutrio et al. 2025).

Penelitian-penelitian terdahulu menunjukkan bahwa diet mediterania
secara signifikan dapat menurunkan risiko demensia (Shannon ez al. 2023).
Aspek klasik dan modern dari diet mediterania adalah (1) konsumsi buah
dan sayuran segar (jeruk, beri, tomat, sayur hijau) sebagai sumber serat,
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vitamin, dan antioksidan; (2) sereal utuh (roti gandum, pasta gandum,
beras merah) sebagai sumber karbohidrat berkualitas; (3) kacang-kacangan
(almond, kedelai, walnut) sebagai sumber lemak tak jenuh tunggal, serat, dan
antioksidan; (4) minyak zaitun sebagai sumber utama lemak sehat (MUFA)
dan antiinflamasi; (5) ikan, makanan laut, unggas, dan telur sebagai sumber
protein hewani rendah lemak jenuh; (6) produk susu rendah lemak (yoghurt)
sebagai sumber kalsium, protein, dan probiotik); dan (7) sedikit konsumsi

daging merah dan makanan manis (Finicelli ez /. 2022).

Kebiasaan merokok juga menjadi salah satu faktor penyebab demensia.
Paparan asap rokok secara kronis mampu menginduksi kerusakan neurotoksik
serta mengganggu sifkmlasi serebral sehingga terjadi penurunan kapasitas
kognitif. Rokok jaga eningkatkan kerusakan neurovaskular sehingga
menyebabkan ga@uan [% serebral, bipoksia, dan kerusakan neuron.
Kandungan dalam%, sepé?f nikotin dan karbon monoksida dapat
memengaruhi kondisiiskenata otakd Pada kasus demensia Alzheimer di mana
terjadi pembentukan pla loid, ikdtin yang berada dalam rokok dapat
mengganggu fungsi astrosit yang % pa | pembersih amyloid, schingga
akumulasi plak semakin membur%mi@ 025). Kebiasaan merokok
sedari muda juga dapat meningkatkag” masala chatan lainnya, seperti
penyakit pernapasan, penyakit kardiovas&é/‘teka@/arah tinggi, hingga
kanker (Diana et al. 2018). @

S
4.8 Strok dan Patah Tulang

Strok adalah gangguan padasistem pembuluh darah otak (serebrovaskular)
yang menyebabkan aliran darah dan oksigen ke otak terhambat atau
berkurang. Kondisi ini dapat menimbulkan kelumpuhan, gangguan bicara,
hingga penurunan kesadaran. Menurut WHO, strok merupakan sindrom
klinis yang berlangsung lebih dari 24 jam, dapat berujung pada kematian
atau menyebabkan kecacatan seperti lumpuh dan gangguan komunikasi.
Terdapat dua jenis strok, yaitu strok iskemik dan strok hemoragik. Strok
iskemik terjadi akibat penyumbatan arteri otak oleh bekuan darah (trombus),

yang menyebabkan kekurangan oksigen pada sel otak hingga mengakibatkan
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kerusakan atau kematian sel. Sementara itu, strok hemoragik disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah di otak, menimbulkan perdarahan yang merusak
jaringan otak dan mengganggu fungsi saraf (Familah ez a/. 2024).

Vitamin B (folate, vitamin B12, dan vitamin B6) memiliki hubungan
terhadap strok, terutama pada tiga aspek, yaitu metabolisme homosistein,
pemeliharaan kesehatan otak, dan efek perlindungan. Vitamin B12 dan
B6 mampu menurunkan kadar homosistein dengan berperan dalam
metabolismenya, sehingga risiko trombosis menurun. Selain itu, vitamin
B12 dan B6 juga memiliki efek antioksidan yang mengurangi kerusakan
oksidatif dan peradangan,jaringan pada pasien strok. Pemenuhan vitamin
B12 dapat membant@ingkatkan elastisitas dan stabilitas pembuluh
darah menguran@mko klerosis dan trombosis, serta menurunkan
insiden strok. Pada ¢pasien strékiskemik, konsumsi vitamin B12 mampu
meningkatkan progn gka paf&é mengurangi apoptosis neuron, dan

memungkinkan memba on otak (Yipeng ez al. 2024)

Diagnosis strok pada lans%umnya@;akkan melalui pemeriksaan

klinis dan neurologis. Tanda awal iasa uncul secara mendadak,

seperti kelemahan pada satu sisi tub&heml &j) gangguan bicara

(afasia), penglihatan kabur, atau penuruna uk menilai tingkat

@ara
keparahan strok, digunakan skala NIHSS ( atigna l Ins /es of Health Strok

Scale).
@

Tabel 4.8 Klasifikasi Tingkat Keparahan Strok berdasa&?an NIHHS

Nilai Standar Tingkat Keparahan
0 Tanpa gejala
1-4 Strok ringan
5-15 Strok sedang
16-20 Strok sedang-berat
21-42 Strok berat

Selain itu perlu dilakukan Newroimaging menggunakan C7 scan kepala
non-kontras dan MRI dengan DWI. Pemeriksaan terhadap riwayat penyakit
dan faktor risiko juga perlu dilakukan, seperti riwayat hipertensi, fibrilasi
atrium, diabetes, dislipidemia, dan riwayat strok untuk membantu proses
etiologi dan tata laksana klinis lebih lanjut.
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Fraktur adalah kondisi terputusnya kontinuitas tulang yang bisa disertai
atau tanpa kerusakan jaringan lunak seperti otot, kulit, saraf, dan pembuluh
darah. Umumnya disebabkan oleh trauma fisik atau tekanan mekanis,
kondisi ini pada lansia sering terjadi akibat trauma berenergi rendah seperti
jatuh ringan (low energy trauma), karena kerapuhan tulang akibat penuaan.
Fraktur kerapuhan ini paling sering terjadi pada tulang belakang, pinggul,
dan pergelangan tangan (Salsabella ez al. 2024).

Kesehatan tulang dapat dijaga melalui asupan gizi seimbang, seperti
asupan tinggi protein, kalsium, dan vitamin D. Beberapa studi menunjukan
bahwa risiko patah tulang dapat ditekan melalui asupan protein yang lebih
tinggi dan kalsium’ﬁl mencukupi. Selain itu, kebiasaan konsumsi buah
dan sayur jugg’mamp runkan risiko fraktur lewat peningkatan serat,

antioksidan, dan @(ungan tkrobiota (Rizzoli et 2/ 2021).

Klasifikasi fraﬁQ pat f < rkan pada penyebab, bentuk patahan,
lokasi, hubungan dengan lj ngan ly@an tingkat keparahan. Berdasarkan
hubungan dengan lingkunWar, fr dibagi menjadi frakeur tertutup
(kulit utuh, tidak ada tulang y ener£ keluar) dan fraktur terbuka
(kulit robek, tulang tampak keluar ata @ru gan sekitar). Berdasarkan
bentuk patahannya, dikenal fraktur sal melintang), oblique
(miring), spiral, kominutif (pecahan banyak)sdan g(ental (patah di dua
tempat berdekatan). Sementara itu, berdasar@ erajat keparahan, frakeur
diklasifikasikan menjadi tipe I, II, dan III, y; encerminkan tingkat
kerusakan jaringan dan kompleksitas patahan (Meliana ez a/. 2024).

Tabel 4.9 Klasifikasi Fraktur berdasarkan Derajat Keparahan

Derajat . .
Keparahan Kondisi
Tipel Terdapat luka robek berukuran > 1cm dan jenis patahan bukan

fraktur kominutif

Tipe 11 Terdapat luka robek berukuran > 1 cm, lapisan kulit terbuka, dan
jenis frakcur kominutif

Tipe III | Terdapat luka robek berukuran > 10cm, kerusakan luas pada
kulit dan jaringan lunak serta pada beberapa kasus parah terjadi

gangguan pada pembuluh darah
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Tabel 4.9 Klasifikasi Fraktur berdasarkan Derajat Keparahan (lanjutan)

Derajat

K Kondisi

Tipe I A | Frakeur masih bisa ditutupi dengan jaringan lunak disekitarnya
meskipun terdapat luka sobek; pola fraktur atau hilangnya tulang di
luar dari ukuran luka kulit

Tipe I B | Terjadi pelepasan lapisan jaringan di dalam atau sekitar tulang yang
luas dan penutupan fraktur tidak mungkin menggunakan jaringan
dari area sekitar

Tipe Il C | Frakeur diikuti kerusakan arteri, terlepas dari jumlah kerusakan
jaringan lunak area sekitar

Tanda dan ge é trok tergolong beragam tergantung pada luas

dan area otak yang m ngala gguan. Secara umum tanda dan gejala yang
sering terjadi adalah %puha%h atau anggota badan secara mendadak,
gangguan kepekaan pd atau lebjlranggota badan, perubahan mendadak
pada kesadaran, afasia, 1str1§ngguar@ghhatan atau diplopia, ataksia,
vertigo, muah, dan muntah ( to et a1@22)

Tanda gejala yang umum ter) p a adalah berkurangnya
fungsi organ, perubahan bentuk tulang ( 1tas endekan ekstremitas,
krepitus, pembengkakan pada area cedera, p han uht dan nyeri.
Fraktur dengan sensasi nyeri parah merupakan $ yan mum ditemukan
pada pasien dengan masalah muskuloskeletal. ada penderlta frakeur
timbul karena adanya kerusakan saraf dan pembulu@arah di area sekitar

fraktur (Meliana et al. 2024).

Faktor penyebab strok yang tidak dapat diubah meliputi usia, jenis
kelamin, dan riwayat keluarga. Seiring bertambahnya usia, pembuluh darah
menjadi lebih kaku dan elastisitas arteri menurun, sehingga tekanan darah
meningkat dan risiko strok bertambah (Rachmawati ez a/. 2022). Pada lansia,
masalah penyakit degeneratif meningkatkan risiko strok akibat gangguan
aliran darah dan jantung yang membutuhkan oksigenasi otak (Kamesyworo ez
al. 2024). Selain itu, wanita pascamenopause mengalami penurunan hormon
estrogen, yang turut meningkatkan risiko strok, sementara pria cenderung
memiliki kadar hormon testosteron yang lebih stabil (Familah ez al. 2024).

72



BABIV. MASALAH GIZI DAN KESEHATAN PADA LANSIA

Riwayat keluarga dengan penyakit seperti strok, hipertensi, jantung, diabetes,
atau kelainan pembuluh darah juga berkontribusi terhadap peningkatan
risiko strok (Chrisanto et 2. 2022).

Faktor gaya hidup yang tidak schat saat muda dapat menjadi awal
penyebab terjadinya strok di masa tua. Gaya hidup yang tidak sehat
mengakibatkan terjadinya penyakit sistemik dan penyakit terminal yang
diikuti oleh penyakit jantung lainnya. Penyakit sistemik yang terjadi dapat
berupa hipertensi, hiperkolestrol, dan diabetes melitus (Rachmawati ez al.
2022). Kondisi hipertensi pada lansia akan meningkatkan risiko terjadinya
strok hermorgik maupun non haemorgik akibat meningkatnya tekanan darah
yang perlahan merusa dmg pembuluh darah, meningkatnya tekanan arteri

dan mendorm@mbe bekuan darah dan aneurisme, yang seluruhnya
mengarah pad ian str eilianingrum & Khomsan 2024). Pada kasus
diabetes melitus, p atan aedu fenurunan kadar glukosa darah secara tiba-
tiba dapat menyebablan te&lm tian otak atau strok (Rachmawati ez
al. 2022). Penelitian-pene terdah%nunj ukan diet mediterania secara
signifikan mampu menuru’%l tole. Diet tersebut memfokuskan
pada konsumsi kaya buah, sayur k z dan ikan untuk menjaga
tekanan darah dan meningkatkan fimgsi endo enurunkan peradangan
dan stres oksidatif, dan mendukung ke&an va serta mitokondira
(Ungvari ez al. 2025). Sebaliknya, konsummé‘ g merah diketahui mampu
meningkatkan risiko strok karena menmgkatkan@&LDL -C dan trigliserida
yang berpotensi menyebabkan pembentukan plak atefosklerotik, mengganggu
aliran darah ke otak, dan menyebabkan terjadinya strok (Guo et al. 2022).

