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I. Perubahan Fungsi Tubuh pada Lansia
1.1 Pendahuluan

Lanjut Usia (lansia) didefinisikan sebagai
orang berusia diatas 65 tahun atau lebih dan
merupakan tahap akhir dari perkembangan hidup
manusia.! Berdasarkan penelitian pertambahan
jumlah penduduk lanjut wusia lebih cepat
dibandingkan penduduk dengan kategori umur
yang lain, begitu juga di Indonesia. Padatahun
2020, jumlah lansia mencapai jumlah 29juta (11,2
% dari total populasi di Indonesia).? Penuaan
berhubungan dengan penurunan fungsi fisiologis
yang menjadi salah satu faktor risiko terhadap
perkembangan penyakit kronis. Kebutuhan zat gizi
berubah seiring dengan pertambahan usia.
Perubahan kebutuhan zat gizi tersebut dipengaruhi
oleh proses penuaan itu sendiri, kondisi medis dan
gaya hidup. Menurut WHO mempertahankan
status gizi yang baik dan diikuti dengan asupan
gizi yang cukup menjadi kunci untuk
meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup



lansia.?*

Perubahan pada sel dan jaringan seiring dengan
pertambahan usia menyebabkan fungsi dan
kemampuan organ tubuh manusia mengalami
penurunan, hal ini seringkali tidak disadari.
Setelah berusia 40 tahun, rata-rata manusia
mengalami penurunan fungsi organ sebanyak 1%
setiap tahunnya, hal tersebut meningkatkanrisiko
lansia terhadap malnutrisi.

Malnutrisi adalah kondisi
ketidakseimbangan, kekurangan atau kelebihan
dari zat gizi. Pada lansia, yang sering ditemukan
adalah kondisi kekurangan gizi yang berdampak
buruk terhadap kondisi kesehatan. Malnutrisi pada
lansia seringkali kurang terdeteksi, kurang terobati
dan kekurangan sumber daya dalam upaya
penanganannya sehingga menyebabkan
penurunan berat badan yang lebih tinggi.*



Penurunan berat badan merupakan salah satu tanda
kekurangan zat gizi yang akhirnya akan
meningkatkan angka kesakitan dan kematian pada
lansia.> Menurut penelitian prevalensi malnutrisi
di indonesia berada pada rentang 8-26%
(berdasarkan indeks massa tubuh) dan 2- 5%
(berdasarkan form survey MNA).®

Malnutrisi pada lansia dapat dinyatakan jika :
1. terdapat penurunan berat badan >5%dalam
6 bulan terakhir
2. Angka perbandingan tinggi badan terhadap
berat badan (IMT) kurang dari20 kg/m?.3

Ada beberapa faktor yang menyebabkan
lansia mudah mengalami masalah malnutrisi, di
antaranya:

1. Perubahan fisiologis sistem organ tubuh
Proses penuaan menyebabkan terjadinya

penurunan pada berbagai sistem organ tubuh.

Penurunan fungsi organ penciuman, organ



pengecap, dan organ penglihatan dapat
memengaruhi lansia saat hendak atau sedang
menyantap makanan. Nafsu makan dapat turun
ketika seorang lansia tidak dapat melihatmakanan
secara jelas, mencium aroma makanan dengan
tajam, dan mengecap rasa hambar pada makanan.

Saluran pencernaan memiliki  peranan
penting untuk memastikan pencernaan dan
penyerapan zat gizi pada manusia berjalan dengan
baik, sehingga kebutuhan tubuh akan zat gizi dapat
terpenuhi. Fungsi saluran pencernaan mengalami
perubahan seiring dengan bertambahnya usia,
sehingga saat manusia menginjak usia lanjut,
proses pencernaan dan penyerapan zat gizi akan
kurang maksimal dan meningkatkan risiko
terhadap malnutrisi.’

Pada lansia terjadi penurunan kemampuan
mengunyah dan perubahan indera pengecapan.
Pengunyahan merupakan tahap utama dalam
memecah makanan menjadi bolus hingga siap
untuk ditelan. Dalam proses ini gigi, air liur, dan
koordinasi otot mulut berperan penting. Penuaan



berkaitan dengan kehilangan gigi, penurunan
kekuatan otot, dan penurunan produksi air liur
yang dapat menyebabkan perubahan dalam pola
pengunyahan.® Penurunan produksi kelenjar liur
dan kehilangan gigi dapat menyebabkan masalah
sulit mengunyah pada lansia. Tak hanya itu, pada
sistem pencernaan pun terjadi perlambatan
pengosongan lambung, sehingga menyebabkan
lansia lebih cepat kenyang.Penelitian sebelumnya
menunjukan bahwa lansia memerlukan waktu
lebih dari 2 jam untuk menyerap asupan sebesar
800 kcal. Sehingga menyebabkan rasa kenyang
yang bertahan lebih lama dan penekanan terhadap
rasa lapar. Pengosongan lambung yang lambat
merupakan  konsekuensi  dari  penurunan
kemampuan cerna pada lambung lansia. Hal
tersebut menyebabkan gejala seperti mual dan
kembung yang dapat menurunkan asupan zat gizi,
penyerapan obat serta menyebabkan lansia merasa
kenyang dalam waktu yang lama.Hal ini juga
dapat menurunkan nafsu makan dan asupan
makanan pada lansia. Perubahan  fungsi



