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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KADAR ASAM URAT
PADA PRA LANSIA DI RT:02/RW:02 DESA
CANDIMULYO KECAMATAN JOMBANG

KABUPATEN JOMBANG

Oleh:

JUHARI
12.321.078

Asam urat merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan serangan mendadak,
berulang, dan disertai dengan arthritis yang terasa sangat nyeri karena adanya endapan
kristal monosodium urat atau asam urat yang terkumpul di dalam sendi sebagai akibat
dari tingginya kadar asam urat di dalam darah (hiperurisemia). Jika asam urat ini terus
menumpuk makin lama maka akan berdampak bisa mengendap pada ginjal, sehingga
seseorang dengan asam urat yang tinggi memiliki kecenderungan untuk mendapatkan
penyakit batu ginja. Tujuan penelitian ini adalah Mengidentifikasi hubungan pola makan
dengan kadar asam urat pada pra lansia di RT:02/RW:02 Desa Candimulyo Kecamatan
Jombang Kabupaten Jombang.

Jenis penditian ini adalah analitik dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional. Populasinya Semua pra lansia usia 45-59 tahun di RT:02/RW:02 Desa
Candimulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang berjumlah 51 orang. Tehnik
sampling menggunakan simple random sampling dengan sampelnya sgjumlah 45 orang.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner pada variabel independen menggunakan
kuesioner dan variabel dependen menggunakan lembar kuesioner. Pengolahan data
menggunakan editing, coding, scoring, tabulating dan uji statistik menggunakan rank
Spear man.

Hasil penelitian hampir setengahnya (42,2%) responden pola makan adalah baik
segjumlah 19 orang, sebagian besar (68,9%) responden kadar asam urat normal sgumlah
31 orang. Uji wilcoxon menunjukkan bahwa nilai signifikansi p = 0,000 < «a (0,05),
sehingga H; diterima.

K esimpulannya adalah ada hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada pra
lansa di RT:02/RW:02 Desa Candimulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
Dari hasil penelitian ini, diharapkan responden agar tetap menjaga pola makan yang benar
sehingga kadar asam urat tetap normal.

Kata Kunci : pola makan, kadar asam urat, pralansia



ABSTRACT

RELATIONSHIPWITH THE LEVEL OF EATING gout
THE ELDERLY IN PRE RT 02/ RW 02 VILLAGE
DISTRICT Candimulyo JOMBANG
DISTRICT JOMBANG

By:

JUHARI
12.321.078

Uric acid is a disease characterized by sudden onset, recurrent, and
accompanied by arthritis which is very painful for the deposition of monosodium
urate crystals or uric acid accumulate in the joints as a result of the high levels of
uric acid in the blood (hyperuricemia). If the uric acid continues to accumulate
the longer it will affect can settle in the kidneys, so someone with high uric acid
has a tendency to get kidney stones. The purpose of this study was Identifying
relationships diet with uric acid levels in the pre elderly in RT 02 / RW 02
Candimulyo Rural District of Jombang Jombang.

This type of research is an analytic using cross sectional design research.
All pre elderly population aged 45-59 years in RT 02 / RwW 02 Candimulyo Rural
District of Jombang Jombang which amounted to 51 people. Sampling technique
using simple random sampling with a sample number of 45 people. Collecting
data using questionnaires on the independent variables and the dependent
variable using a questionnaire using a questionnaire. Data processing using the
editing, coding, scoring, tabulating and statistical test using Spearman rank.
The results of the study almost half (42.2%) of respondents diet is a good number
of 19 people, the majority (68.9%) of respondents normal uric acid levels some 31
people. = 0,000 r Wilcoxon test showed that the significant value < (0.05), so
that H; is accepted.

The conclusion is that there is a relationship diet and uric acid levels in
the pre ederly in RT 02 / RW 02 Candimulyo Rural District of Jombang
Jombang. From these results, it is expected that respondents while maintaining a
proper diet so that uric acid levels remain normal.