Faktor penyebab fraktur yang tidak dapat diubah terdiri atas usia,
jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat fraktur, dan demografis. Usia dan
jenis kelamin saling berkaitan, di mana seiring bertambahnya usia terjadi
peningkatan level osteopontin dan perubahan hormon. Pada fase ini
akan terjadi penurunan hormon estrogen, massa dan kekuatan otot, dan
keseimbangan dan koordinasi tubuh. Kondisi-kondisi tersebut meningkatkan
risiko jatuh dan fraktur (Yeritsyan ez al. 2024).
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Faktor penyebab fraktur yang dapat diubah terdiri atas status gizi dan
asupan gizi yang buruk, kebiasaan konsumsi kafein dan alkohol, merokok,
dan kurangnya aktivitas fisik. Status gizi berkaitan erat dengan jaringan
lemak dalam tubuh yang berfungsi sebagai bantalan dan pelindung tulang
dari benturan sehingga seseorang dengan status gizi buruk memiliki jaringan
lemak yang lebih sedikit, kondisi ini meningkatan risiko trauma (Yeritsyan ez
al. 2024). Selain status gizi, asupan gizi yang buruk juga dapat meningkatkan
risiko fraktur akibat kekurangan asupan kalsium, vitamin D, potasium, dan
protein yang mana zat-zat gizi tersebut berperan besar dalam pembentukan
dan pemadatan tulang (Barnes ez /. 2022). Konsumsi sayur hijau, kacang
kedelai, susu dan pr olahannya (yoghurt, keju), dan ikan berlemak
seperti salmon, s bung, dan tuna dapat menurunkan risiko
fraktur karena tu@ﬂ-l an pé1 kalsium, vitamin D, vitamin K, dan zat

gizi lainnya yang be si dal imgnjaga keschatan tulang (Zeraattalab-

Motlagh et al. 2023; Ros,e}a ézo /0
4.9 Kanker 4 / Q.

Ketika kita menjadi lansia da’n%udi rserang kanker, maka
penelusuran pola hidup di kala muda mugkin, dapdt mendeteksi penyebab
kanker yang sesungguhnya. Penyebab pely& kan sangat beragam.
Paparan radiasi, pola makan tidak sehat, dar@ rokok dapat memicu

g& idup tidak sehat di

kala muda. Sebagian dari mereka tidak menyadari bahwa dampak negatifnya

munculnya kanker. Banyak orang yang memiliki

baru akan dirasakan di saat memasuki usia senja.

Apabila kita membiasakan diri mengonsumsi diet tinggi lemak yang
umumnya bersumber pada pangan hewani, maka risiko kanker akan semakin
besar. Sementara itu, konsumsi serat yang tinggi seperti pada pola makan
vegetarian diketahui menyebabkan rendahnya insiden kanker.

Hormon tertentu mungkin ikut bertanggung jawab pada munculnya
tumor. Hormon ini pengeluarannya dipicu oleh konsumsi lemak yang tinggi.
Sebagai contoh hormon prolaktin (serum) yang merangsang pertumbuhan
tumor ternyata semakin meningkat apabila diet kita kaya akan lemak.
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Ada hubungan positif antara kematian akibat Jmphoma (kanker)
dengan konsumsi protein asal ternak khususnya daging. Diet yang tinggi
protein umumnya umumnya berasal dari daging. Diet jenis ini biasanya juga
banyak mengandung lemak dan rendah serat. Negara-negara yang konsumsi
dagingnya tinggi mempunyai angka mortalitas akibat kanker kolon yang juga
tinggi.

Bila kita memasak daging, maka terbentuklah senyawa HCA (amina-
amina heterosiklik). HCA ini muncul sebagai reaksi antar protein hewani

selama proses browning (pencokelatan). Berbagai percobaan pada binatang

menunjukkan bahwa JHCA mengakibatkan berbagai jenis kanker seperti
kanker usus besarﬂﬂdara, pankreas, hati, dan kandung kemih. HCA
disinyalir bertahg, ng%ﬁ:rhadap meningkatnya insiden kanker payudara
dan usus besar wanitd g Amerika. Sebagaimana diketahui konsumsi

daging penduduk atif tin@ ibandingkan penduduk di belahan dunia

lainnya

Sebuah studi yang d@n oleh York University Medical Center
menunjukkan bahwa wanita—w ang makan daging merah (sapi,
domba, dan babi) ternyata berpelua Qen anker payudara dua kali
lipat dibandingkan mereka yang hany da@n as. Ini tidak berarti
kita harus berpantang mengonsumsi daguy‘rner oleh makan daging

merah tetapi yang penting frekuensinya j Janga lu sering.

Konsumsi vitamin A yang rendah dalam dle((&lan hari menyebabkan
tingginya insiden kanker abdomen dan paru. Vitamin A sangat berperan dalam
imunitas tubuh. Selain itu vitamin A juga dapat mencegah ikatan karsinogen
(penyebab kanker) dengan DNA serta mampu mengontrol diferensiasi sel

epitel premalignant (sebelum menjadi sel kanker).

Makanan mungkin mengandung penyebab (promoters) dan pencegah
(inhibitors) kanker sekaligus. Sejauh mana tercapai keseimbangan antara
dua komponen tersebut akan sangat menentukan apakah kita akan berisiko
terkena kanker atau tidak. Namun petunjuk gizi dari 7he Committee on Diet,
Nutrition, and Cancer USA berikut ini dapat dipraktikkan untuk mengurangi
risiko tersebut:
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1. Kurangi intake lemak dari 40% menjadi 30%
Tingkatkan konsumsi sayuran dan buah
Kurangi makanan awetan (salt curing/pickling) dan makanan yang diasap

Kurangi merokok

RAE- NN

Hindari minuman beralkohol

Alkohol mungkin berperan sebagai penyebab kanker melalui berbagai
jalur. Pertama, alkohol secara langsung dapat merupakan racun bagi sel tubuh.
Kedua, alkohol dapat menjadi wahana untuk ditumpangi ko-karsinogen.

Ketiga, alkohol menysb?kan gangguan sistem kekebalan tubuh. Alkohol

sebagai penyebab lang & munculnya kanker masih diragukan bukti

ilmiahnya. O
Makanan—maka%erten@}is;butkan menjadi penyebab kanker,

namun di sisi lain “ada/juga makgnan yang dapat mencegah kanker
seperti  kubis-kubisan. Semébub s- qx:}i tergolong dalam kelompok
cruciferae, kelompok ini diken ﬁena ka jan sulforaphane dan indoles

yang berkhasiat sebagai ant1kank indoles membuktikan

kemampuannya men-deaktivasi metabol@(oge menyebabkan tumor
terutama pada sel-sel payudara. Pada saat'ya amé les meningkatkan
senyawa tertentu yang bersifat protektif terhadapdcanke

Kehebatan indoles selain menekan pertumbu@ el tumor adalah juga
dapat mengurangi proses metastasis sel kanker. Metaslas}s adalah pergerakan

sel-sel kanker ke bagian tubuh yang lain sehingga terjadi penyebaran sel tcumor.

Sementara itu, sulforaphane berperan dalam meningkatkan peran enzim
yang bertanggung jawab dalam detoksifikasi. Dengan semakin optimalnya
detoksifikasi, maka substansi karsinogenik penyebab kanker dapat lebih cepat
disingkirkan. Selain itu, studi tentang sulforaphane dan efeknya terhadap
tumor pada tikus menunjukkan bahwa sulforaphane menyebabkan tumor
berkembang lebih lambat dan beratnya lebih kecil. Sulforaphane dapat
menyebabkan apoptosis (bunuh diri sel kanker) pada sel-sel leukemia dan

melanoma.
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Banyak orang telah mengetahui manfaat mengonsumsi pangan nabati
seperti sayuran dan buah yang kaya akan phyronutrients (gizi nabati).
Kemampuan phytonutrients untuk mencegah kanker, karena fungsinya sebagai
antioksidan sehingga dapat mencegah berbagai kerusakan sel tubuh akibat

serangan radikal bebas.

Suatu studi di Fred Hutchinson Cancer Research Center di Seattle yang
melibatkan sampel manusia sejumlah lebih dari 1000 orang mengungkapkan
bahwa mereka yang rajin makan sayuran dapat mengurangi risiko kanker
kolon sebesar 35%, sedangkan yang mengonsumsi kubis-kubisan dapat
menekan risiko kanker,44%. Sementara itu, studi di Belanda dengan sampel
lebih dari IO0.000&
sayuran dapag’ mgngu anker kolon 25%, sedangkan kubis-kubisan

memberikan hasil yang relatif sama yaitu konsumsi

dapat mengurangf isiko s i 49%. Hal ini menegaskan bahwa peranan
kubis-kubisan seba@ yuran aficianker memang dapat diandalkan.

Kubis-kubisan dapat gurany’@ko kanker paru sampai 30% pada
kelompok bukan perokok, t‘eﬁpi pada k@npok perokok dampaknya justru
lebih baik lagi yaitu menekan r1s;l( nkel/‘ sampai 69%. Jadi, ini dapat
menjadi kabar baik bagi perokok, ka eman@ ak bisa berhenti merokok

jangan lupa selalu mengonsumsi kubis= u sayur teman nasi.
Penyakit kanker sampai saatini belum di ui ob/ya dan penyebabnya
pun cukup beragam. Sering kali deteksi kanke menimpa diri seseorang

dilakukan terlambat, sehingga pertolongan men’&l semakin sulit. Oleh
karena itu, upaya preventif harus lebih diutamakan untuk mengatasi kanker.
Di sinilah gizi memainkan peranan penting untuk menawarkan proses

pencegahan sehingga penyakit yang mematikan tadi dapat dihindari.

Mengonsumsi kubis-kubisan mungkin tidak menjadi garansi bahwa
Anda akan terbebas dari penyakit kanker. Namun, paling tidak risiko
untuk terserang penyakit tersebut menjadi lebih kecil karena unsur nutrisi
dan substansi lainnya di dalam kubis-kubisan telah terbukti berkhasiat bagi

kesehatan.
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Membiasakan diri mengonsumsi kubis-kubisan 3-5 porsi seminggu
adalah sangat dianjurkan. Satu porsi setara dengan 1 cup. Memilih kubis-
kubisan yang ditanam secara organik jelas akan membawa manfaat lebih besar

karena sayuran organik mengandung phyronutrients lebih tinggi.

Penyebab langsung kanker tampaknya tetap sulit untuk dideteksi. Hal
ini mengingat kemunculan kanker yang memerlukan waktu relatif lama
setelah pola makan tertentu diterapkan. Namun dengan adanya bukti-
bukti epidemiologis yang mengaitkan kebiasaan makan (food habits) suatu
kelompok masyarakat dengan insiden kanker, maka dapat ditarik pelajaran
tentang perlunya me atikan pola makan sehat ketika muda sehingga
kita dapat terhindar kﬂh

d{l;aat menjadi lansia.

