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ABSTRAK

Nama : Akram Ibnu Syawal
Program Studi : S1 Fisioterapi
Judul Skripsi : Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan

Fungsi Konitif pada Lanjut Usia di Kelurahan Untia Kota

Makassar

Tahap penuaan pada orang lanjut usia biasanya ditandai dengan adanya proses
degeneratif pada sistem jaringan tubuh yang berdampak pada penurunan daya
tahan tubuh sehingga penyakit mudah berkembang dalam tubuh seseorang. Salah
satu fokus masalah yang terkait dengan usia lanjut berupa menurunnya fungsi
kognitif yang merupakan penyebab utama ketidakmampuan untuk melakukan
aktivitas normal sehari-hari. Beberapa gangguan pada aspek kognitif terdeteksi
pada individu yang memiliki IMT tinggi dan rendah. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan fungsi
kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Untia Kota Makassar. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini dengan purposive sampling melalui pendekatan cross
sectional. Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun
keatas sebanyak 67 lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Indeks
Massa Tubuh (IMT) diukur menggunakan timbangan berat badan dan microtoise
untuk tinggi badan, sedangkan fungsi kognitif menggunakan Kuesioner Monteral
Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCA-Ina). Dalam penelitian ini uji
korelasi yang di gunakan yaitu uji Spearman’s Rho dan didapatkan hasil p-value
sebesar 0,049 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan antara Indeks Massa
Tubuh (IMT) dengan fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Untia Kota

Makassar.

Kata kunci: Indeks Massa Tubuh, Fungsi Kognitif, Lanjut Usia
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ABSTRACT

Name : Akram Ibnu Syawal
Study Program : Physiotherapy
Title : The Relationship Between Body Mass Index (BMI) and

Cognitive Function in the Elderly in the Untia Village,
Makassar City

The aging stage in the elderly is usually marked by a degenerative process in the
body's tissue system which results in a decrease in the body's resistance so that
diseases easily develop in a person's body. One focus of problems associated with
old age is decreased cognitive function which is the main cause of the inability to
carry out normal daily activities. Several disturbances in cognitive aspects were
detected in individuals who had high and low BMI. This study aims to determine
the relationship between Body Mass Index (BMI) and cognitive function in the
elderly in Untia Village, Makassar City. The sampling technigue in this study was
purposive sampling through a cross sectional approach. Respondents in this study
were elderly aged 60 years and over as many as 67 elderly who met the inclusion
and exclusion criteria. Body Mass Index (BMI) was measured using body weight
and microtoise scales for height, while cognitive function used the Indonesian
version of the Monteral Cognitive Assessment Questionnaire (MoCA-Ina). In this
study, the correlation test used was the Spearman's Rho test and a p-value of
0.049 (p <0.05) was obtained, which means that there is a relationship between
Body Mass Index (BMI) and cognitive function in the elderly in Untia Village,
Makassar City.

Keywords: Body Mass Index, Cognitive Function, Elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Awal kehidupan manusia dapat dilihat dari perspektif psikologis dan
biologis. Pembuahan, atau penyatuan sel telur dan sel sperma, adalah saat
dimulainya kehidupan biologis. Awal kehidupan psikologis terjadi ketika
janin mulai merespon rangsangan dari luar. Manusia akan terus melewati
tahapan kehidupan mulai dari masa prenatal, bayi, prasekolah, sekolah,
remaja awal, remaja lanjut, dewasa muda, dewasa, pralansia, lanjut usia, dan
lanjut usia akhir. Tahapan ini akan terus berlanjut sepanjang hidup manusia
(Roesliet al., 2018).

Penuaan penduduk merupakan suatu fenomena penting yang tidak dapat
dihindari baik oleh negara maju maupun negara berkembang. Menurut World
Health Organization (WHO) jumlah lanjut usia saat ini dengan usia rata-rata
60 tahun di seluruh dunia diperkirakan ada 500 juta jiwa. Diperkirakan tahun
2025 jumlah lanjut usia di seluruh dunia akan mencapai 1,2 miliar jiwa, yang
akan terus meningkat hingga 2 miliar jiwa di tahun 2050 (Sari, 2022).

Saat ini jumlah lansia di Indonesia sekitar 27,1 juta jiwa atau hampir
10% dari total populasi masyarakat Indonesia (Sari, 2022). Berdasarkan dari
hasil Susenas Maret 2021, Indonesia menuju kategori struktur penduduk tua
(Aging population) yaitu peningkatan umur harapan hidup yang diikuti
dengan peningkatan lansia. Peningkatan jumlah lanjut usia tahun 2035
diperkiranakan menjadi 48,2 juta jiwa. Pada tahun 2021 terdapat delapan
provinsi yang telah memasuki struktur penduduk tua karena persentase
penduduk lansia yang sudah di atas sepuluh persen. Sulawesi Selatan masuk
dalam delapan provinsi tersebut dan menduduki posisi ke-enam dengan
jumlah 11,24% (Badan Pusat Statistik, 2021).