pengecapan dan pengunyahan menyebabkan
pengurangan, perubahan dan pemilihan terhadap
makanan (misal makanan yang mudah di
cerna).>!0 Beberapa penelitian menunjukan bahwa
lansia cenderung mengurangi asupan buah-
buahan, sayuran dan daging karena perubahan
fungsi pengunyahan yang di alami.!

Penuaan menyebabkan penurunan fungsi
lambung Hal ini menyebabkan penurunan
penyerapan zat besi, vitamin B12, kalsium,
pertumbuhan bakteri usus kecil secara berlebihan,
yang pada akhirnya menyebabkan anemia
defisiensi besi dan osteoporosis.?

2. Penyakit pada lansia

Penyakit di saluran pencernaan dan gangguan
menelan dapat menyebabkan penurunan asupan
makan, gangguan penyerapan zat gizi dan
malnutrisi. Pada lansia, kondisi ini dapat menjadi
gejala dari penyakit akut seperti infeksi.

Penyakit pada lansia yang menimbulkan
gangguan dalam mobilitas seperti penyakit pada



sendi, otot dan tulang dapat menyebabkan
ketidakmampuan lansia dalam  menyiapkan
makanan sendiri, sehingga dapat turut berperan
dalam penurunan asupan makan dan penurunan
berat badan yang tidak diinginkan. Efek samping
obat tertentu juga dapat membuat gangguan
mengecap atau mual sehingga terjadi penurunan
asupan makan.

Faktor lain seperti adanya larangan atau
pembatasan makan makanan tertentu pada diet
lansia, dapat mempengaruhi asupan gizi nya. Hal
ini dapat menyebabkan kurangnya asupan makan
dan meningkatkan risiko malnutrisi.

3. Menurunnya fungsi mental dan psikis

Tidak adanya pasangan ataupun anggota
keluarga lain dapat menyebabkan lansia merasa
kesepian dan menyendiri sehingga mengalami
penurunan asupan makan. Selain itu, lansia dapat
mengalami gangguan kesehatan mental, seperti
masalah depresi dan demensia (pikun). Pada
kondisi depresi, suasana hati lansia untuk

10



menyiapkan, bahkan menyantap makanan
tentunya terganggu. Pada demensia, terutama
demensia berat, gangguan berpikir yang terjadi
menyebabkan lansia tergantung kepada orang lain
dalam hal menyiapkan makan bahkan padaproses
makan itu sendiri.

4. Kondisi sosial ekonomi

Tidak adanya pemasukan finansial secara
mandiri menyebabkan lansia tergantung kepada
orang lain untuk memenuhi kebutuhan makan dan
kebutuhan dasar lainnya. Hal ini menyebabkan
lansia kesulitan unutk makan, sehingga terjadi
penurunan asupan makan. Status ekonomi yang
rendah merupakan faktor penyebab lain dari
malnutrisi akibat kurangnya pengetahuan untuk
menyiapkanmakanan dengan gizi baik.

11



1.2 Tips memilih makanan untuk lansia
Memberi makanan pada lansia harus sesuali
dengan kondisi tubuhnya, mulai dari pemilihan zat
gizi, pengolahan makanan, hingga pengaturan pola
makan. Komposisi makanan yang dianjurkan
untuk lansia, adalah yang sesuai dengan Pedoman
Tumpeng Gizi Seimbang.

Tumpeng Gizi Seimbang

Minyak dan garam
secukupnya

Protein Nabati
Tempe, tahu, kacang-kacangan dll 2-3 porsi
sehari

Protein Hewani
Ayam, tekur, ikan, susu, dll 2-3 porsi
sehari

Buah-buahan 2-3 porsi

Sayur-sayuran 3-5 porsi
sehar

sehari

Karpqhidrat

Air Putih 8 gelas sehari l\:l;_a‘?lpz)arglu:ghg: i
Y

Olahraga teratur
Pantau berat badan
Jaga kebersihan

Gambar 1. Tumpeng Gizi Seimbang

12



Sebelum menentukan makanan sertamenu yang
tepat untuk lansia, berikut adalah tips atau hal-hal
yang harus diperhatikan:

1. Berikan makanan bergizi sesuai pedoman
“Isi Piringku”

Agar lansia mendapatkan kualitas hidup yang
sehat, pastikan hanya mengkonsumsi makanan
dengan komposisi gizi yang lengkap. Pemilihan
jenis makanan ini penting untuk menjaga berat
badan ideal lansia, menguatkan otot, serta
mendukung kekuatan tubuhnya.