%, o
4

8, %
40
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BAB V.
STRATEGI PEMENUHAN GIZI
PADA LANSIA

’V(//
5.1 Ketah ?Q/Keamanan Pangan

Indonesia adala agr erl bahari, dan sering dikatakan
negeri yang subur mak fmd/) ripah, loh jinawi. Namun, kita tidak
menutup mata bahwa sebagian rM y% harus bergelut mendapatkan
pangan yang cukup untuk menun%eh @a. Sementara itu, produksi
pangan penting ternyata masih terbatas/da 'mpo@himya menjadi andalan
(Khomsan & Ashari 2022). Indonesia maSuk«perang /angan adalah istilah
lain untuk menyatakan bahwa ketahanan pan@ kita rapuh.

Telah lama disadari bahwa ketahanan pang gara kita masih sangat
fluktuatif, terutama dikaitkan dengan ketersediaan dan konsumsi pangan
pokok (beras). Hal ini terkait dengan kebiasaan bangsa ini untuk mengonsumsi
beras dalam jumlah banyak, dan enggan untuk beralih ke pangan pokok lain.
Di samping itu, masih ada beberapa pangan utama yang tidak diproduksi
secara cukup sehingga setiap tahun kita mengandalkan diri dari produk luar

negeri.

Ketahanan pangan merupakan konsep yang multidimensi yaitu
meliputi mata rantai sistem pangan dan gizi mulai dari produksi, distribusi,
konsumsi, dan status gizi. Secara ringkas ketahanan pangan sebenarnya hanya

menyangkut tiga hal penting yaitu ketersediaan, akses, dan konsumsi pangan.
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Aspek ketersediaan pangan tergantung pada sumber daya alam, fisik,
dan manusia. Pemilikan lahan yang ditunjang oleh iklim yang mendukung
dan disertai dengan sumber daya manusia (SDM) yang baik akan menjamin
ketersediaan pangan yang kontinu. Sementara itu, akses pangan hanya dapat
terjadi apabila rumah tangga mempunyai penghasilan yang cukup, dan
akhirnya konsumsi pangan akan sangat menentukan apakah seluruh anggota

rumah tangga nantinya bisa mencapai derajat kesehatan yang optimal.

Pada tanggal 2—-5 Mei 2005 di Hanoi, diselenggarakan workshop tentang
Household Food and Nutrition Security. Kegiatan ini difasilitasi oleh Neys-van
Hoogstraten Foundation \NHF) dan National Institute of Nutrition-Vietnam.
NHEF banyak membiaﬁ elitian-penelitian tentang ketahanan pangan dan
gizi. Peneliti- pen@ang& a ini bekerja sama dengan NHF antara lain
berasal dari Indonesglhpm tnam, Thailand, Bangladesh, Nepal, dan
India.

Peneliti dari Indone51a P m@%ﬂ kajian tentang sistem pangan

atau ketahanan pangan masyarakarBaduy. hanan pangan nasional akan

terwujud bila didukung oleh ketaha/ ng ilayah. Dalam skala mikro,

suku Baduy adalah cermin bagaimana r@a a[@)erswasembada pangan
dengan segala ketradisionalan yang dimil }0

Masyarakat Baduy tidak menggunakan beni gul, sé:m pertaniannya
juga belum beririgasi, dan mereka tidak me akan pestisida, yang
menyebabkan mereka mampu menciptakan ketahanzﬁ&angan lokal adalah
karena suku Baduy taat menjaga alam lingkungan. Hutan lindung dijaga dan
tidak boleh diusik oleh siapapun. Arwah nenek moyang akan marah apabila
ada yang menjamah hutan lindung. Ini hanyalah sekadar mitos, yang apabila
dipegang kuat maka tak seorang pun berani mendatangi hutan lindung.
Dampaknya, sistem resapan air terjaga dan mereka tidak akan mengalami
kekeringan di musim kering. Bangsa Indonesia harus mau belajar dari suku-
suku tradisional yang mempraktikkan perilaku hidup arif dan bersahabat

dengan alam.

Pulau Jawa sebagai lumbung padi terbesar di Indonesia dihuni oleh 159
juta penduduk dan potensi airnya hanya 4,5% dari total potensi air yang ada.

Tidak heran kiranya apabila terjadi kekeringan, maka hal ini akan menjadi
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bencana besar bagi masyarakat. Krisis air bertambah parah akibat pembabatan
hutan. Pembukaan areal untuk kepentingan perumahan dan industri turut
berperan dalam mengurangi wilayah resapan air di Pulau Jawa. Ketahanan
pangan akan menjadi rapuh karena kita tidak pandai menjaga alam. Kini
saatnya, bangsa ini mengkaji ulang berbagai kebijakan pertanian, pertanahan,
dan industri agar bencana ketidaktahanan pangan dapat dihindari.

Lolos dari ancaman ketahanan pangan, kita masih harus bergelut dengan
persoalan klasik menyangkut keamanan pangan. Ada daging glonggongan yang
dipasarkan untuk dijual di tengah-tengah masyarakat, ada sisa makanan hotel
yang diolah kemba’li¢1akanan berformalin, penggunaan bahan tambahan

I

makanan berbahaya,

Ouk—produk yang kedaluwarsa, dan sebagainya.
Terkadan@en)ela baran, semua orang sibuk untuk mensuplai

makanan ke p sar 't menghiraukan keselamatan konsumen.
Persoalan keamandn an ses uhnya tidak hanya muncul menjelang
lebaran. Setiap hari kita m@{in ber%an dengan produk-produk pangan
berbahaya. Apabila law en Went ma@l atau hukum tidak ditegakkan,
maka produsen makanan tida%asa é‘{ggr untuk membuat produk-
produk makanan berbahaya.

Masyarakat konsumen tidak menyl@ pll? tuk mendapatkan
produk makanan yang aman apabila k—pr tik penipuan yang
menyangkut produk pangan dibiarkan. Home yang jumlahnya sangat
banyak bisa menjadi produsen yang tidak hirau a é(eamanan pangan yang
dihasilkannya. Betapa sulitnya menindak kejahatan di bidang pangan bila

pelakunya sangat banyak.

Hari Kesehatan Sedunia pernah mengangkat tema keamanan pangan
sebagai isu global. Home industry dan pemasok jajanan sering kali menggunakan
pengawet atau pewarna berbahaya karena murah harganya dan mereka tidak
peduli dengan keselamatan konsumen.

Formalin adalah pengawet yang paling sering digunakan oleh pedagang-
pedagang kecil. Konsumen tidak mempunyai kemampuan untuk memilih

produk berformalin atau tanpa formalin karena secara fisik sulit dibedakan.
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Daging ayam yang diberi cairan formalin tidak menunjukkan perbedaan
fisik yang berarti dibandingkan dengan ayam tanpa formalin. Bahkan tingkat
kekerasan dagingnya pun masih relatif sama. Hanya saja ayam dengan
formalin terkadang tampak lebih mengkilap. Dengan dosis formalin yang
rendah maka tidak tercium bau formalin yang khas sehingga konsumen tidak

bisa membedakannya dengan daging ayam lain yang tanpa formalin.

Bahan pangan lain yang juga berpotensi tercemar formalin antara lain
tahu atau mi basah yang dijual di pasar-pasar. Ikan laut mungkin ada juga
yang mengandung formalin karena nelayan tidak membawa es secukupnya
di tengah laut. Untuk Tr?]gurangi risiko busuk, maka ikan hasil tangkapan

diberi pengawet formali

Penggunaan @mlin / makanan jelas dilarang sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan @ r 1168/ e,nkes/Per/X/l999. Hal ini mengingat
bahaya serius yang a@) adapi formalin masuk ke dalam tubuh
manusia. Formalin akan m n fun l menyebabkan kematian sel
dan keracunan. Pada bmatan ercobaa formalm diperkirakan akan
menyebabkan timbulnya kanker S organ tubuh hewan juga
bakal mengalami kerusakan akibat 7n#a % osis 30 ml formalin
dapat menyebabkan kematian pada m us ses 0 mungkin hanya

mampu bertahan 48 jam setelah mengonsum51 rmalifi/dalam dosis fatal.
Keracunan formalin menyebabkan radang, mta bung, muntah, diare
bercampur darah, kencing bercampur darah, dan ga; peredaran darah.
Formalin adalah desinfektan yang kuat untuk menghancurkan bakteri
pembusuk. Dalam pengawetan mayat atau pengawetan hewan, digunakan

formalin sebagai zat yang mampu menekan aktivitas bakteri pembusuk

sehingga jaringan mayat atau hewan dapat bertahan berbulan-bulan.

Masyarakat telah sejak lama memahami bahaya formalin, namun
kebanyakan tidak bersuara karena tiadanya bukti fatal tentang dampak negatif
mengonsumsi pangan yang mengandung formalin. Bila formalin ini ternyata
bersifat akumulatif dalam tubuh, maka akibat mengonsumsinya secara terus-
menerus dengan dosis rendah kiranya baru akan berdampak pada keschatan
seseorang beberapa tahun atau bahkan berpuluh tahun kemudian.
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Pembatasan penjualan formalin rupanya memang sulit sechingga siapapun
(termasuk pedagang makanan) bisa leluasa membeli formalin. Sudah saatnya
industri farmasi bisa menciptakan formalin yang rasanya pahit, sehingga
pangan yang tercampur formalin menjadi tidak palatable dan tidak akan

dibeli atau dikonsumsi konsumen.

Penegakan hukum harus dilakukan tanpa pandang bulu. Industri kecil
jangan dilindungi kalau ternyata mereka mencelakakan masyarakat. Rasanya
sah kalau kita sekarang ini merasa lebih aman mengonsumsi pangan hasil
produk industri besar. Industri besar tidak berani melanggar hukum dengan
mencampurkan bahantambahan makanan yang tidak memenuhi persyaratan
Jood grade. Bila industri besar melakukan pelanggaran dalam hal keamanan
pangan, maka/ ta uha% dalah kerugian ratusan miliar rupiah karena

pabrik akan ditur@atau pr @mya akan diboikot konsumen.
T4

Persoalan kea pangan, fangan lagi membawa korban di tengah
masyarakat. Kuncinya h satu }@ tegakkan hukum. Hukum akan
memberikan efek jera dan ‘rﬁyelamat]® masyarakat dari bahaya pangan

/\

yang tidak aman. /A
ﬁ O
5.2 Pedoman Gizi Seinibahg }a

Kualitas hidup lansia bersifat subjektif d(‘ rvariasi. Baik dan buruknya
kualitas hidup lansia bergantung pada be @ faktor yaitu kondisi
fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Terdapat‘S\enelitian di Aceh yang
bertujuan untuk mengidentifikasi kualitas hidup lansia Indonesia. Penelitian
ini dilakukan di Aceh dengan melibatkan 664 lansia. Kuesioner demografi
dan SF-36 versi Bahasa Indonesia digunakan untuk mengumpulkan data.
Data tersebut kemudian dilakukan uji regresi logistik sederhana untuk
menentukan faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup lansia.
Hasil menunjukkan bahawa 53,5% lansia memiliki kualitas hidup yang baik.
Kualitas hidup lansia ini erat kaitannya dengan usia, status pernikahan, dan
mobiditas. Hal ini menunjukkan perlu adanya partisipasi dari pelayanan
kesehatan dan pengasuh lansia untuk meningkatkan kompetensi mereka
dalam pelayanan kesechatan pada lansia. Kualitas hidup lansia yang rendah

menunjukkan kondisi khusus dari lansia seperti rentan mengalami masalah
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gizi, komplikasi penyakit ataupun ketergantungan dalam beraktivitas. Lansia
cenderung mengalami penurunan fungsi pada berbagai sistem organ. Masalah
yang mungkin terjadi dari penurunan fungsi tersebut adalah penurunan
nafsu makan akibat gangguan penciuman, sistem pencernaan yang lebih
sensitif, serta gangguan fungsi mengunyah. Perlu adanya pendekatan atau
strategi dalam pengaturan gizi lansia dengan mempertimbangkan kondisi
khusus tersebut. Selain mencegah terjadinya penurunan kualitas hidup yang
signifikan, pengaturan gizi juga dapat menekan pengeluaran biaya dalam
perawatan lansia. Lansia yang dapat mempertahankan kualitas hidupnya atau
memiliki kualitas hidup yang baik memiliki kondisi kesehatan yang baik dan
memiliki kemampua ndm dalam beraktivitas sehari-hari. (Juanita ez 4l.