Keywords: diet, uric acid levels, pre elderly
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Asam urat merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan serangan
mendadak, berulang, dan disertai dengan arthritis yang terasa sangat nyeri
karena adanya endapan kristal monosodium urat atau asam uratyang
terkumpul di dalam sendi sebagai akibat dari tingginya kadar asam urat di
dalam darah (hiperurisemia) (Anggi, 2010). Asam urat merupakan istilah
yang dipakai untuk sekelompok gangguan metabolic yang ditandai oleh
meningkatnya konsentrasi asam urat (hiperurisemia). Asam urat terjadi bila
terbentuk kristal-kristal monosodium urat yang berbentuk jarum di
persendian dan jaringan. berhubungan dengan gangguan kinetik asam urat
(Smeltzer, Suzanne C, 2010). Jika asam urat ini terus menumpuk makin
lama maka akan berdampak bisa mengendap pada ginjal, sehingga seseorang
dengan asam urat yang tinggi memiliki kecenderungan untuk mendapatkan
penyakit batu ginjal. Batu yang mengendap pada ginja bisa mengganggu
fungsi ginjal dan merusak ginjal (Price, Sylvia Anderson, 2010).

Di Indonesia, penyakit sendi yang didiagnosis oleh tenaga kesehatan
memiliki prevalens 11,9% dan yang didiagnosis serta mengalami gejala
klinik mencapai 24,7% sedangkan untuk provinsi Sulawes Utara, diagnosis
penyakit sendi memiliki prevalenss 10,3% dan diagnosis ditambah geala
klinik memiliki prevadens 19,1% (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Berdasarkan data dari

Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang pada tahun 2014 jumlah penderita



penyakit asam urat sgumlah 28.987 orang (Dinkes Jombang, 2014).
Berdasarkan studi pendahuluan padatanggal 13 April 2016 di RT:02/RW:02
Desa Candimulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang diketahui dari
10 pra lansia yang sering mengkonsumsi makanan yang mengandung zat
purin seperti hati, rempelo, tahu, tempe, kacang-kacangan, ggjih sapi
sgumlah 7 responden, sedangkan 3 responden jarang mengkonsumsi
makanan yang mengandung zat purin, mereka lebih suka makan ikan
mujaer, lele, sayur sawi, brokoli.

Menurut Dyta Anggraeny (2014) dalam penelitian hubungan antara
status gizi dengan kadar asam urat darah pada pasien rawat jalan usia
dewasa di Puskesmas Tompaso Kabupaten Minahasa mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan kadar asam urat darah
pada pasien rawat jalan usia dewasa di Puskesmas Tompaso Kabupaten
Minahasa

Menurut Emi Agustina dkk (2014) dalam penelitian faktor-faktor
yang mempengaruhi kadar asam urat (gout) pada laki-laki dewasadi RT 04
RW 03 Sidomulyo Baru Surabaya Menghasilkan bahwa dari 5 faktor
terdapat 3 faktor yang berpengaruh terhadap kadar asam urat pada laki-laki
dewasa yaitu faktor genetik, diiet tinggi purin dan alkohol sedangkan faktor
usia dan obesitas tidak berpengaruh. Dari 5 faktor alkohol merupakan
faktor yang dominan berpengaruh terhadap kadar asam urat.

Dasar gangguan metabolik gout adalah peningkatan kadar asam urat
dalam darah (hiperurisemia) yang disebabkan oleh peningkatan produksi

(overproduction), penurunan pengeluaran (underexcretion) asam urat



melalui ginjal, atau kombinas keduanya (Wachjudi, 2006). Salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi arthritis pirai (asam urat) adalah makanan yang
dikonsumsi, umumnya makanan yang tidak seimbang (asupan protein yang
mengandung purin terlalu tinggi) (Utami, 2009). Asam urat merupakan hasi|
pengolahan atau metabolisme zat-zat di dalam tubuh, yang kadarnya tidak
boleh berlebihan. Setiap orang memiliki asam urat di dalam tubuh, karena
pada setiap proses pengolahan suatu zat yang bernama purin. Purin adalah
bentuk turunan nukleo protein, yaitu salah satu komponen asam nukleat
dalam tubuh manusia dan dijumpai pada semua makanan dari sel hidup,
yakni makanan dari halaman seperti sayur-mayur, buah-buahan, kacang-
kacangan dan lain-lain. Sedangkan hewan seperti daging, jeroan, ikan
sarden dan lain-lain. Purin ini diolah oleh tubuh dan hasilnya berupa asam
urat (Umar, 2012).