13



Zat gizi yang perlu ada dalam menu makanan
lansia adalah :
1 Protein, baik protein hewani maupun
nabati.
1 Karbohidrat untuk memenuhi kebutuhan
energinya.
1 Serat, baik dari sayuran atau buah- buahan.
1 Vitamin dan mineral untuk lansia seperti
vitamin A, Vitamin D, vitamin B12, vitamin
K, vitamin C, vitamin B6, kalsium, dan
lainnya.

2. Pilih olahan makanan yang mudah ditelan

Bagi lansia yang kesulitan mengunyah dan
menelan makanan, berikan olahan makanan
bertekstur lembut, sudah dipotong kecil-kecil, atau
cincang. Untuk melembutkan, makanan bisa
diblender atau food processor untuk menghasilkan
tekstur halus seperti bubur.

Perlu diperhatikan, bila menyajikan bubur
dari daging dan ikan, jangan lupa untuk
menghilangkan terlebih dulu tulang-tulang yang

14



ada. Lakukan ini supaya lansia dapat menikmati
makanan dengan baik dan mencegah adanya duri
yang mungkin tersangkut saat lansia mengunyah
atau menelan.

3. Terapkan pola makan yang teratur

Pastikan pola makan lansia teratur agar
kesehatan lansia tetap terjaga. Tetapkan tiga kali
jadwal makan besar setiap hari, mulai pagi,siang,
dan malam. Upayakan agar tidak melewatkan jam
makan ini untuk menurunkan risiko malnutrisi.

Jika tidak memungkinkan untuk makan
dalam porsi besar, bagilah porsi makan lansia
menjadi lebih kecil, tetapi sering. Jadi dalam 1hari,
lansia bisa makan sebanyak 6-8 kali, namun dalam
porsi kecil. Selingi juga makanan utama dengan
snack sehat, seperti buah yang mudah dikunyah,
dengan potongan kecil-kecil.Pola makan ini bisa
mencegah lansia dari kekenyangan, mencegah
perut kembung, hingga menjaga energi sepanjang
waktu.

15



4. Hindari makanan yang dapat menimbulkan
masalah pencernaan

Lansia sering mengalami masalah pada sistem
pencernaan, seperti sembelit atau maag.Oleh karena
itu, hindarilah makanan yang dapat menyebabkan
kondisi tersebut semakin parah, seperti makanan
atau minuman yangasam dan pedas serta minuman
bersoda.

Pilihkan makanan yang mengandung serat
untuk membantu mencegah dan mengatasi sembelit
pada lansia. Serat bisa diperoleh dari sayur dan
buah. Mengkonsumsi sayur di setiap waktu makan,
dan buah pada jam snack, dapat membantu
mencukupi kebutuhan serat harian lansia. Pastikan
pulalansia mencukupi kebutuhan cairan setidaknya
6-8 gelas per hari untuk membantu melancarkan
sistem pencernaan dan terhindar dari dehidrasi/
kekurangan cairan.

16



5. Pilih lemak yang sehat

Hindari makanan tinggi kolesterol danlemak
jenuh, seperti daging sapi, jerohan atau mentega.
Meskipun lemak penting bagi tubuh lansia sebagai
simpanan energinya, pilihkan makanan yang
mengandung lemak sehat, seperti kacang-kacangan
dan alpukat.

Gambar 3. Alpukat
(Salah satu buah yang mengandung lemak sehat omega 3)

Selain itu, dalam memproses makanan, kurangi

pemakaian minyak karena bisa meningkatkan kadar

lemak jenuh. Teknis memasak dengan merebus,

mengukus, memanggang, mengolah dalam bentuk

pepes bisa menjadikan makanan lebih lembut

sehingga lansia lebih mudah mengonsumsinya.

17



6. Batasi makanan mengandung gula

Gula yang berlebih dalam tubuh bisa
meningkatkan kadar gula darah, sehingga bisa
meningkatkan risiko diabetes. Tak hanya itu,
konsumsi gula yang berlebih juga dapat membuat
Anda merasa lapar lebih cepat, sehingga cenderung
makan secara berlebihan. Oleh Kkarena itu,
sebaiknya lansia menghindari konsumsi makanan
atau minuman mengandung gula tinggi atau
menambahkan gula berlebih ke dalam masakan,
terutama bagi lansia yang memiliki riwayat
diabetes.