2022; Krisdiyanti @rya & Raymond & Calihan 2021; WHO 2002).

= Cuci ungan paka. sabu

Gambar 5 1 Is1 Plrmgku

Pada umumnya, pemenuhan kebutuhan gizi perlu menerapkan prinsip
gizi seimbang. Terdapat empat pilar gizi seimbang yang harus diperhatikan
yaitu aneka ragam pangan, perilaku hidup bersih, aktivitas fisik, dan
memantau berat badan normal. Makanan yang dikonsumsi oleh lansia harus

beraneka ragam, terdiri atas makanan pokok, protein nabati, protein hewani,
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sayuran dan buah-buahan. Selain itu, penyajian makanan yang dikonsumsi

perlu menerapkan prinsip “Isi Piringku”. Satu piring sajian makanan terdiri

atas 1/3 makanan pokok, 1/3 sayuran, 1/6 protein (hewani dan nabati), serta

1/6 buah-buahan seperti pada Gambar 5.1.

Permasalahan gizi dan kesehatan yang rentan terjadi pada lansia menjadi

perhatian dalam pengaturan makan. Berdasarkan Peraturan Kementerian

Kesehatan No 41 Tahun 2014, ada beberapa pesan khusus dalam pengaturan

makan lansia seperti berikut: (Kemenkes 2014)

Tabel 5.1 Pesan Gizi Seimbang untuk Usia Lanjut

Pesan Gizi Seimb
untuk Us

ot

Keterangan

Penuhi kebutuﬁm@l

L

Slum

<

<) enuhan asupan kalsium penting dioptimalkan

menjaga kondisi seiring bertambahnya
usia. urangan asupan kalsium dan vitamin D
l'lsl lami osteoporosis atau patah tulang.
kanan suttber kalsium diantaranya ikan dan

u. (IDomi )\& Gonnelli 2024)

Konsumsi makanan berserat

Lanéia @ E me am1 sembelit sehingga perlu

diberika pan ng cukup. Selain itu,
serat dapa e tekanan darah,serta
menghambat ée%rapan&l an kolesterol.
Sumber karbohi ng dapat diperoleh berasal

dari sayuran, buah, ser@wwhole grains.

Konsumsi air putih
secukupnya

Asupan cairan perlu di\s'@kan dengan kebutuhan
lansia. Jika asupan cairan lansia kurang, maka akan
berdampak lansia menjadi dehidrasi. Selain itu efek
dari dehidrasi adalah dimensia dan ketidakstabilan
natrium yang pada akhirnya dapat menyebabkan
hipertensi. Selain itu, asupan cairan pada lansia
tidak boleh berlebihan. Hal ini dapat meningkatkan

beban jantung dan ginjal.

Melakukan aktivitas fisik

Lansia rentan mengalami penurunan fungsi otot
yang dapat mengakibatkan kekakuan otot. Aktivitas
fisik penting untuk dilakukan agar menjaga
kelenturan otot dan kekakuan otot. Aktivitas fisik
yang dilakukan menyesuaikan kondisi lansia seperti

berjalan, bersepeda, yoga, atau berkebun.
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Penerapan prinsip gizi seimbang perlu diiringi dengan 6-] yaitu jenis,
jumlah, jurus mengolah, jurus menyiapkan, jadwal, dan jurus mengonsumsi.
1) Jenis, pangan yang dipilih adalah jenis pangan lokal yang bermutu;
2) Jumlah, jumlah harus sesuai antara makanan yang dikonsumsi dan
kebutuhan; 3) Jurus mengolah, pengolahan makanan harus bervariasi yaitu
mengombinasikan antara ditumis, digoreng maupun direbus atau di pepes
agar jumlah lemak yang dikonsumsi bisa sesuai kebutuhan. Selain itu, ketika
mengolah makanan, perlu memperhatikan kebersihan penjamah, alat masak,
dan tempat; 4) Jurus menyiapkan, alat yang digunakan untuk menyiapkan
makanan harus bersih, penjamah makanan selalu cuci tangan, dan hindari
menghangatkan mak berkali-kali; 5) Jadwal, mengatur jadwal makan
yang tepat yaitu iri waktu makan dengan proporsi yang tepat.
Makan pagi (20—@§ , seli léagi (10-15%), makan siang (30-35%),

selingan sore (10-15 nma /ma)am (25-30%); 6) Jurus mengonsumsi,
makanan dikonsumsi d waktu @g cukup. Selain itu, pemilihan jenis
pangan yang dikonsumsi o nsia mempertimbangkan makanan

yang dianjurkan dan yang dihi (Hardi Cj‘et al. 2020). Makanan yang
dianjurkan dan yang dihindari unt ia a a@sebagai berikut:

o)

Tabel 5.2 Makanan yang Dianjurkan & 1%ri L@l{.’Linsia

Makanan yang dianjurkan v %{nm\flg dihindari
1. Makanan yang segar dan tidak 1. Batasi an atau minuman
menggunakan pengawet. yang tin , garam, dan

lemak. Batasan konsumsi gula
adalah 4 sendok makan, garam 1
sendok teh, dan lemak (minyak) 5
sendok makan.

2. Sumber karbohidrat yang berancka 2. Batasi makanan yang diawetkan
ragam seperti nasi, ubi, dan kentang. seperti makanan kalengan, ikan
asin, serta minuman yang bersoda.

3. Sumber protein yang beraneka ragam | 3. Hindari konsumsi gorengan

seperti daging sapi, ikan, telur, tempe, dan makanan berlemak yang

tahun dan kacang-kacangan. didominasi mentega atau santan.
4. Sayur dan buah-buahan yang 5. Batasi konsumsi kafein: minuman

berwarna-warni seperti kangkong, soda, kopi, cokelat, atau teh.

wortel, buncis, labu, semangka, melon,
papaya, pisang, jeruk, dan lainnya.
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5.3 Anjuran Porsi untuk Lansia

Menurut Permenkes No 28 Tahun 2019, angka kecukupan gizi lansia
terbagi menjadi 3 kategori kelompok usia (Tabel 5.3). Anjuran makan
sehari setiap kelompok usia perlu disesuaikan dengan angka kecukupannya.
Kelompok usia 60—64 tahun memiliki kecukupan gizi paling besar di antara
kelompok usia lansia lainnya. Berikut adalah tabel anjuran makan sehari
lansia usia 60-64 tahun.

Tabel 5.3 Anjuran Makanan Sehari untuk Lansia Usia 60 s/d >80 Tahun

Anj makan sehari laki-laki | Anjuran makan sehari perempuan
Kelompok # (penukar) (penukar)

Pangan 64 U/ 65-80 80 ahun | 60-6% 65-80 | oo
tahun tahun
Sumber '4: > 3 4,25 3,5 3
Karbohidrat 0 y /‘

Protein 3 M 'S‘ 3 3 3
Howan & 1A

Protein Nabati 3 3 3/) 3 3 3
Sayur 3 3 A =/Ta 3 3 3
Buah dan 4,5 45 4 é *.)bs 45 45
Gula g

Susu 1 1 AT 1
Minyak 4 4 4" e 47N 4 4
Kandungan | E:2172 | E:1800 | E:1590 @1834 E:1678 | E:1590
Gizi kkal kkal kkal kkal kkal

P:72¢g P:67¢g P:6lg P: @ P:63¢g P:6lg
L:58¢g L:47¢ L:47¢ L:50g L:47¢g L:47¢g

KH : KH : KH : KH : KH : KH: 214
324 ¢ 274 g 2l4 ¢ 264 ¢ 234 ¢

Anjuran makan sehari lansia pada tabel di atas berdasarkan satuan
penukar dari setiap kelompok pangan. Anjuran makanan sehari untuk lansia
di atas sudah memenuhi kecukupan gizi dengan rentang 90-110% dari
kebutuhan gizi atau + 10% dari kebutuhan gizi. Perbedaan yang menonjol
dari jumlah penukar dari setiap kelompok usia terdapat pada jumlah penukar
sumber karbohidrat. Hal ini dikarenakan perlu ada pengurangan energi
pada kelompok usia 65-80 tahun dan >80 tahun schingga jumlah penukar
sumber karbohidrat lebih rendah dibanding kelompok usia 60-64 tahun.
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Anjuran penukar protein hewani pada tabel anjuran makanan berjumlah
tiga pada setiap kelompok usia, namun perlu diperhatikan pemilihan jenis
protein hewaninya. Kebutuhan lemak pada kelompok usia 65-80 tahun
dan >80 tahun semakin menurun terutama perempuan. Maka dari itu, pada
kelompok tersebut harus mengombinasikan jenis protein yang dikonsumsi
dalam sehari seperti terdiri atas protein hewani rendah lemak dan sedang
sehingga asupan lemak tidak melebihi kebutuhan lemak lansia. Penggunaan
pendekatan penukar ini memudahkan dalam menentukan jenis pangan dari
setiap kelompok pangan yang dipilih dengan kandungan gizi yang serupa.
Selain itu, contoh penggunaan satuan penukar dalam anjuran makanan sehari

adalah sebagai berikut:

Tabel 5.4 Conto@uan%r Setiap Kelompok Pangan

Oy, URT (Ukuran Rumah
Kelompok Pangan ﬁPa.ngA: Q Berat (g) Tangga)
Sumber karbohidrat Kexﬁng& - 10 2 buah sedang
Nasi putm) /. ‘EQO % gelas
Singkong - / \I'%A 1 V5 potong
Ubi jalar kuning’&) 1399 1 biji sedang
Roti 7o Ya 3 iris
Protein hewani Daging ayam - m ] /,mpgtong sedang
rendah lemak Ikan segar v4(?\ %tong sedang
Ikan kembung 30 ) . 1/3 ckor sedang
Protein hewani Daging sapi 35 | :(\1 potong sedang
lemak sedang Telur ayam 55 hnd 1 butir
Protein hewani Ayam dengan kulit 40 1 potong sedang
lemak tinggi
Protein nabati Kacang hijau 25 2 V5 sendok makan
Kacang merah 25 2 V2 sendok makam
Tahu 100 1 potong sedang
Tempe 50 2 potong sedang
Sayuran Buncis 100 1 gelas
Wortel 100 1 gelas
Sawi 100 1 gelas
Bayam 100 1 gelas
Toge 100 1 gelas
Labu Siam 100 1 gelas
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Tabel 5.4 Contoh Satuan Penukar Setiap Kelompok Pangan (Lanjutan)

Kelompok Pangan Jenis Pangan Berat (g) URT (I,i,l::;;na)Rumah

Buah Apel malang 75 1 buah sedang
Jeruk 100 2 buah sedang
Melon 90 1 potong
Pepaya 190 1 potong besar
Semangka 180 2 potong sedang
Pisang 50 1 buah sedang

Gula Gula pasir 13 1 sendok makan

Sebagai contobrfahjuran porsi atau penukar sumber pokok karbohidrat
lansia laki-laki galé?p pok usia 60—45 tahun adalah 5,75 penukar.
Merujuk padaC?.l h satdap penukar pada diatas maka dalam sehari lansia
dapat mengonsu%75 (p ) x 100 g nasi = 575 g nasi. Agar lebih
beragam lansia dapat/me enul'@njuran sehari dari kelompok sumber
karbohidrat tidak hanya @

singkong sesuai dengan sa gizi seti tuan penukarnya. Begitu pun
dengan kelompok pangan lainn%at d1r®nakan asupan seharinya agar

asi, bis mbinasikan dengan roti, ubi, atau

tetap memenuhi kebutuhan sehari. G O

5.4 Prinsip Perencanaan NI%u ?‘{tuk Lansia

Perencanaan menu adalah sebuah rangkaia& jatan dalam menyusun
menu atau hidangan yang sesuai. Perencanaan ment yang tepat untuk lansia
penting untuk dilakukan agar menu yang disajikan sesuai dengan kebutuhan
gizi dan kondisi lansia sehingga lansia memiliki kualitas hidup yang baik.
Perencanaan menu lansia perlu menerapkan beberapa prinsip yaitu:

1. Sesuai dengan kebutuhan gizi lansia.

2. Menyesuaikan kemampuan biaya.

3. Makanan bersumber dari pangan lokal dan beraneka ragam.
4

Mengidentifikasi adanya alergi, intoleransi, atau adanya kondisi khusus
pada lansia.