Penanganan pada penderita gout dibagi menjadi 2 yaitu secara
farmakologi dan nonfarmakologi. Untuk farmakologi menggunakan obat,
seperti: NSAIDs, colchicine, corticosteroid, probenecid, alopurinol dan
urocisuric (Helmi, 2012), sedangkan nonfarmakologi dengan membatasi
asupan purin atau rendah purin, asupan energi sesuai dengan kebutuhan,
mengonsumsi  lebih banyak karbohidrat, mengurangi konsums lemak,
mengonsumsi  banyak cairan, tidak mengonsumsi minuman berakohol,
mengonsumsi cukup vitamin dan mineral, mengonsumsi buah dan sayuran,

dan olahraga ringan secarateratur (Ardhilla, 2013).
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Uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang
hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada pra lansia di
RT:02/RW:02 Desa Candimulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
Rumusan masalah

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi arthritis pirai (asam urat)
adalah makanan yang dikonsumsi, umumnya pola makan yang salah atau
makanan yang tidak seimbang (asupan protein yang mengandung purin
terlalu tinggi).

Asam urat merupakan hasil pengolahan atau metabolisme zat-zat di
dalam tubuh, yang kadarnya tidak boleh berlebihan. Setiap orang memiliki
asam urat di dalam tubuh, karena pada setiap proses pengolahan suatu zat
yang bernama purin

Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalahnya
adalah : “Apakah ada hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada
pra lansa di RT:02/RW:02 Desa Candimulyo Kecamatan Jombang
Kabupaten Jombang? ”

Tujuan Pendlitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengidentifikasi hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada
pra lansa di RT:02/RW:02 Desa Candimulyo Kecamatan Jombang

Kabupaten Jombang.

1.3.2 Tujuan khusus

a Mengidentifikas pola makan pada pra lansia di RT:02/RW:02 Desa

Candimulyo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang



b. Mengidentifikas kadar asam pada pra lansia di RT:02/RW:02 Desa
Candimulyo Kecamatan Jombang K abupaten Jombang.

c. Menganalisis hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada pra
lansia di RT:02/RW:02 Desa Candimulyo Kecamatan Jombang
Kabupaten Jombang.

1.4 Manfaat Penelitian
141 Teoritis

a. Bagi Pendliti
Peneliti bisa mendapatkan pengetahuan dan pengalaman serta
ketrampilan lapangan dalam penelitian khususnya hubungan pola
makan dengan kadar asam urat pada pralansia.

142 Praktis

a. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi
masyarakat mengena hubungan pola makan dengan kadar asam urat
padapralansia

b. Bagi tenaga kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan materi bagi
petugas kesehatan tentang pola makan dan kadar asam urat pada pra
lansia

c. Bagi profes keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan ilmu profes
keperawatan untuk mengatur pola makan agar kadar asam urat tetap

normal.



d. Bagi Pendliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data awal
penelitian berikutnya mengenai hubungan pola makan dengan kadar

asam urat pada pralansia..



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Gout (asam urat)
2.1.1 Pengertian Gout (Asam Urat)

Asam urat adalah hasil akhir dari katabolisme (pemecahan) suatu zat
yang bernama purin. Asam urat merupakan hasil buangan dari zat purin ini
(Noviyanti, 2015).

Gout adalah penyakit yang timbul akibat pengendapan kristal asam
urat di persedian. Kebanyakan yang terkena asam urat adalah kaum pria
dan jarang sekali menimpa orang-orang yang belum dewasa (Razak,
2015).

Gout adalah adanya peradangan pada sendi atau otot yang
disebabkan dari berlebihannya kadar asam urat dalam darah manusia. Hal
ini disebabkan oleh berlebihnya jumlah makanan yang banyak
mengandung purin yang masuk ke dalam tubuh manusia, sedangkan
kemampuan ginjal yang membuang purin dalam darah terbatas (Supriyadi,
2014).

2.1.2 Penyebab Gout (Asam Urat)
1. Menurut Umar (2012) penyebab asam urat yang berlebihan pada tubuh
bisa disebabkan oleh penyebab primer dan penyebab sekunder.
a. Penyebab primer
Adanya faktor keturunan dan gangguan hormon yang
menyebabkan terjadinya gangguan pengolahan (metabolisme),

sehingga terjadi peningkatakan produksi asam urat. Selain itu



berkurangnya pengeluaran asam urat dari tubuh juga bisa
menimbulkan kenaikan kadar asam urat dalam tubuh.

b. Penyebab sekunder
Apabila meningkatknya jumlah asam urat ini disebabkan oleh
konsumsi makanan yang mengandung kadar purin yang tinggi.
Jadi, lebih tepatnya karena kesalahan pasien itu sendiri.