Beberapa makanan yang tinggi kandungan
gulanya adalah nasi, roti, ketela, kentang, jagung,
lontong, ketupat, jajan pasar, arem arem, lemper,
dan makanan yang berasal dari tepung (contohnya
krupuk, kripik, mie,pasta, tepung untuk mendoan,
tahu isi, pisang goreng). Selain itu, minuman manis
dan madu perlu hati-hati dikonsumsi jika lansia
memilikil5hel5yat diabetes. Jumlah konsumsi gula
yang dianjurkan adalah 4 sendok makan gula pasir
per hari.

18



7. Kurangi asupan garam

Bukan hanya mengatur konsumsi gula, tetapi
juga garam. Tingginya kadar garam dalam tubuh
Anda dapat meningkatkan risiko hipertensi. Bagi
lansia yang sudah memiliki 16hel6yat hipertensi
pun, konsumsi garam berlebih bisa meningkatkan
kemungkinan terjadinya komplikasi, seperti
penyakit jantung, stroke, gangguan penglihatan dan
gangguan ginjal.

Oleh karena itu, sebaiknya Anda hindari
penggunaan garam berlebih pada masakan. Jumlah
garam yang dianjurkan unutk dikonsumsi adalah 1
sendok teh garam per hari. Bukan hanya garam
dapur, Anda pun perlu membatasi bahan makanan
lain yang mengandung garam tinggi, seperti
penyedap rasa atau saus olahan. Untuk menambah
rasa makanan, Anda bisa menggunakan rempah-
rempah, seperti lada atau ketumbar, atau
menambahkan minyak yang sehat, seperti minyak
zaitun.

19
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Gambar 4. Anjuran Departemen Kesehatan
terkaitasupan gula, garam dan lemak minyak

Kecukupan cairan pada lansia

Selain malnutrisi, geriatri berisiko lebih tinggi
mengalami dehidrasi dengan berbagai alasan dan
konsekuensi kesehatan yang serius. Seiring
bertambahnya usia, rasa haus itu berkurang karena
perubahan komposisi tubuh (jumlah air dalam tubuh
berkurang). Lansia memiliki rangsangan rasa haus
yang lebih lambat daripada orang dewasa sehingga

20



dapat mengalami dehidrasi tanpa disadari.

Keseimbangan kebutuhan cairan (intake dan
outtake) disesuaikan dengan fungsi dan kapasitas
ginjal sesuai usia. Dalam keadaan biasa, tubuh
kehilangan sekitar 2,5 liter air sehari melalui buang
air kecil, uap keringat dan pernapasan.

Untuk mengatasinya, perlu mengonsumsi
sekitar 2,5 liter air sehari dalam bentuk makanan
dan minuman, untuk menjaga keseimbangan tingkat
cairan tubuh.

Selain dari minuman, makanan juga dapat memberikan asupan
cairan pada tubuh yaitu sekitar 20%.

Cairan dari makanan terutama diperoleh dari buah dan sayun /
misalnya bayam dan semangka yang mengandung 90% air

|

Gambar 5. Sumber makanan yang dapat memenuhi
kebutuhan cairan
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Dilakukan dengan langkah-langkah:
a.  Konsumsi bertahap sebesar 30
mL/kgBB/hari
. Konsumsi 1 mL cairan per kilokalori
c. Jumlah 100 mL / kg untuk 10 kg pertama, 50
mL / kg untuk 10 kg berikutnya, dan 15 mL /
kg untuk sisa kg (Skipper standard)

Fk g@ w\mﬁ

footo. - ects m b n|
leading voatackof
body fluids

Gambar 6. Pemilihan jenis minuman
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Asesmen cairan dalam tubuh dapat dihitung
berdasarkan pengukuran :
- Body composition menggunakan bioelectrical
impedance analysis (BIA) dan isotop
- Penilaian Fisik dengan takikardi warna urine
- Penilaian  Biokimia  dengan  pengujian
laboratorium serum Na+, Kreatinin, tes urin

TIPS

O

{"\ (g— 1
\S{vl \ o0 @ AN
= 0
= \;&/f @ (+]
NEED SOME PEP? DO NOT TRUST THIRST !
Use sparkling water, lemon Don't wait to be thirsty to have a
or fresh herbs to vary the little sip !

taste.

3 1 3
[// \'\,

@ ()

CREATE MOMENTS VISUAL MEMO
Establish a daily routine to To remember to drink, keep a
make sure you drink the re glass of water in different places.

commanded glasses of water
throughout the day whatever
your age.

Gambar 7. Tips Memenuhi kebutuhan cairan lansia
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1.3 Contoh makanan sehat untuk lansia
Berikut adalah beberapa contoh makanan
sehat untuk lansia:

1. Ikan
Ikan merupakan salah satu contoh

makanan yang baik untuk lansia. Selain
mengandung protein, juga mengandung lemak.
Jenis  makanan ini  justru mengandung lemak
baik, yaitu asam lemak omega-3 yang membantu
menjaga  kesehatan  jantung,  mengurangi
peradangan, serta memperlambat penurunan
fungsi kognitif pada lansia.