5. Menggunakan bahan pangan yang aman dan tempat produksi yang
bersih.
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Langkah-langkah perencanaan menu dapat dilihat pada gambar berikut:

Tentukan
anjuran porsi

Tetapkan
kelompok R SETELT . Buatkan Standar . Pilih menu yang

akan disiapkan

zat gizi setiap

waktu makan Rlakane

sasarandan
kebutuhan gizi

sesuaidengan
kelompok usia

Hitung

Mengolah bahan kebutuhan

. makanan sesuai

denganresep

Gax@dl L@h—langkah Perencanaan Menu

Berikut adalah ¢@ h peret{c‘ aan menu pada kelompok lansia.
Diketahui adanya panti0mpoMansiadyangsakan menyediakan menu sehari

untuk lansia. Total lansia ber;j hﬁSO ofan®(30 orang laki-laki dan 20 orang

Sia %) . Buatkanlah perencanaan
menunya! 0

Langkah-langkah yang dapat dilaku@a h stbdgai berikut:

1. Menentukan sasaran kelompok usia dan keb@an glAansia yang akan
diberikan menu sehari adalah lansia laki-laki tsperempuan kelompok
usia 65-80 tahun, maka kebutuhan gizinya adalah;

Konversikan

. bahan bersih ke

bahan kotor

Penyimpan .

bahan pangan
sesuai jumlah
sasaran

perempuan) dengan rentang

Tabel 5.5 Kebutuhan Gizi Lansia Usia 65-80 Tahun

Jenis Kelamin Energi (E) Protein Lemak Karbohidrat
(kkal) @) (g @® (g (KH) ()

Laki-laki 1800 64 50 275

Perempuan 1550 58 45 230

20
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65-80 tahun adalah sebagai berikut:

Tabel 5.6 Anjuran Makan Sehari Lansia Usia 65-80 Tahun

Kelompok Pangan 65-80 tahun (p) 65-80 tahun (p)
Sumber Karbohidrat 4,5 3,5
Protein Hewani 3 3
Protein Nabati 3 3
Sayur 3 3
Buah dan Gula 4,5 4,5
Susu 7 1 1
Minyak [, 4 4
Kandung@ Fizi ;?6 E : 1800 kkal E : 1678 kkal

O P:67¢g P:63¢g
0‘} ()/‘& L:47¢ L:47¢
K274 ¢ KH:234 g

-

O #
Anjuran makan sehariﬁ/ n? ar tersebut sudah memenuhi
kebutuhan lansia. Berdasarkan @ran penukar tersebut, menu
yang diberikan kepada lansia pesémpuan @ ki-laki sama. Jumlah
pembedanya adalah jumlah penukaf stfnber @idratnya. Laki-laki
berjumlah 4,5 penukar, sedangkan perem@m 3,5 penukar.

Membuat standar gizi dari setiap waktu maka@

Berdasarkan anjuran makan sehari, perlu dibuat standar gizi setiap
waktu makan. Hal yang harus dipertimbangkan adalah waktu makan
terbagi menjadi 5 waktu makan dan persentase total asupan harus sesuai.
Makan pagi perlu menyumbang total energi dan zat gizi sekitar 20-25%
dari kebutuhan sehari, selingan pagi sekitar 10—15%, makan siang 30—
35%, selingan sore 10-15%, dan makan malam 20-25%. Maka dapat
dihasilkan sebaran anjuran penukar seperti pada tabel berikut:
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Tabel 5.7 Sebaran Ajuran Penukar Setiap Waktu Makan

Makan . Makan . Makan | Total
Kelompok . | Selingan | Selingan .
Pangan pagi 1) Siang 1 (p) malam | Sehari
®) ® (p) )
Sumber 0,5 0,75 1 0,75 3
Karbohidrat
Protein Hewani 0,5 0,5 1 1 3
Protein Nabati 1 1 1 3
Sayur 0,75 0,25 1 1 3
Buah dan Gula 1 1 2 1 5
Susu ' 1 1
Minyak N, 0,5 1,5 1 4

Ol
*Khusus lans i-kaki,

jumlah karbohidr;@ mba

Membuat standar maka

£
78

sebelumnya, maka dapat dibuat s

Pembuatan standar menu
gizi seimbang dan 6-]. Berd

dibuat seperti berikut:
Makan pagi
Nasi 50 g

a.

Sayur Sup Bola Ayam:
*  Daging ayam cincang 20 g
Wortel 25 g
Buncis 25 g

Buah semangka 190 ¢

Perkedel tempe 50 g

92

waktu makan pagi, siang, dan malam

sehingga total sehari 4,5 p.

D

n h@ mempertimbangkan prinsip

a 11@1 penukar pada langkah
K

R,
S

$§

r ma apa saja yang akan
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Selingan Pagi

Kroket kentang ayam sayur:

* Kentang 150 g

*  Daging ayam cincang 20 g
e Wortel 25 ¢

Makan Siang

Nasi 100 g

Rolade telur sayuran:

. Telu%
e a5
Tumis te lab
. Tempe*fé @ A

e Labusiam ‘P

Selingan sore /A /CS\

Sup Buah: G O
*  Susu sapi 200 ml A O

*  Buah melon &
e Apeld5g

* Melon95¢g 0

*  Semangka 95 g

Makan Malam

Nasi 75 g

Tumis daging cincang buncis (daging sapi 35 g, buncis 50 g)
Sup tahu toge (tahu 100 g, toge 50 g)

Buah jeruk 100 g
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94

Perhitungan kebutuhan pangan

Berdasarkan standar makan, maka dapat dihitung jumlah pangan
yang dibutuhkan. Semua bahan pangan dari setiap menu dijumlahkan
berdasarkan jenis bahan pangan. Misalnya total labu siam dalam sehari
adalah 50 g (pada menu tumis tempe labu) lalu dikali 50 orang = 250
g. Setelah itu, diperhitungkan kebutuhan kotornya dengan mengoreksi
nilai BDD (Berat Dapat Dimakan) yaitu 83%, sechingga bahan pangan
yang harus dibeli adalah 250 g : 83% = 312,5 g. Begitupun dengan bahan

pangan lainnya.

Setelah perencanyyian pengadaan bahan selesai, menu dapat diolah

sesuai resep

Setelah mata a dlla@n pemorsian.

.}@0,0
40/‘
@@/

o
XY



BAB VI.
STRATEGI MENINGKATKAN
KUALITAS HIDUP LANSIA

Q. %
6.1 Peran ﬁrit@ﬁsik dan Kesehatan
Mental \Y P

Aktivitas fisik meruw salah @tu pilar utama dalam upaya
meningkatkan kualitas hidup l%eca@imal. Seiring bertambahnya
ti

usia, penurunan fungsi fisiologis @ @ an otot, keseimbangan,

fleksibilitas, serta kapasitas kardioreSpiraéi\ cen &g tidak terelakkan.
Lansia dengan berbagai tingkat kapasitas fisiksdan n uél sangat dianjurkan

untuk tetap aktif secara fisik. Rekomenda@ ernasional menyarankan
setidaknya 150-300 menit aktivitas aerobik ﬁ%itas sedang (misalnya
berjalan cepat) atau 75-150 menit aktivitas aerobik intensitas tinggi (seperti
berenang atau berlari) setiap minggu. Selain itu, latihan penguatan otot perlu
dilakukan minimal dua kali seminggu sedangkan latihan keseimbangan dan
fleksibilitas disarankan tiga kali seminggu untuk menjaga fungsi tubuh serta
mencegah risiko jatuh. Latihan yang berfokus pada ketahanan, kekuatan, dan
fleksibilitas terbukti mampu menunda terjadinya gangguan mobilitas serta

mempertahankan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari.

Bagi lansia yang belum terbiasa beraktivitas dianjurkan untuk memulai
dengan durasi dan intensitas ringan kemudian meningkatkannya secara
bertahap sesuai kemampuan dan kondisi kesehatan. Bahkan bagi mereka yang
memiliki penyakit kronis, aktivitas fisik tetap disarankan dilakukan sesuai

kapasitas masing-masing.
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Penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap anjuran 150 menit
aktivitas fisik mingguan mampu menurunkan risiko mortalitas hingga 28%,
sedangkan intensitas yang lebih tinggi dapat menurunkan risiko hingga 35%.
Aktivitas fisik teratur tidak hanya menurunkan risiko penyakit kardiovaskular,
jatuh, dan kondisi kronis lainnya, tetapi juga memberikan manfaat tambahan
berupa peningkatan kesehatan mental, kesejahteraan psikososial, serta fungsi
kognitif. Aktivitas fisik terbukti berperan dalam memperlambat penurunan
fungsi kognitif, mengurangi risiko demensia dan penyakit Alzheimer, serta
menjadi faktor protektif terhadap gejala depresi. Lansia yang aktif secara
fisik juga cenderung memiliki jejaring sosial lebih luas, yang berkontribusi
terhadap peningkatan@itas hidup dan bertambahnya usia harapan hidup
sehat.

Manfaat aktiv1t®351k ju lihat pada pencegahan jatuh dan patah

tulang. Lebih dari 3 31a e(‘ fa di atas 65 tahun mengalami jatuh
setiap tahunnya, dan r1 se ing bertambahnya usia. Latihan
ketahanan, kekuatan otot, s tlhan e bangan dapat meningkatkan
kepadatan tulang, memperb ibi serta mengurangi risiko
jatuh dan fraktur. Bahkan berJala 5— i per minggu terbukti

menurunkan risiko gangguan mobilitasNungga 50=80%. Program olahraga
yang mengombinasikan aktivitas aerobik ix&tas sc@g’ dengan latihan
kekuatan juga terbukti efektif meningkatkan k@s hidup, terutama pada

perempuan pascamenopause. @

Selain manfaat fisik, aktivitas fisik berdampak pada aspek citra tubuh
lansia. Banyak lansia mengalami ketidakpuasan terhadap perubahan tubuh
seiring bertambahnya usia, yang dapat memicu kecemasan, depresi, dan rendah
diri. Aktivitas fisik, terutama dengan intensitas tinggi, terbukti meningkatkan
persepsi positif terhadap citra tubuh pada semua jenis kelamin. Perempuan
lebih sering termotivasi oleh alasan estetika dan pengendalian berat badan,
sementara laki-laki lebih terdorong oleh kekuatan, kompetisi, dan tantangan.
Dengan demikian, olahraga tidak hanya meningkatkan kesehatan fisik tetapi
juga membantu menjaga harga diri, kesechatan mental, serta menumbuhkan
penerimaan positif terhadap perubahan tubuh yang terjadi pada masa lanjut
usia (WHO 2023).
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Di era digital keterlibatan lansia dalam aktivitas fisik semakin dapat
ditingkatkan melalui bantuan teknologi. Peran aplikasi kebugaran, pelacak
aktivitas (activity trackers), dan program latihan berbasis telepon atau pesan
singkat dapat mendorong lansia untuk tetap aktif. Intervensi digital ini
tidak hanya meningkatkan jumlah langkah dan durasi aktivitas fisik dengan
intensitas sedang hingga berat, tetapi juga memberikan dampak psikologis
positif berupa meningkatnya motivasi, rasa keterhubungan, dan kepuasan
diri. Hal ini menjadi penting mengingat sebagian lansia memiliki keterbatasan
mobilitas atau akses ke fasilitas olahraga, sehingga teknologi dapat menjadi

sarana untuk memastikan keberlanjutan aktivitas fisik secara mandiri maupun

berkelompok (Allef?/. 2024).