2. Menurut Fitriana (2015) adapun faktor yang menyebabkan asam urat

antaralain yaitu:

a. Asupan purin yang berlebihan
Proses terjadinya penyakit asam urat pada awalnya disebabkan
oleh konsums zat yang mengandung purin secara berlebihan.
Setalah zat purin dalam jumlah banyak sudah masuk ke dalam
tubuh, kemudian melalui metabolisme, purin tersebut berubah
menjadi asam urat.
Makanan yang banyak mengandung kadar purin tinggi, di
antaranya terdapat dalam sayur, misalnya daun singkong, daun dan
buah melinjo, bayam, buncis dan kacang-kacangan. Purin juga
ditemukan dalam daging kambing, jeroan, burung dara dan juga
bebek. Dan untuk makanan jenis seafood, purin dapat dijumpai
pada tubuh kepiting dan cumi. Selain itu mengonsums alkohol
atau kafein secara terus-menerus juga dapat menyebabkan asam

urat.



b. Faktor genetik dan hormonal
Penyakit asam urat termasuk dalam kategori penyakit yang tidak
diketahui penyebabnya secara klinis. Sgauh ini, banyak yang
menduga bahwa asam urat berkaitan erat dengan faktor gentik dan
faktor hormonal.

c. Adanyapenyakit komplikasi
Penyebab lain dari asam urat adalah adanya kegagalan fungsi ginjal
dalam mengeluarkan asam urat melalui air seni. Ginjal tidak dapat
membuang asam urat karena mengalami peningkatan kandungan
asam.
Selain penyakit ginjal, penyakit yang dapat memicu munculnya
asam urat adalah terganggunya fungsi organ tubuh, seperti
gangguan fungsi hati, saluran kemih, penderita diabetes, hipertens,
kanker darah dan hipotroid, penggunaan obat-obatan seperti TBC,
INH, pirazinamida dan etambutol, serta obat dalam golongan
diuretic.
Penyebab asam urat juga sering diasumsikan berasal dari kondisi
alami dari tubuh. Kondisi tubuh yang buruk terjadi karena pola
makan yang salah. Oleh karena itu, untuk menghindari asam urat,
anda harus mulai memperhatikan, kemudian menghindari berbagai

makanan yang berpotensi menyebabkan asam urat.
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2.1.3 Gegaa Gout (Asam Urat)

a

Terjadi peradangan dan nyeri pada sendi secara maksimal selama
sehari.

Oligoarthritis, yakni sgjumlah sendi yang meradang.

Adanya hiperurisemia atau kelebihan kadar asam urat dalam darah.
Terdapat kristal asam urat yang khas di dalam cairan sendi.

Serangan unilateral di satu sisi pada sendi pertama, terutama pada
sendi ibu jari.

Adanya tofus deposit besar dan tidak teratur dari natrium yang
dibuktikan dengan pemeriksaan kimiawi.

Telah terjadi lebih dari satu serangan arthiritis akut.

Sendi terlihat kemerahan.

Terjadi pembengkakan asimetris pada satu sendi, namun tidak
ditemukan bakteri pada saat serangan atau inflamasi.

Serangan arthritis akut berganti secara menyeluruh menjadi arthritis

gout kronis, sehingga tidak ada masa bebas serangan (Fitriana, 2015).

2.1.4 Dampak Gout (Asam Urat)

a

Asam urat mengkibatkan nyeri sendi. Rasa nyeri ini disebabkan karena
adanya penumpukan kadar asam urat dicelah sendi dan menimbulkan
peradangan.

Para orang yang menderita asama urat dalam kadar tinggi, batu ginjal
dapat berkembang. Biasanya batu ginja itu tidak terdeteksi sampai
mereka terjebak dalam ureter yang dapat menyebabkan rasa sakit luar

biasa dan membuat seseorang sering buang air kecil. Kemudian,
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kencing darah, mual bahkan juga muntah. Gejalanya yang klasik juga
nyeri yang intens tiba-tiba dalam perut, panggul dan daerah pangkal

paha yang cenderung datang bertubi-tubi (Fitriana, 2015).

2.1.5 Carapenyembuhan Gout (Asam Urat)

2.16

a

Menghindari berbagal jenis makanan yang menjadi pantangan bagi
penderita asam urat.

Mengurangi aktivitas fisik yang berat.