Gambar 8. Konsumsi lkan
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Selain itu, tekstur ikan yang lembut juga
cocok untuk lansia. Adapun beberapa contoh ikan
dengan kandungan omega-3 yang tinggi, Yyaitu
ikan kembung, lele, salmon, tuna, makarel.

2. Telur

Selain ikan, telur juga merupakan sumber
protein hewani yang baik untuk lansia. Tak hanya
itu, makanan ini juga mengandung berbagai
vitamin dan mineral yang lansia butuhkan untuk
kesehatannya, seperti vitamin D, vitamin B12,
vitamin B2, folat, hingga zat besi.

3. Daging ayam

Ayam juga merupakan contoh makanan sehat
untuk lansia. Komposisi gizi pada ayam cukup
tinggi, sehingga dapat membantu lansia memenubhi
kebutuhan gizinya, seperti protein, vitamin B12,
dan zat besi. Dianjurkan mengkonsumsi ayam
tanpa kulitnya, dan dipastikan sudah benar- benar
matang.
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4. Kacang-kacangan, seperti kacang tanah,
kacang almond, kenari

Meski teksturnya tidak lembut, kacang-
kacangan, seperti kacang almond, kenari, atau
kacang tanah, bisa menjadi pelengkap menu sehat
untuk lansia.  Pasalnya, kacang-kacangan
merupakan magnesium, serta rendah lemak jenuh.

Untuk mendapatkan manfaat yang optimal
dari makanan ini, Anda bisa menghaluskan kacang
atau membuat pasta kacang dapat Anda campur
dengan makanan lainnya. Namun bagi lansia yang
masih bisa mengunyah dengan baik, dapat
langsung mengonsumsi kacang-kacangan sebagai
camilan.

5. Buah-buahan

Bukan hanya untuk lansia, buah-buahan
merupakan jenis makanan penting yang perlu
masuk ke dalam menu harian setiap orang. Jenis
makanan ini mengandung tinggi serat, air, hingga
berbagai vitamin dan mineral agar tubuh lansia
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tetap bugar. Misalnya, buah pisang mengandung
serat, kalium, vitamin B6.
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Menu 1

Wakitu Makan Menu | Bahan Makanan
Nasi Putih
Soun
Soto Ayvam Tauge
Sarapan Avyam Suir
Tempe Goreng
Pisang
Air Putih
Kacang Hijau
. . Bubur Kacang Hijau Santan
Selingan Pagi Gula Merah
Air Putih
Nasi Putih
Bayam
Sayur bayam Lifoict
Gambas
Siang Jagung
Ikan Goreng
Perkedel Tahu
Semangka
Air Putih
Tauge
Bakwan Sayur Kol
Selingan Sore Wortel
Utri Singkong
Air Putih
Nasi Putih
. . Buncis
Malam Tumis Buncis Tempe/Tahu
Avam Kecap
Pepava
Air Putih
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Menu 2

Waktu Makan Menu | Bahan Makanan
Nasi Putih
Bayvam
Pecel Kacang Panjang
Tauge
Sarapan Kol
Telur dadar
Tahu Bacem
Melon
Air Putih
Beras
. . Arem-Arem Hati ayam
Selingan Pagi Kentang
Air Putih
Nasi Putih
Jagung
Kacang Panjang
Sayur Asam I abu siam
Siang Kol
Pepes Ikan
Tempe Goreng
Semangka
Air Putih
Kolak Pisang
Selingan Sore Mendoan
Air Putih
Nasi Putih
Sawi putih

Malam

Tumis Sawi Tahu

Tahu

Avam bumbu bali

Jeruk

Air Putih




1.4 Tips aktivitas fisik untuk lansia

Aktivitas fisik menurut WHO adalah gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh rangka otot yang
membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik
dapat melindungi lansia dari penykit tidak menular
seperti penyakit kanker, kardiovaskular, stroke,
diabetes, otot menjadi kaku, resiko infeksi paru,
gangguan keseimbangan, sampai depresi pada
lansia.

Jumlah aktifitas fisik harus  sesuai
kemampuan dan kondisinya memungkinkan.
Aktivitas fisik yang disarankan adalah tambahan
dari aktivitas rutin sehari-hari (menyiapkan makan,
beribadah, kebersihan diri dan aktivitas lain yang
terbatas).