Bagi lansja yang di fasilitas perawatan jangka panjang seperti
di panti jompo, :@vnas ik/juga berperan penting dalam menjaga kualitas
hidup. Program ol engan(‘ nsitas sedang hingga tinggi yang dilakukan

secara rutin di panti mampu meningkatkan mobilitas,

fasi awatan
memperkuat otot, mengu kece asaf, serta memperbaiki interaksi sosial

di antara lansia. Kegiatan y g m bentuk kelompok, misalnya
senam bersama atau aktivitas ber a rea ak hanya berdampak pada
kesehatan fisik, tetapi juga menin &an ras miliki dan keterlibatan
sosial. Dengan demikian, intervensi fisik IlltaS atan dapat menjadi
bagian dari strategi komprehensif untuk gah isolasi sosial sekaligus

meningkatkan kesejahteraan psikologi (Baldelli 1{9 021).

Program multikomponen yang menggabungkan berbagai pendekatan
gaya hidup sehat terbuketi lebih efektif dibandingkan intervensi tunggal. Lansia
yang mengikuti prog promosi kesehatan yang meliputi latihan fisik, kegiatan
sosial, dan edukasi gizi mengalami peningkatan massa otot, kekuatan tubuh,
serta skor kualitas hidup dalam 12 hingga 24 minggu pelaksanaan. Hal ini
membuktikan bahwa pendekatan multidimensional yang mengintegrasikan
aspek fisik, sosial, dan gizi dapat memberikan hasil yang lebih optimal
dibandingkan hanya fokus pada satu jenis intervensi (Lee ez /. 2025).

Aktivitas fisik dan latihan olahraga secara umum berpengaruh positif
terhadap kualitas hidup terkait keschatan (Health-Related Quality of Lifel
HRQol) pada semua kategori lansia, baik usia 60-74 tahun maupun di atas
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75 tahun. Meski efek pada kelompok usia sangat tua cenderung lebih kecil,
manfaat tetap signifikan apabila program latihan disesuaikan dengan kondisi
fisik mereka. Oleh karena itu, personalisasi program latihan fisik berdasarkan
kemampuan, kondisi kesehatan, dan preferensi individu lansia menjadi kunci

keberhasilan intervensi (Schwartz et al. 2025).

Strategi optimal dalam penerapan aktivitas fisik untuk lansia tidak
hanya berhenti pada pemilihan jenis olahraga, tetapi juga menyangkut aspek
keberlanjutan. Latihan harus dirancang agar aman, menyenangkan, dan
sesuai kondisi masing-masing lansia, misalnya senam ringan, berjalan cepat,
atau berenang. Aktivitas yang dilakukan dalam kelompok atau komunitas
terbukti lebih mamp motlva51 partisipasi dan mempertahankan
kepatuhan Jangk arjjang. %wasan oleh tenaga keschatan atau instrukeur
terlatih diperlukan u@k men

dan durasi memba mast tlhan memberikan manfaat tanpa

edera, sementara pemantauan intensitas

membebani tubuh. Den i, intervensi aktivitas fisik dapat
menjadi pilihan yang sangat e ﬂntu ngkatkan kualitas hidup lansia

secara berkelanjutan.

Selain aktivitas fisik, kesehatan @a] erperan besar dalam
menentukan kualitas hidup lansia. Perubzha lkoé ang dialami pada
masa tua, seperti berkurangnya peran sosial, kehilanga/pasangan hidup,
atau menurunnya fungsi kognitif, dapat menin@ an risiko depresi dan
kecemasan. Intervensi psikososial efektif menuru gejala depresi dan
kecemasan pada lansia, sekaligus meningkatkan kesejahteraan psikologis.
Intervensi ini mencakup konseling, terapi kelompok, kegiatan berbasis
komunitas, dan aktivitas dukungan sebaya, yang semuanya berkontribusi
pada peningkatan kepuasan hidup dan kualitas hidup lansia (Zhang ez al.
2020).

Strategi lain yang terbukti efektif adalah penggunaan terapi kenangan
atau reminiscence therapy, di mana lansia diajak untuk mengingat dan
menceritakan kembali pengalaman hidup bermakna. Terapi ini secara
signifikan meningkatkan skor kualitas hidup, kepuasan hidup, dan harga
diri lansia. Dengan melibatkan ingatan positif, lansia dapat mengembangkan
makna hidup baru, memperkuat identitas diri, dan mengurangi perasaan
kesepian atau keterasingan (Shin ez al. 2023).
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6.2 Dukungan Sosial dan Keluarga

Hubungan sosial dan dukungan dari lingkungan terdekat memiliki
dampak yang sangat besar pada kesehatan fisik dan mental lansia. Lansia yang
memiliki dukungan keluarga yang kuat secara signifikan memiliki penilaian
kesehatan diri (se/f-rated health) yang lebih baik dibandingkan mereka dengan
dukungan keluarga lemah. Dukungan berupa kehadiran anak, komunikasi
rutin, dan bantuan praktis memperkuat persepsi lansia akan kesejahteraan
dan menekan risiko masalah kesehatan (Shrestha ez 2/ 2024).

Komposisi keluarga dan interaksi antar generasi juga memainkan peran
penting dalam m a kapasitas fungsional lansia. Sebuah penelitian dari

Cina menem bal@ kungan dari anak dewasa baik dalam bentuk
dukungan e @al aktivitas sehari-hari maupun kehadiran

fisik berkaitan de 1nd1k dr*kapasitas intrinsik lansia seperti mobilitas,
memori, dan akt1v1 me@ ukungan-dukungan ini membantu
menjaga fungsi fisik dan I sehi an51a mampu lebih mandiri dalam

melakukan tugas sehari- har

Namun dukungan sosml/kel ar ak Q sempurna. Masalah seperti
konflik emosional, jarak geografis an got Iuarga, dan komunikasi
yang kurang baik dapat mengurangi maéza L ang tinggal sendiri
atau terpisah secara fisik dari anak memiliki gifgkat kesehatan mental yang
lebih rendah meskipun gaya hidup sehat (olahragg la menerus sosial) bisa
menjadi mediator untuk sebagian efek negatif tersebtit (Dang ez /. 2024).

Intervensi berbasis keluarga dan komunitas membantu memperkuat
dukungan sosial dan kualitas hidup lansia. Sebagai contoh, studi meta-
analisis tentang web-based dan intervensi edukatif bagi pengasuh informal
dalam konteks demensia menemukan bahwa dukungan berbasis teknologi
dan sosial membantu mengurangi beban emosional, meningkatkan
kemampuan merawat, dan memperluas jejaring sosial caregiver serta lansia
yang dirawatnya, yang pada gilirannya berkontribusi untuk kualitas hidup
lansia dan keluarganya (Xie ez al. 2024).
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Peran keluarga tidak hanya berupa bantuan praktis, tetapi juga nilai
emosional, perhatian, dan pengakuan terhadap eksistensi lansia. Dukungan
emosional dari anak-anak atau anggota keluarga yang dekat dapat mengurangi
rasa kesepian, meningkatkan mood, dan memperkuat rasa bahwa lansia masih
berharga dan tetap punya peran. Dukungan ini sangat penting khususnya bagi
lansia yang sudah kehilangan pasangan atau yang tinggal sendiri. Lansia yang
mengalami kesepian namun mendapat dukungan keluarga yang memadai
melaporkan kualitas hidup lebih tinggi dibanding lansia dengan tingkat
kesepian serupa tetapi minim dukungan (Dewi ez a/. 2025).

A. Tantangan d@ faktor penentu dukungan
keluargao O/

Meskipun penu%kun luarga menghadapi berbagai tantangan.

Beban ekonomi serin di ham an utama. Keluarga dengan kondisi
finansial terbatas cenderung @nan m )@ilakan waktu atau sumber daya
untuk perawatan, bantuan i , ataup pelayanan formal. Beberapa
caregiver menghadapi tekanan ﬁna atl(‘ fisik dan psikologis, serta
keterbatasan akses pelatihan dan mform&lam awat lansia. Dukungan
keluarga yang kuat sering kali dipaduka stfe beban, terutama
jika tidak ada dukungan eksternal atau 51ste ayan / rmal. Terutama
di lingkungan dengan sumber daya terbatas na layanan keschatan
formal mungkin terbatas. Tanggung jawab mere eliputi penyediaan
dukungan fisik, emosional, dan terkait perawatan kesehatan untuk individu
lanjut usia, terutama mereka yang memiliki kondisi kronis seperti strok,
demensia, dan diabetes. Meskipun peran mereka sangat penting, pengasuh
keluarga menghadapi tantangan yang signifikan, termasuk ketegangan fisik
dan emosional, kurangnya pengetahuan dan pelatihan, beban keuangan, dan
isolasi sosial. Kebutuhan pengasuh keluarga, termasuk pelatihan, dukungan
emosional, dan bantuan keuangan, sebagian besar masih belum terpenuhi.
Terdapat penelitian yang bertujuan untuk mengeksplorasi peran pengasuh
keluarga dalam mendukung orang dewasa yang lebih tua, mengidentifikasi
tantangan yang mereka hadapi, dan menentukan dukungan yang mereka
butuhkan untuk memberikan perawatan yang optimal dengan studi kualitatif

dengan mengumpulkan data komprehensif tentang peran, tantangan, dan
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kebutuhan dukungan pengasuh keluarga lansia. Basis data yang digunakan
meliputi SCOPUS, MEDLIN, EBSCOhost, CINAHL, Science Direct,
PubMed, dan ISI Web of Science. Sebanyak 3.365 catatan diidentifikasi,
68 artikel teks lengkap dinilai kelayakannya, dan 17 makalah dimasukkan
dalam tinjauan. Studi dilakukan selama periode 10-15 tahun di berbagai
konteks Afrika. Data dianalisis secara tematis untuk mengidentifikasi tema-
tema utama. Analisis tematis mengungkapkan beberapa tema dan subtema
utama terkait peran pengasuh keluarga dan tantangan yang mereka hadapi,
termasuk peran pengasuh keluarga (dukungan fisik, dukungan emosional,
dan dukungan terkait kesehatan) (Hailu ez a/. 2025).