Istirahat yang cukup dan tidak bergadang pada waktu malam hari.
Menggunakan air hangat untuk mandi. Karena, air hangat dapat
memperlancar pergerakan sendi.

Minum air kelapa murni tanpa campuran dan air minimal 2 liter setiap
harinya. Air kelapa ini berkhasiat sebagai penetral racun yang dapat
menurunkan kadar asam urat dalam darah.

Terapi bekam, ini untuk membantu dalam hal membersihkan darah
yang berada di bagian kulit paling luar. Bekam sangat efektif untuk
mengurangi kadar asam urat yang ada dalam permukaan kulit. Karena
darah yang sudah dibekam tidak akan pernah kembali ke hati untuk

disaring dan diperbaharui (Fitriana, 2015).

Diet penderita Gout (Asam Urat) akut maupun kronis

a

b.

Pembatasan makanan berkadar purin.

Mengonsumsi karbohidrat komplek tidak kurang dari 100 gram/hari.
Cukup protein, yaitu 10%-15% dari kebutuhan energi.

Jumlah kalori sesuai dengan kebutuhan tubuh.

Rendah lemak



12

f. Tinggi cairan (Fitriana, 2015).
2.1.7 Batasan asam urat

Tabel 2.1 Batasan asam urat

Metode Usiadanjenis Mg/dl Faktor Satuan
kelamin konversi | internasional
(umol/L)
Enzimatik | Dewasa Lk 4,4-7,6 59,48 262-452
Pr 2,3-6,6 137-393

2.1.8 Kiriteriamakanan dengan kandungan purin
Hampir semua bahan yang dikonsums manusia mengandung zat
purin. Berdasarkan kadar purin yang dikandung, bahan makanan
dibedakan menjadi tiga, yaitu bahan makanan dengan kandungan purin
tinggi (golongan A), bahan makanan dengan kandungan purin sedang

(golongan B) dan bahan makanan yang mengandung purin rendah

(golongan C). Makanan yang masuk dalam golongan A memiliki potensi

tertinggi meningkatkan kadar asam urat dalam darah, disusul golongan B

dan golongan C (Noviyanti, 2015).

1. Golongan A : tinggi purin (50-1000 mg/100 gram) terdiri dari :
kerang-kerangan, otak, hati, jantung, paru, daging bebek, telur ikan,
ikan sarden, remis, ikan herring, makarel, akohol dan ragi (tape),
makanan yang diawetkan/kalengan, ginjal, jeroan, ekstrak
daging/kaldu, daging angsa, burung dara.

2. Golongan B : kandungan purin sedang (50-150 mg/100 gram) terdiri
dari: ikan kecuai yang termasuk golongan A, daging sapi, kecuali

bagian-bagian yang termasuk dalam golongan A, daging ayam, daging
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unggas kecuali yang termasuk golongan A, udang, asparagus, daun
singkong, jamur, bayam, daun pepaya, kembang kol, kapri, tahu,
tempe, kangkung, daun dan biji melinjo, buncis dan kacang-kacangan.
3. Golongan C : rendah purin (0-15 mg/100 gram) terdiri dari: roti,
makaroni, mie/bihun, crackers, susu, keju, serella, telur.
(Noviyanti, 2015).
2.2 Polamakan
2.2.1 Pengertian pola makan

Pola makan atau pola konsumsi pangan merupakan susunan jenis
dan jumlah pangan yang dikonsums seseorang atau kelompok orang pada
waktu tertentu (Baliwati, 2010).

Pola makan dapat diartikan sebagai cara seseorang atau
sekelompok orang untuk memilih makanan dan mengkonsumsinya sebagai
reaks pengaruh—pengaruh fisiologi, psikologi, budaya dan sosd
(Sulistyoningsih, 2010).

Pola konsumsi makan adalah kebiasaan makan yang meliputi
jumlah, frekuensi dan jenis atau macam makanan. (Supariasa, dkk, 2009)

Santosa dan Ranti (2011) mengungkapkan bahwa pola makan
merupakan berbagal informasi yang memberi gambaran mengenai macam
dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh suatu orang dan
merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu.