Kriteria aktivitas fisik yang bermanfaat bagi
lansia yaitu FITT (Frequency, intensity, time,
type). Frequency adalah seberapa sering lansia
melakukan aktivitas fisiknya seperti berapa hari
atau minggu sekali. Intensity adalah seberapa
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kerasnya lansia melakukan suatu aktivitas.
Biasanya di kriteriakan pada aktivitas rendah,
sedang, ataupun tinggi. Time adalah berapa banyak
waktu yang digunakan untuk melakukan suatu
aktivitas, sedangkan type adalah jenis jenis aktivitas
fisik apa saja yang masih mampu dilakukan.t’18

1. Aktivitas fisik yang bersifat ketahanan
Untuk  mendapatkan  ketahanan, perlu
dilakukan aktivitas fisik selama 30 menit selam 4-7

ACTIVITIES FOR ¢ % [ ((j‘ o
D ] y (

Gambar 9. Aktifias fisik lansia
hari/minggu. Contoh aktivitas fisik yang dapat
dilakukan adalah berjalan kaki, lari ringan, senam,
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berkebun. Senam aeorobik dianjurkan asalkan
memiliki dosis latihan yang tepat dan desain yang
tepat untuk lansia seperti senam aerobik low impact
yaitu tanpa melompat, dan satu kaki tetap berada di
lantai.

2. Aktivitas fisik yang bersifat kelenturan
Aktivitas fisik jenis ini akan mempertahankan
otot tubuh tetap lentur,
membuat sendi
berfungsi de-ngan baik,
.. dan membantu per-
4 gerakan men-jadi
! mudah. Aktivitas fisik
yang dapat dilakukan
untuk kelenturan adalah peregangan, senam taichi,

yoga, mengepel lantai, dan mencuci pakaian.

Gambar 10. Peregangan
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3. Aktivitas fisik yang bersifat kekuatan
Aktivitas fisik ini
dapat membantu kerja otot
dalam  menahan  beban,
menjaga tulang tetap kuat,
mempertahankan bentuk
Gambar 11. Olahraga  tybuh, dan mencegah
Mengangkat beban .. . .
osteoporosis. Contoh aktivitas fisik yang dapat
dilakukan yaitu angkat beban, fitness, mengangkat

belanjaan.

Tips untuk  Meningkatkan  Efektivitas

Olahraga untuk Lansia:

a. Frekuensi latihan setiap hari / minimal 3 kali
dalam seminggu. Dengan durasi 30 menit/hari
unruk aktivitas sedang.

b. Memilih olahraga yang sesuai dengan
kemapuan tubuh

c. Segera minum air putih sesuai kebutuhan 6-8
gelas perhari untuk mengganti keringat dan
membuat tubuh segar
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1.5 Manfaat latihan fisik bagi pra lansia / lansia

1. Manfaat fisik / biologis
Menjaga tekanan darah tetap stabil dalam

a.

- ® a0

batas normal

Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap

penyakit

Menjaga berat badan ideal
Menguatkan tulang dan otot
Meningkatkan kelenturan tubuh
Meningkatkan kebugaran tubuh

2. Manfaat psikis / mental

a.

®© oo o

Mengurangi stress

Meningkatkan rasa percaya diri
Membangun rasa sportifitas
Memupuk tanggung jawab
Membangun kesetiakawanan sosial
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Il. Penapisan/skriningrisiko malnutrisipada usia
lanjut di posyandu

2.1 Pendahuluan

Usia lanjut berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan no 25 tahun 2016 adalah golongan usia
di atas 60 tahun.! Pada usia lanjutterjadi berbagai
macam perubahan baik fisiologis (normal) maupun
perubahan patologis (tidak normal). Seringkali
perubahanfisiologis pada usia lanjut nantinya akan
menyebabkan terjadinya berbagai macam penyakit
yang pada akhirnya menyebabkan terjadinya
perubahan patologis. Perubahan fisiologis dan atau
patofisiologis pada usia alanjut dapat meyebabkan
terjadinya perubahan status gizi. Kondisi malnutrisi
pada usia lanjut seringkali terabaikan sehingga
berdampak pada kondisi kesehatanb yang makin
menurun.?

Angka kejadian malnutrisi pada usia lanjut
dapat mencapai 27-50%.% Deteksi masalah terkait
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nutrisi dan status gizi pada usia lanjut merupakan
langkah awal untuk mencegah masalah kesehatan
lebih lanjut padausia lanjut.?