Kebijakan publikysdan layanan formal juga sangat memengaruhi
seberapa efek@kun ?( cluarga. Bila negara atau daerah menyediakan
layanan pendu seperti us caregiver, bantuan keuangan, perawatan

formal, dan kebija{@lfuti m;/g?zf ¢, keluarga memiliki ruang lebih besar
si

E@-‘pa erasa terbebani sendirian. Sebaliknya,

ﬁa te beban praktis jatuh sepenuhnya
pada keluarga. Dukungan *€mosighal, 1&62111 finansial, dan dukungan
e er

untuk mendukung

di tempat yang layanan

dalam aktivitas harian dari anak i positif dengan kesehatan

ada dukungan layanan

ran

mental lansia, tetapi manfaatnya sanigaf tergant
komunitas dan kebijakan yang memfasilizéée

Prevalensi lansia dengan gangguan kogx@ an demensia mengalami
peningkatan. Hal ini berkaitan dengan peran kel dan lingkungan sekitar
lansia. Sebuah studi meneliti peran keluarga atau dukungan antargenerasi
terhadap lansia. Studi ini menggunakan data dari Studi Longitudinal
Kesehatan dan Pensiun Cina (CHARLS) tahun 2011 hingga 2018. Hasil studi
menunjukkan terdapat pengaruh dungungan emosional dan ekonomi anak
terhadap kondisi lansia kognitif lansia. Interaksi antara budaya, norma sosial,
dan jarak geografis juga sering menjadi faktor determinan. Di masyarakat
dengan ikatan kekerabatan yang kuat dan norma filial tinggi, anak-anak
biasanya lebih siap dan merasa bertanggung jawab merawat orang tua. Namun,
migrasi, urbanisasi, dan mobilitas tinggi menyebabkan banyak lansia terpisah

secara fisik dari anak atau keluarga inti, mengurangi peluang interaksi rutin.
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Dukungan fisik ataupun kehadiran anak dewasa langsung (physically present)
memberikan efek perlindungan terhadap penurunan kognitif dibandingkan
dukungan yang hanya melalui komunikasi jarak jauh (Hou ez a/. 2024).

B. Rekomendasi strategi untuk memperkuat
dukungan sosial dan keluarga

Berdasarkan bukti-terkini tersebut, strategi berikut disarankan untuk

meningkatkan kualitas hidup lansia melalui dukungan sosial dan keluarga:

*  Mendorong komunikasi rutin dan kehadiran fisik seperti

memfasilitasi’gn'ungan anak atau kerabat, menyediakan sarana
ara

komuni ila tidak memungkinkan bertemu langsung.

e Pelatihan eduka: gi keluarga caregiver untuk memahami

kebutuhan cara @atan yang aman dan menghormati
ver.

otonomi, dan gel&n s

*  Pengembangan prog ‘ﬁumtas kelompok sebaya agar lansia
dan keluarga memiliki ]ar/ sosm(‘ dukung di luar keluarga
inti (peer support, kelompok ke

e Kebijakan publik yang membantu ertl%y caregiver, cuti
perawatan, layanan perawatan formal ﬂ‘n terJ gkau, dan fasilitas
layanan kesehatan berorientasi lansia.

*  Mendorong solidaritas antar-generasi m&? lui norma budaya
yang mendukung kewajiban anak merawat orang tua, tetapi juga
memperhatikan keseimbangan agar tidak terjadi beban berlebihan.

*  Memfasilitasi lingkungan tempat tinggal yang mendukung interaksi
antargenerasi-mendekatkan lokasi tinggal, desain perumahan yang

ramah lansia, serta ruang publik yang mendukung komunitas lokal.

6.3 Kesejahteraan Ekonomi

Apakah Indonesia termasuk negara miskin atau negara sejahtera, hal ini
bisa dinilai dari GNP per kapita, persentase penduduk miskin, angka melek

huruf, prevalensi gizi kurang, usia harapan hidup, dan sebagainya. Usia
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harapan hidup penduduk di Indonesia pada tahun 2024 mencapai 74,15
tahun. Meningkatnya usia harapan hidup berkorelasi dengan semakin

banyaknya lansia.

Secara kualitatif, kemiskinan di negara kita teramati dengan baik
ketika kita melihat masyarakat berebut daging kurban saat Idul Adha, antre
menunggu zakat yang dibagikan orang kaya menjelang Hari Lebaran, atau
berdesakan di kala pembagian raskin. Ada beberapa bangsa di dunia yang
termasuk tua dalam usia, namun tetap belum dikatakan sejahtera hingga saat
ini. Mesir dan India adalah bangsa tua, ribuan tahun yang lalu, kedua bangsa
ini telah melahirkan peradaban yang lebih maju dibandingkan bangsa-bangsa

lain. Namun, dalam})perjalanan waktu hingga memasuki abad milenium,
kedua bangsa @asi@( lut dengan persoalan bagaimana mengentaskan
bangsanya dari puruk O

Sementara itd, angsa—b@gsa yang dapat dikatakan muda dalam
usia tetapi kini menjadi lima mi dalam percaturan hubungan
antar bangsa. Kanada, Aus‘tfliﬂ atau ]@v Zealand adalah negara-negara
maju. Pembangunan di negara—r/ tersebunybaru diawali 150 tahun yang
lalu. Amerika Serikat adalah negara @‘g po kini berusia sekitar 200

tahun dibangun oleh bangsa-bangsa atfckafas, y: tu saja pada awalnya
memiliki beragam budaya. Kini, ras-ras di Arygika be ;(u padu mewujudkan
the American Dream, menjadi bangsa yang ni dan rakyatnya hidup
sejahtera. Negara-negara tersebut dengan kema n ipteks, budaya, dan

karakter bangsanya mampu menjadikan dirinya menjadi negara maju. Rakyat
miskin di negara tersebut masih ada, namun jumlahnya relatif sedikit dan
orang-orang miskin di negeri maju ini mendapat tunjangan kesejahteraan
untuk menopang kebutuhan hidup minimalnya. Bangsa Indonesia baru
merdeka 68 tahun, maka kalau ada yang menyebutkan kita belum sejahtera

tidak apa-apa.

Kita bangga menjadi negara bahari, negara agraris, negara subur
dengan kekayaan alam yang luar biasa termasuk sumberdaya pertambangan
yang tersebar di berbagai pulau. Namun, apakah sebutan-sebutan tersebut
menjadikan kita menjadi lebih mudah untuk menjelma menjadi bangsa yang

makmur?
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Jumlah petani atau nelayan miskin masih sangat banyak. Mereka
turun-temurun terklasifikasi sebagai gurem yang tetap harus bekerja keras
bermandikan lumpur dan tertimpa terik matahari di laut lepas, hanya
sekadar untuk bertahan hidup memenuhi kebutuhan biologisnya yang paling

mendasar yaitu pangan.

Jepang adalah contoh konkret negara maju meski miskin sumber
daya alam. Sekitar 80% daratannya bergunung-gunung, tidak dapat untuk
menopang pertanian atau peternakannya. Lahan pertanian di Jepang
berkurang 20% selama 45 tahun, selain itu pemanfaatannya juga menurun
secara signifikan. Namun.kita tidak pernah melihat orang Jepang antre beras
dalam operasi pasar. ﬁy

@Matahari Terbit ini seolah tenang-tenang saja
meski ketersedia nga

@1 produksi dalam negeri senantiasa kurang
cukup untuk memer@i kebut pangan rakyatnya.

Jepang adalah nega gan pen&uk lebih dari 100 juta. Kesembadaan
pangannya hanya sekitar 40%/herdasar @sis kalori, dan untuk biji-bijian
sekitar 28%. Kesembadaan blx}}i}ian ini jatth lebih rendah dibandingkan
Indonesia (85%), India (91%), dan%ades@ %).

Jepang mengimpor bahan-bahan tah erbagai negara dan
kemudian menyulapnya melalui ipteks canggolenj i ng jadi. Ekspor
barang jadi made in Japan membanjiri pasar dusidan m ndatangkan devisa
untuk kemakmuran bangsanya. Jepang laksana ne dustri terapung yang
besar sekali. Padahal, tahun 1945 negeri ini porak pora@ akibat kalah dalam
Perang Dunia II.

Swiss, adalah negeri kecil yang daratannya hanya 11% yang bisa
ditanami. Namun, dari Swiss inilah kita bisa merasakan cokelat yang paling
lezat. Industri cokelat, susu, dan perbankan di Swiss pantas untuk disebut

berkelas dunia.

Lalu, apa yang kurang dari negeri kita tercinta? SDM berlimpah, upah
tenaga kerja sama murahnya dengan Cina yang kini menjadi kekuatan
ekonomi dunia, dan alam Indonesia subur makmur. Indonesia dinilai masih
kalah dibandingkan negara-negara tetangga. Thailand dan Vietnam menjadi

eksportir penting produk-produk serealia dan hortikultura. Singapura,
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Filipina, dan Malaysia menawarkan kualitas pendidikan yang lebih bermutu
dan menjaring lulusan-lulusan SMA kita. Kita, sampai kini masih sibuk
bersilat lidah tentang bagaimana memberikan perlindungan jutaan TKI yang

mencari nafkah di negeri jiran.

Kecerdasan orang-orang Indonesia tentu tidak kalah dibandingkan orang-
orang di negara maju. Mungkin ada yang berpandangan orang Indonesia
kurang disiplin, tidak menghargai waktu, atau malas. Ternyata, ketika mereka
menjadi karyawan yang bekerja di sektor industri di negara maju, mereka
menjelma menjadi SDM yang sangat dapat diandalkan.

Jadi, tidak sej nya suatu negara sebenarnya ditentukan oleh karakter
budaya, pendi ? ikap hidup yang ditunjukkan warganya yang
mungkin telaléesurat (é r puluhan tahun. Karakter bangsa-bangsa yang
maju adalah: ber juj ur ung jawab, taat aturan dan hukum, cinta

pada pekerjaan, m ﬁr;a keras(ykan disiplin menghargai waktu.

Kalau birokrasi kit@ oleh@ng—orang yang tidak cinta pada
pekerjaan, pegawai- pegawalqﬂ& r/ak d dan hanya berorientasi proyek
untuk mendapatkan keuntunga serta cenderung melanggar
aturan, maka jangan pernah berhara@uk m i bangsa yang sejahtera.
Ukuran kesejahteraan sebenarnya lebi mpl@ ripada kemiskinan.
Kesejahteraan harus dapat menjelaskan pemen kebutuhan fisik, psikologi,
sosial, dan kerohanian. Orang yang bisa berob okter bila sakit, dapat
menjalankan ibadah agamanya dengan baik, dan fudah untuk mengakses
makanan bergizi adalah orang sejahtera. Oleh karena itu, ketidaksejahteraan

dapat terjadi karena alasan ekonomi atau non-ekonomi.

Kesejahteraan dapat diraih apabila sesecorang memiliki atau dapat
mengakses pekerjaan, pendapatan, pangan, pendidikan, tempat tinggal,
kesehatan, dan lain-lain. Kesehatan adalah salah satu indikator kesejahteraan.
Secara makro hal ini dicerminkan oleh angka kematian bayi, angka harapan
hidup, dan angka kematian ibu melahirkan. Indikator-indikator tersebut
terkait erat dengan mudah tidaknya akses seseorang terhadap pelayanan

kesehatan.
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Pendidikan menjadi kunci penting untuk mengatasi masalah kemiskinan
dan ketidaksejahteraan. Masyarakat yang terdidik berpeluang untuk meraih

pekerjaan yang lebih baik, sehingga mereka terhindar dari kemiskinan.

Saat ini, fenomena perempuan bekerja sudah semakin lazim. Hal ini
mungkin terkait dengan upaya meraih kesejahteraan yang lebih tinggi bagi
rumah tangganya, atau sekadar untuk menunjukkan jati diri perempuan.
Studi menunjukkan bahwa perempuan bekerja memiliki kepuasan hidup lebih
tinggi dibandingkan yang tidak bekerja. Di perdesaan, buruh tani perempuan
bekerja keras agar kehidupan keluarganya menjadi semakin sejahtera. Jadi,
buruh tani perempuan bekerja bukan untuk menunjukkan eksistensinya, tapi
murni karena alasan && i. Rumah tangga petani merasa lebih sejahtera

apabila mereka te em mah sendiri, anggota keluarganya tidak buta

huruf, dan dapat me@kolah ak.