Pola makan yang baik mengandung makanan sumber energi,
sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur, karena semua zat gizi

diperlukan untuk pertumbuhan dan pemiliharaan tubuh serta
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perkembangan otak dan produktifitas kerja, serta dimakan dalam jumlah
cukup sesuai dengan kebutuhan. Dengan pola makan sehari-hari yang
seimbang dan aman, berguna untuk mencapai dan mempertahankan status
gizi dan kesehatan yang optimal (Almatsier, S. 2011).
Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan
Pola makan yang terbentuk sangat erat kaitannya dengan kebiasaan
makan seseorang. Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya
pola makan adal ah sebagai berikut :
a Faktor ekonomi
Variabel ekonomi yang cukup dominan dalam mempengaruhi kosumsi
pangan adalah pendapatan keluarga dan harga. Meningkatnya
pendapatan akan meningkatkan peluang untuk membeli pangan dengan
kuantitas dan kualitas yang lebih baik, sebaliknya penurunan
pendapatan akan menyebabkan menurunnya daya beli pangan baik
secara kualitas maupun kuantitas.
b. Faktor sosio budaya
Kebudayaan suatu masyarakat mempunyai kekuatan yang cukup besar
untuk mempengaruhi seseorang dalam memilih dan mengolah pangan
yang akan dikosumsi. Kebudayaan menuntun orang dalam cara
bertingkah laku dan memenuhi kebutuhan dasar biologinya, termasuk

kebutuhan terhadap pangan.
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c. Agama
Pantangan yang didasari agama, khususnya Islam disebut haram dan
individu yang melanggar hukumnya berdosa. Konsep hala dan haram
sangat mempengaruhi pemilihan bahan makanan yang akan dikosumsi.

d. Pendidikan
Pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan, akan
berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan
kebutuhan gizi.

e. Lingkungan
Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhadap pembentukan
perilaku makan. Lingkungan yang dimaksud dapat berupa lingkungan
keluarga, sekolah, serta adanya promosi melaui media elektronik
maupun cetak. K ebiasaan makan dalam keluarga.

(Sulistyoningsih, 2010).

2.2.3 Metode pengukuran pola makan

Metode Food Freguency (metode frekuensi makanan) adalah untuk
memperoleh data tentang frekuensi konsumsi sgumlah bahan makanan
atau makanan jadi selama periode tertentu seperti hari, minggu, bulan atau
tahun.

Selain itu dengan metode frekuens makanan dapat memperoleh
gambaran pola konsums bahan makanan secara kualitatif, tapi karena
periode pengamatannya lebih lama dan dapat membedakan individu
berdasarkan rangking tingkat konsumsi zat gizi, maka cara ini paling

sering digunakan dalam penelitian epidemiologi gizi.
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Kuesioner frekuenss makanan memuat tentang daftar bahan
makanan atau makanan dan frekuensi penggunaan makanan tersebut pada
periode tertentu. Bahan makanan yang ada dalam daftar kuesioner tersebut
adalah yang dikonsumsi dalam frekuens yang cukup sering oleh
responden.

(Utami, 2012).

2.3 Konsep Dasar lansia

231

2.3.2

Pengertian Lansia

Menurut (Bandiyah, 2009) usia lanjut adalah suatu kejadian yang
pasti akan didami oleh semua orang yang dikaruniai usia panjang,
terjadinya tidak bisa dihindari oleh siapapun, namun manusia dapat
berupaya untuk menghambat kejadiannya.

Lansia adalah periode dimana organisme telah mencapai kemasakan
dalam ukuran dan fungsi dan juga telah menunjukkan kemunduran sgaan
dengan waktu (WHO, 2009).

Batasan - Batasan Lansia

WHO mengelompokkan lansia menjadi 4 kelompok yang meliputi:

1. Usapertengahan (Midle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun
2. Lanjut usia (Elderly) ialah antara 60 dan 74 tahun

3. Lanjut usiatua(Old) ialah antara 75 dan 90 tahun

4. Usiasangat tua (Very old) ialah usia diatas 90 tahun. (Bandiyah, 2009).
Menurut Prof Dr. Ny Sumiati Ahmad Mohamad, membagi periodisasi
biologis perkembangan manusia sebagai berikut :

1. 0-1 tahun = masaa bayi.
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2. 1-6 tahun = masa pra sekolah.

3. 6-10 tahun = masa sekolah

4. 10-20 tahun = masa pubertas.

5. 40-65 tahun = masa setengah umur (prasenium)

6. 65 tahun ke atas = masa lanjut usia(senium) (Bandiyah, 2009).