2.2 Pemantauan Status Gizi Pada Usia Lanjut

Pemantauan status gizi pada usia lanjut dapat
dilakukan pada saat pelaksanaan kegiatanPosyandu
Lansia. Pemantauan status gizi pada usia lanjut
diperlukan untuk menentukan apakah terdapat
risiko malnutrisi atau bahakan kondisi malnutrisi
yang terjadi. Langkah awal dalam pemantauan
status gizi usia lanjut adalah melakukan
penapisan/skrining. Metode penapisan/skrining
pada wusia lanjut dapat dilakukan dengan
menggunakan metode yang mudah,murah, cepat,
tepat dan dapat dilakukanoleh kader di Posyandu
Lansia.?
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Tujuan dilakukan pemantauan status gizipada
usia lanjut adalah: 2
1. Skrining adanya risiko malnutrisi
2. Mencegah peningkatan angka kesakitan dan
kematian
3. Menentukan tatalaksana lebih lanjut apabila
terdapat risiko malnutrisi
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2.3 Penapisan/Skrining menggunakanMNA
(Mini Nutritional Assesment) 4

Penapisan/skrining status gizi pada usia lanjut
dapat menggunakan metode MNA (MiniNutritional
Assesment). Skrining status gizi menggunakan
metode MNA sudah digunakan sejak 2009 dan
telah tervalidasi dengan baik sehingga metode ini
dapat digunakan untuk menentukan risiko
malnutrisi/malnutrisi pada usia lanjut.

Kelebihan dari skrining risiko malnutrisi
menggunakan MNA ini adalah:

1. Telah tervalidasi sehingga akurat

2. Cepat dan mudah digunakan, membutuhkan
waktu kurang dari 5 menit serta tidak
memerlukan pelatihan khusus

3. Efektif, dapat menentukan risiko malnutrisi
sebelum terjadi penurunanberat badan

4. Memudahkan untuk intervensi sejak dinijika
ada risiko malnutrisi
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Sebelum mengisi formular MNA terlebih
dahulu dicatat nama dan umur kemudian diukur
tinggi badan dan berat badan. Setelah itu dapat
mulai dilakukan pengisian formular MNA.
Formulir MNA terdiri dari 5 pertanyaan dan 1 data
pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
didapat dari pengukuran berat badan dan tinggi
badan/ pengukuran lingkar betis.
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PENILAIAN NUTRISI
MINI MNA®

Nama Lengkap Berat (kg)
Usia Tinggi {om)

Jonis Kelamin Tanggal

SKRINING

A Apakah asup 1 Bl M 3 bulan A hie k Kehils o

makan, gangguan p kesulitan gunyah stau lan?
0 ssupan makanan sangot berkurang
1 ssupan makanan agek berkurang

F1

2 supan makanan tidak barkurang
Penarunan berat badan selama 3 bulan terakhir
0 ponwruran berat bacan lebih deri 3 kg
1 tidak tahu
2 penwrunan boerat badan antara t hingga 3 kg
4 tigak acin ponurunan berat bacdan
Mobilitas
0 terbatas di tompat tdur atau kurs
mampu Bangun dan termpat bdurkurs tetegi tidak bepergien ke lus nemash

' ;
2 dapat b«pmquu ke buas ruenah

Menderita ikologis atau penyakit yang berat dalam 3 bulan terakhir
o L

2 tidak

Gangguan neurcpsikologis

0 deprexi borat atau keplkunan berst

1 kepitunan ringan

2 tidak ada gangguan pekclogis

Indeks Masas Tubuh (IMT)

0 T burang dan 19(IMT<1%)

1 IMT 19 hingge kureng dari 21

2 VT 19 hinoga kurang dari 23

3 IMT 23 atau lsbih

O

O g0 K080 RO

BILA DATA IMT TIDAX ADA, GANTI PERTANYAAN F1 DENGAN PERTANYAAN F2 ABAIKAN

PERTANYAAN F2 BILA PERTANYAAN F1 SUDAH DAPAT DIIS1

F2  Ungkar betis (cm)

0 bngkar bean kurang dar 31
3 ingkar betn sarma dungan atau lebik besar dwipads 3

SKOR SKRINNING (SKOR MAKSIMAL 14)

Shoe 1274 Status g novmal
Skoe B:-91 bersko malnutrs)
Skee 0-7 malnitris

O

O

Gambar 12. Formulir Skrining Status Gizi MNA
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2.4 Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan °

Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan
merupakan salah satu parameter untuk menentukan
status gizi pada usia lanjut. Setelah dilakukan
pengukuran tinggi badan dan berat badan
selanjutnya dapat dilakukan penghitungan Indeks
Massa Tubuh.

1. Cara mengukur Tinggi badan

Pengukuran tinggi badan dapat dulakukan
menggunakan alat pengukur tinggi badan/
microtoise. Berikut adalah cara pengukuran tinggi
badan:

Pengukuran TB menggunakan alat pengukur
microtoise

1. Alas kaki,kaus kaki dan topi dilepas

2. Rapatkan badan ke dinding, berdiri tegak

3. Pandanga mata lurus ke depan

4. Kedua lengan berada di samping badan,telapak

tangan menghadap paha
5. Pengukur tinggi badan  menyejajarkan
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pandangan mata pada saat melihat angkapada
alat pengukur TB.