4
Di perkotaan, b JA}érat y{: anyak dirasakan orang miskin saat
ika mang lfaya SPP sudah digratiskan oleh
pemerintah, namun orang tuejpasih har@ memikul biaya uang buku,
/\

transportasi, uang piknik, dan lain—% &
Ada dua langkah besar yang bisa il un%engatasi kemiskinan
sili

dan ketidaksejahteraan. Pertama, penyedi a

ini adalah biaya pendi

pelayanan kesehatan gratis, meningkatkan keter. n fasilitas air bersih,

@dzum dan sosial
kepada masyarakat kurang mampu. Misaln)(,‘%endi ikan dasar gratis,

penetapan tarif listrik dan harga BBM yang murah. A&, pemerintah harus
mendorong terbukanya lapangan kerja yang lebih luas.

Pendidikan adalah pintu masuk (entry point) utama untuk mengatasi
kemiskinan. Pendidikan akan membuat seluruh rakyat melek huruf,
cerdas, dan kreatif, serta mampu bersaing dengan tenaga-tenaga kerja dari
mancanegara. Sistem pendidikan yang menutup kesempatan bagi orang
miskin untuk bersekolah di tempat yang baik hanya akan melahirkan bangsa
kuli.

Terbebas dari kemiskinan atau ketidaksejahteraan adalah satu langkah
untuk mendekati pintu kebahagiaan. Bahagia dapat didefinisikan sebagai

suatu keadaan atau perasaan senang, tentram, aman, terbebas dari sesuatu yang
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menyusahkan. Bagi sebagian orang, bebas dari kemiskinan adalah prasyarat
untuk mencapai kebahagiaan. Bagi sebagian yang lain, pemilikan harta benda
bukan merupakan jaminan untuk meraih kebahagiaan. Hal ini mungkin
benar bagi orang-orang berharta yang tidak lagi memiliki masalah ekonomi.
Namun bagi orang miskin atau tidak sejahtera, tuntutan yang utama bagi
mereka adalah mendapatkan penghasilan yang layak dari hasil pekerjaannya.
Aspek finansial adalah penentu kebahagiaan orang miskin. Uang memang
bukan segalanya, tetapi tidak memiliki uang segalanya jadi bertambah sulit.

Di saat nanti Indonesia menjelma menjadi negara maju dan sejahtera,
maka strukeur dem atau piramida penduduk juga akan berubah. Jumlah
penduduk usia bay1 anak—anak tidak lagi sebanyak sebelumnya, namun
penduduk usid tla rtambah secara signifikan. Lansia yang sehat
akan dapat hidu )ahtera a kala mereka jauh dari penyakit dan tetap

produktif.

6.4 Pengelolaar@ya /%121

Pengelolaan layanan gizi d ehata erupakan salah satu strategi
penting dalam meningkatkan kuali 1dup ia secara optimal. Proses
menua membawa perubahan fisiologis )yu@m zhl kebutuhan gizi,
metabolisme, serta daya tahan tubuh. Lansjd tentan galami malnutrisi,
baik berupa kekurangan energi kronis maupu ebih seperti obesitas yang
keduanya berkontribusi pada meningkatnya risiko @yakit degeneratif. Oleh
karena itu, pendekatan pelayanan gizi dan kesehatan perlu bersifat holistik
dengan menekankan aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Hal
ini sejalan dengan konsep active ageing WHO yang menekankan pada peran
kesehatan dan gizi sebagai fondasi untuk mempertahankan kemandirian dan

produktivitas lansia.

Pengelolaan layanan gizi dan kesehatan bagi lansia juga harus bersifat
adaptif pada kebutuhan individu serta konteks lokal. Salah satu aspek utama
adalah deteksi dan intervensi dini malnutrisi. Prevalensi malnutrisi di antara
lansia yang tinggal di fasilitas institusional di Indonesia cukup tinggi. Perubahan
fisiologis berdampak pada banyaknya lansia tidak memenuhi asupan zat gizi

mikro dan makro yang diperlukan. Oleh karena itu, layanan keschatan gizi
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perlu memasukkan screening rutin menggunakan alat yang valid, misalnya
indikator antropometrik, konsumsi makanan, serta pemeriksaan biomarker
bila memungkinkan, agar risiko malnutrisi dapat diidentifikasi lebih cepat
dan ditangani sebelum menimbulkan penurunan kapasitas fisik atau penyakit

penyerta (Dewiasty ez al. 2024).

Layanan gizi yang terintegrasi dengan rehabilitasi atau perawatan fisik
juga menunjukkan hasil yang lebih baik dalam memperbaiki status fungsional
dan kualitas hidup lansia. Reviu meta-analitik terhadap pasien rehabilitasi
geriatrik (rehab hospital) menyebutkan bahwa kombinasi antara suplemen

oral (termasuk proteig%%gi) dengan latihan fisik atau rekomendasi diet

menghasilkan peningkatandalam mobilitas, kekuatan genggaman tangan, dan
aktivitas hari- har@uztz M ily living) meskipun efektivitasnya bervariasi
tergantung intensi terven n kepatuhan pasien (Wijngaarden ez 4.

2020).

Layanan gizi dalam ling@perawy@ansia (nursing homes, aged care
Jacilities) juga memerlukan per ﬁn khuSLG’endekatan seperti pemberian
makanan tambahan, konseling indi sualan diet berdasarkan
tekstur atau kesulitan menelan, dan per n hn an makan (misalnya
bantuan untuk makan, suasana dan wak a endukung) dapat
memperbaiki status gizi dan mengurangi preﬁ trisi (Shirai ez al.
2024)
Teknologi dan inovasi digital mulai memamﬁ&&peram besar dalam
pengelolaan layanan gizi dan keschatan lansia. Intervensi eHealth, aplikasi
mobile, platform daring untuk edukasi diet, pengingat konsumsi suplemen,
serta monitoring remote telah terbukti meningkatkan hasil antropometrik
dan klinis pada kelompok usia menengah dan lansia, meskipun efek pada
perubahan perilaku diet (misalnya konsumsi sayur dan buah) kadang kurang
konsisten. Mayoritas studi eHealth yang ditinjau memberikan intervensi
multikomponen (diet dan gaya hidup) dan peningkatan yang signifikan pada
beberapa indikator klinis serta ukuran tubuh (Robert ez /. 2021).

Manajemen layanan gizi dan kesehatan juga harus mempertimbangkan
modalitaslayanan yang fleksibel dan berkelanjutan, serta kolaborasi antarsektor.

Misalnya, dalam lingkungan panti jompo, hambatan seperti keterbatasan
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tenaga nutrisionis/dietetik, kepadatan kerja petugas, kapasitas dapur, anggaran
makanan dan logistik sering dijumpai dan menjadi penghalang implementasi
intervensi gizi yang ideal. Meskipun banyak program layanan gizi gizi dan
kesehatan telah dilakukan, belum ada konsensus umum tentang protokol
terbaik, dan perlu evaluasi proses serta studi kualitatif untuk memahami
hambatan dan memfasilitasi partisipasi stakeholder (manajemen fasilitas,

keluarga, petugas layanan kesehatan) (Bracci ez al. 2024).

Di Indonesia, pemerintah telah menetapkan Swrategi  Nasional
Kelanjutusiaan melalui Peraturan Presiden No. 88 Tahun 2021 yang salah
satunya menckankan peningkatan derajat kesehatan dan kualitas hidup
lansia. Implementﬁp tegi ini dilakukan melalui layanan kesehatan primer

seperti Puske@ ser %ungan berbasis komunitas melalui Posyandu
05

Lansia dan P syandu Lansia berperan dalam melakukan

pemantauan kese asar, s engukuran tekanan darah, berat badan,
indeks massa tubuh, sefta k elm‘ggp n kesehatan mental. Sementara itu,
Posbindu PTM fokus pad& ksi difli akit tidak menular (PTM) seperti
hipertensi, diabetes melitus,"kan k , an kit jantung yang prevalensinya
tinggi pada kelompok usia lanjut %sebatan 2021).

Dukungan keluarga berkorelasi positi enQ caktifan lansia dalam
kegiatan Posyandu sebagai bagian dari layanan chatan masyarakat.

Kehadiran anggota keluarga yang mend —misalnya mendorong,
mengikuti, mengantar, menemani—memperkuat ivasi lansia untuk turut
serta dalam pemantauan kesehatan dan kegiatan sosial, yang pada akhirnya

memperluas jaringan sosialnya.

Program Lansia Tangguh dengan Tujub Dimensi menegaskan bahwa
kesehatan lansia perlu dipandang dalam kerangka multidimensi: fisik,
emosional, sosial, dan spiritual. Dimensi fisik menekankan pentingnya
layanan kesehatan reguler dan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat),
sementara dimensi sosial menyoroti dukungan komunitas seperti kegiatan
kelompok Bina Keluarga Lansia (BKL), Posyandu, dan keterlibatan kader
kesehatan. Pendekatan ini menunjukkan bahwa layanan gizi dan kesehatan
tidak hanya berorientasi pada aspek medis, tetapi juga pada dukungan sosial
dan pemberdayaan lansia agar tetap aktif, mandiri, dan produkdif (BKKBN,
2023).
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Selain layanan berbasis komunitas, integrasi teknologi informasi dalam
pengelolaan kesehatan lansia mulai diperkuat. Aplikasi digital kesehatan,
sistem telemedisin, serta pemantauan gizi berbasis daring memungkinkan
lansia tetap mendapatkan akses informasi dan layanan kesehatan meskipun
memiliki keterbatasan mobilitas. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
intervensi berbasis relehealth dapat meningkatkan kepatuhan konsumsi obat
dan diet sehat pada lansia penderita penyakit kronis. Di Indonesia, inisiatif
digital seperti aplikasi Golantang dari BKKBN telah mulai dikembangkan
sebagai sarana pemantauan kesehatan dan aktivitas lansia.

Dengan demikian, pengelolaan layanan gizi dan kesehatan lansia yang
efektif perlu mengmtegg an berbagai level intervensi, mulai dari kebijakan
nasional, layana phime %lul Puskesmas dan Posyandu, dukungan
komunitas melalul bmd

kesehatan digital. Pend@ kompﬁﬁmf ini diharapkan dapat menurunkan
angka kesakitan, memﬂk@ku idup, serta mewujudkan lansia
tangguh yang sehat, mandiri, ‘ﬁdan eriartabat.
DS
/% (9/

o
XY

BKL, hingga pemanfaatan teknologi
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PBB merilis data bahwa Indonesia tercatat sebagai negara dengan jumlah penduduk
lansia terbanyak ke-8 di dunia. Dua puluh tahun yang akan datang diperkirakan jumlah
lansia di dunia akan mepigfgkat menjadi 1,2 miliar orang dan 70% di antaranya berasal
dari negara-negara berke

Ada beberapa profeSi ma ngkaryakan lansia dan hal ini tercermin dari usia
pensiunnya. Guru besa ergu imggi mempunyai batas usia pensiun 70 tahun,
peneliti di lembaga penelitigsr 65, tahL(S\iosen bukan guru besar 65 tahun, dan guru
60 tahun. ASN (Aparatur Sipi@ra) nya pensiun di usia 58 tahun (belum
menginjak umur lansia).

Menua merupakan suatu proses kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri secara perlahan sertam rtaha truktur dan fungsi normalnya
sehingga tidak dapat bertahan terhadap 1r1 erbalkl kerusakan yang
diderita. Massa lemak meningkat, sementara m tot enurun. Penurunan massa
otot akibat penuaan dapat menurunkan mobilitas | dan meningkatkan risiko jatuh.

Bertambahnya proporsi lemak tubuh pada lansia meny&bkan kegemukan yang akan
berimplikasi terhadap kesehatan yaitu memberi beban tambahan pada tulang yang dapat
menyebabkan artritis atau radang sendi. Kegemukan juga meningkatkan risiko penyakit
degeneratif seperti diabetes, hipertensi, jantung, kanker, dan strok.
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