Dalam Undang-undang Republik Indonesia No. 13 Tahun 1998 tentang

Kesgahteraan Lanjut Usia yang dikutip oleh Suardiman (2011), sebagai

berikut:

Daam pasa 1 ayat 2 Undang-undang No. 13 Tahun 1998 tersebut

dinyatakan bahwa yang dimaksud dengan lanjut usia adalah seseorang

yang berusia 60 tahun keatas.

Berdasarkan beberapa teori diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa batasan

lanjut usia (khususnya secara umum di Indonesia) dapat dimulai dari usia

kronologis setelah dewasa akhir, yang dimulai dari usia 60 tahun.

Menurut Departemen Kesehatan RI (2006) pengelompokkan lansia

menjadi :

a. Virilitas (prasenium) yaitu masa persigpan usia lanjut yang
menampakkan kematangan jiwa (usia 55-59 tahun)

b. Usalanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai memasuki masa
usialanjut dini (usia 60-64 tahun)

c. Lansia berisiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif
(usia 65-74 tahun)

2.3.3 Faktor - Faktor Y ang Mempengaruhi Ketuaan
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Menurut Bandiyah (2009) faktor-faktor yang mempengaruhi

ketuaan ada ah

5.

6.

Keturunan

Nutrisi

Status kesehatan

Pengal aman hidup

Lingkungan

Stress

2.3.4 Perubahan - Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia

1. Se

a

f.

0.

Lebih sedikit jumlahnya.

Lebih besar ukurannya.

Berkurangnya jumlah cairan tubuh dan berkurangnya cairan
intraseluler.

Menurunnya proporsi protein di otak, otot, ginjal dan darah dan
hati.

Jumlah sel otak menurun.

Terganggunya mekanisme perbaikan sel.

Otak menjadi atrofis beratnya berkurang 5-10%.

2. Sistem pernafasan

a

b.

Berat otak menurun 10-20% (setiap orang berkurang sel saraf
otaknya dalam setiap harinya).

Cepat menurunnya hubungan persyarafan.



f.
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Lembar dalam respon dan waktu untuk bereaksi, khususnya
dengan stress.

Mengecilnya saraf pancaindra

Mengurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran, mengecilnya
syaraf pencium dan perasa, lebih sensitive terhadap perubahan
suhu dengan rendahnya ketahanan terhadap dingin.

Kurang sensitive terhadap sentuhan.

3. Sistem pendengaran

a

Hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam
terutama terhadap bunyi atau suara-suara nada-nada tinggi, suara
yang tidak jelas, sulit mengeri kata-kata 50% terjadi pada usia di
atas umur 65 tahun.

Membrane timpani menjadi atrofi menyebabkan otosklerosis.
Pendengaran bertambah menurun pada lanjut usia yang mengalami

ketegangan jiwa/stres.

4. Sistem penglihatan

a

Stringter pupil timbul sklerosis dan hilangnya respon terhadap
sinar. Kornea lebih berbentuk sferis (bola).

Lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa) menjadi katarak, jelas
menyebabkan gangguan penglihatan.

Meningkatnya ambang, pengamatan sinar, daya adaptasi terhadap
kegel apan |ebih lambat, dan sudah melihat dalam cahaya gelap.
Hilangnya daya akomodasi.

Menurunnya lapangan pandang, berkurang luas pandanganya.
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f.  Menurunnya daya membedakan warna biru atau hijau pada skala.
(Bandiyah, 2009).
2.3.5 Ciri - Ciri Lansia

Menurut Hurlock (2012) terdapat beberapa ciri-ciri orang lanjut usia,

yaitu:

1. Usialanjut merupakan periode kemunduran
Kemunduran pada lansia sebagian datang dari faktor fisik dan faktor
psikologis. Kemunduran dapat berdampak pada psikologis lansia.
Motivasi memiliki peran yang penting dalam kemunduran pada lansia.
Kemunduran pada lansia semakin cepat apabila memiliki motivas
yang rendah, sebaliknya jika memiliki motivas yang kuat maka
kemunduran itu akan lamaterjadi.

2. Orang lanjut usiamemiliki status kelompok minoritas
Lansia memiliki status kelompok minoritas karena sebagai akibat dari
sikap sosia yang tidak menyenangkan terhadap orang lanjut usia dan
diperkuat oleh pendapat-pendapat klise yang jelek terhadap lansia
Pendapat-pendapat  klise itu seperti : lansia lebih senang
mempertahankan pendapatnya daripada mendengarkan pendapat orang
lain.