Gambar 13. Alat pengukur tinggi badan mikrotoise
@ @

> L

> |

Gambar 14. Pengukuran tinggi badan
menggunakan mikrotoise
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Pengukuran Tinggi Badan menggunakan
perkiraan panjang tangan®
1. Sediakan meteran
2. Pengukuran dimulai dari siku sampai dengan
penonjolan tulang di pergelangantangan
3. Hasil pengukuran panjang tangan diplotkan
pada tabel tinggi badan

Pengukuran dimulai dari siku (olekranon)
hingga titik tengah prosesus stiloideus
(penonjolan tulang di pergelangan tangan).
jika memungkinkan, gunakanlah tangan kiri.

Gambar 15. Posisi pengukuran panjang tangan
Tabel 1. Perkiraan tinggi badan berdasarkan
panjangtangan®
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2. Cara mengukur Berat Badan

Berat badan adalah variabel antropometri yang
sering digunakan dan hasilnya cukup akurat.
Pengukuran berat badan sering digunakan berbagai
kelompok usia karena pengukuran berat badan juga
dapat digunakan sebagai indikator status gizi pada
saat skrining gizi dilakukan. Pengukuran berat
badan lansia dapat diukur menggunakan alat ukur
timbangan injak digital (Seca) dengan ketelitian
0,1kg.

Subyek diukur dalam posisi berdiri dengan
ketentuan:

1. Lepas alas kaki dan kaus kaki
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2. Gunakan pakaian yang seminimal mungkin
(tidak terlalu tebal)

3. Mata menatap lurus kedepan dan tubuh tidak
membungkuk

4. Gunakan timbangan pegas/digital

Gambar 16. Pengukuran berat badan
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3. Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Setelah didapatkan hasil pengukuran Tinggi
Badan dan Berat Badan selanjutnya dilakukan
perhitungan Indeks Massa Tubuh. Indeks massa
tubuh adalah perbandingan antara berat ~ badan
dan tinggi badan, perhitungan IMT
menggunakan rumus sebagai berikut

Beratbadan (kg
IMT= —aoadan ()
[Tinggi badan (m)]2
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Klasifikasi penentuan status gizi
menggunakan Indeks Massa Tubuh pada orangAsia
adalah sebagai berikut: ’

Klasifikasi IMT
(kg/m2)

Berat badan <18,5

kurang

Normal 18,5 -22,9

Berat badan lebih| 23 — 24,92
Gemuk derajat 1 | 25 —-29,9
Gemuk derajat 2 | >30

Hasil pengukuran tinggi badan dan beratbadan
pada usia lanjut dapat diplotkan pada grafik Indeks
Massa Tubuh sehingga akan memudahkan untuk
menentukan status gizi berdasarkan IMT. Berikut
adalah grafik IMT: 8
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Gambar 17. Grafik Indeks Massa Tubuh
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4. Pengukuran Lingkar Betis °

Pengukuran lingkar betis merupakan salah
satu parameter yang diukur apabila tidak dapat
dilakukan pengukuran tinggi badan berat badan
pada usia lanjut. Pengukuran lingkar betis dapat
digunakan untuk memperkirakanmassa otot yang
merupakan salah satu parameter status gizi pada
usia lanjut. Pengukuran lingkar betis dapat

B

Gambar 18. Pengukuran lingkar betis
dilakukan padaposisi berdiri,duduk maupun tidur

sehingga sangat mudah dilakukan.
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Cara pengukuran lingkar betis adalah sebagai
berikut:
1. Posisi tungkai dapat dalam keadaan berdiri /
duduk / tidur
2. Gunakan pita pengukur
3. Cari bagian betis yang terluas/terbesar
kemudian lingkarkan pita pengukur

2.5 Tindak Lanjut Hasil Pemantauan Status Gizi
Pada Usia Lanjut *

Setelah dilakukan skrining menggunakan
MNA selanjutnya ditentukan Langkah selanjutnya
berdasarkan hasil skor MNA. Berikut adalah alur
tatalaksana dari hasil skrining status gizi
menggunakan MNA:
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Skor MNA

Normal (12-14)

Risiko Malnutrisi (8-11)

Malnutrisi (0-7)

1\‘

Tidak ada
penurunan BB

Ada

penurunan BB

v

—

Skrining ulang:

1. Setelah
mengalami
sakit

2. Tiap 3bulan

Monitor

1. Rutin monitor
evaluasi berat

badan

2. Skrining tiap 3

bulan

Tata laksana:

Rujuk
Puskesmas/Fasilitas
Kesehatan untuk
mendapatkan
intervensi gizi

Tata laksana:

Rujuk
Puskesmas/Fasilitas
Kesehatan untuk
mendapatkan
ntervensi gizi

Gambar 19. alur tatalaksana dari hasil skrining status

gizi
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