3. Menua membutuhkan perubahan peran
Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai mengaami
kemunduran dalam segala hal. Perubahan peran pada lansia sebaiknya
dilakukan atas dasar keinginan sendiri bukan atas dasar tekanan dari

lingkungan.
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4. Penyesuaian yang buruk padalansia
Perlakuan yang buruk terhadap orang lanjut usia membuat lansia
cenderung mengembangkan konsep diri yang buruk. Lansia lebih
memperlihatkan bentuk perilaku yang buruk. Karena perlakuan yang
buruk itu membuat penyesuaian diri lansia menjadi buruk

2.3.6 ProsesMenua
1. Définisi
Menua adalah proses suatu keadaan yang terjadi di dalam

kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup
yang tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai
sgjak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah
yang berarti seseorang telah melalui tahap-tahap kehidupannya, yaitu
neonatus, toddler, pra school, school, remaja, dewasa dan lansia. Tahap
berbeda ini di mulai baik secara biologis maupun psikologis (Padila,
2013)..

2. Aspek Fisiologik Dan Patologik Akibat Proses Menua

Perubahan akibat proses menua dan usia biologis, dengan

makin lanjutnya usia seseorang maka kemungkinan terjadinya
penurunan anatomik dan fungsional atas organ-organnya makin besar.
Peneliti Andres dan Tobin (seperti di kutip oleh Kane) mengintroduksi
Hukum 1% yang menyatakan bahwa fungsi organ-organ akan menurun
sebanyak satu persen setiap tahunnya setelah usia 30 tahun walaupun
penelitian oleh Svanborg menyatakan bahwa penurunan tersebut tidak

sedramatis seperti di atas, tetapi memang terdapat penurunan yang
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fungsional dan nyata setelah usia 70 tahun. Sebenarnya lebih tepat bila
dikatakan bahwa penurunan anatomik dan fungsi organ tersebut tidak
dikaitkan dengan umur kronologik melainkan dengan umur
biologiknya. Dapat disimpulkan, mungkin seseorang dengan usia
kronologik baru 55 tahun sudah menunjukkan berbagai penurunan
anatomik dan fungsional yang nyata akibat umur biologiknya yang
sudah lanjut sebagai akibat tidak baiknya faktor nutrisi, pemeliharaan
kesehatan, dan kurangnya aktivitas. Penurunan anatomik dan
fungsional dari organ-organ tersebut akan menyebabkan lebih mudah
timbulnya penyakit pada organ tersebut. Batas antara penurunan
fungsional dan penyakit seringkali para ahli Iebih suka menyebutnya
sebagal suatu perburukan gradual yang manifestasinya pada organ
tergantung pada ambang batas tertentu dari organ tersebut dan pada
dasarnya tergantung atas. dergat kecepatan terjadinya perburukan atau
deteriorisasi, tingkat tampilan organ yang dibutuhkan

Pengertian di atas dapat di simpulkan bahwa pada seorang
lanjut usia, perbedaan penting dengan perkataan lain: pertanda penuaan
adalah bukan pada tampilan organ atau organisme saat istrahat, akan
tetapi bagaimana organ atau organisme tersebut dapat beradaptasi
terhadap stres dari luar (Kane, 2010). Sebagai contoh, seorang lansia
mungkin masih menunjukkan nilai gula darah normal pada saat puasa,
akan tetapi mungkin menunjukkan nilai gula darah norma pada saat
puasa, akan tetapi mungkin menunjkkan nilai yang abnormal tinggi

dengan pembebanan glukosa. Oleh karena itu pengguna tes darah 2
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jam post pradial kurang memberikan arti ketimbang nilai gula darah
puasa. Perubahan yang terjadi pada lanjut usia kadang bekerja
bersama-sama untuk menghasilkan nilai fungsional yang terlihat
normal pada lansia. Sebagai contoh, walaupun filtrasi glomerulus dan
aliiran darah ginjal sudah menurun, banyak lansia menunjukkan nilai
kreatinin serum dalam batas normal. Ini disebabkan karena masa otot
bersih dan produksi kreatinin yang sudah menurun pada usia lanjut.
Oleh karena itu pada usia lanjut kreatinin serum tidak begitu tepat
uuntuk dijadikan sebagai indikator fungsi ginjal dibanding dengan
pada usia muda. Oleh karena fungsi ginjal sangat penting untuk
menentukan berbagai hal (pemberian obat, nutrisi, dan prognosis
penyakit), maka diperlukan cara lai