Penuaan merupakan suatu proses yang pasti akan terjadi dan bersifat
irreversible dimana angka penduduk lansia semakin hari mengalami
peningkatan. Tahap penuaan pada orang lanjut usia biasanya ditandai dengan

adanya proses degeneratif pada sistem jaringan tubuh seperti sistem
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integument, neuromuscular, muskuloskeletal dan jaringan tubuh lainnya
yang akan diawali dengan kemunduran aktivitas sel-sel tubuh yang
berdampak pada penurunan daya tahan tubuh sehingga penyakit mudah
berkembang dalam tubuh seseorang (Suadnyana et al., 2021).

Salah satu fokus masalah yang terkait dengan usia lanjut berupa
menurunnya  fungsi  kognitif yang merupakan penyebab utama
ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas normal sehari-hari dan
ketergantungan yang diakibatkannya pada orang lain (Maresova et al., 2019).
Usia, jenis kelamin, ras, genetika, tekanan darah, gagal jantung, aritmia
jantung, diabetes mellitus, kadar kolesterol, fungsi tiroid, alkohol, merokok,
trauma, obesitas, dan ketidakseimbangan gizi yang melibatkan makronutrien
dan mikronutrien adalah beberapa faktor risiko penurunan fungsi kognitif
(Wahid & Sudarma, 2018).

Prevalensi gangguan fungsi kognitif ada sekitar 46 juta lansia di seluruh
dunia, dengan Asia terhitung hingga 22 juta di antaranya. Peningkatan terkait
usia dalam prevalensi lansia dengan gangguan kognitif meliputi: 0,5% per
tahun pada usia 69 tahun, 1% per tahun pada usia 70—74 tahun, 2% per tahun
pada usia 75-79 tahun, 3% per tahun pada usia 80-84 tahun, dan 8% per
tahun pada usia > 85 tahun. Di Indonesia, satu juta lansia dengan gangguan
kognitif dilaporkan ada pada tahun 2013. Pada tahun 2030, angka ini
diproyeksikan meningkat dua kali lipat, mencapai total empat juta orang pada
tahun 2050. Jumlah lansia di Indonesia yang memiliki disabilitas kognitif
diprediksi meningkat setiap tahunnya (Fidiana et al., 2022).

Beberapa gangguan pada aspek kognitif seperti pembelajaran verbal
yang diindeks oleh ingatan tertunda dan pengenalan kata-kata terdeteksi pada
individu yang memiliki IMT tinggi dan rendah (Dye et al., 2017). Kualitas
metabolisme tubuh erat kaitannya dengan kebutuhan nutrisi. Semakin
berkurangnya nutrisi yang dikonsumsi tiap harinya, maka akan semakin turun
pula kualitas metabolisme tubuh seseorang. Sistem saraf yang sangat sensitif
terhadap perubahan asupan makanan pada tubuh, maka perubahan

pemenuhan nutrisi akan mempengaruhi fungsi kerja otak. Lansia dengan
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kebutuhan nutrisi yang terpenuhi dengan baik cenderung tidak mengalami
penurunan fungsi kognitif, sedangkan lansia dengan kebutuhan nutrisi yang
tidak cukup terpenuhi lebih cenderung mengalami penurunan fungsi kognitif.
Unsur nutrisi, makro dan mikronutrien dalam makanan membantu lansia
menjaga fungsi kognitifnya (Satyarsa & Putra, 2021).

Penuaan berdampak pada penurunan aktivitas fisik yang dilakukan oleh
lansia, hal ini akan mengurangi pengeluaran energi untuk metabolisme lemak
sehingga menyebabkan kelebihan berat badan (Nugraheni et al., 2019).
Peningkatan IMT mengakibatkan penurunan aliran darah pada regional di
bagian lobus frontal dan menyebabkan terjadinya penuaan otak (Guo et all.,
2022).

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan parameter yang digunakan
dalam mengukur komposisi tubuh manusia, IMT digunakan untuk
mengetahui rentang berat badan ideal dengan melihat perbandingan berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB) (Sunarti et.al., 2019). Dalam melihat
hubungan antara nutrisi tubuh dengan fungsi kognitif diperlukan parameter
terlebih dahulu untuk melihat komposisi tubuh seseorang apakah masuk
dalam kategori ideal atau tidak, parameter yang digunakan adalah IMT.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Satyarsa & Putra (2021)
mengenai hubungan status gizi dengan status kognisi pada lansia di Panti
Sosial Tresna Werda Wana Seraya, terdapat hasil yang positif menunjukan
bahwa semakin buruk status gizi, maka semakin menurun status kognisi pada
lanjut usia. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Natallian
dkk (2022) hubungan IMT dengan status kognitif pada lansia di kelurahan
Tanjung Buntung terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
Status Kognitif pada lansia. Namun, kedua penelitian di atas tidak sejalan
dengan penelitian Yulitasari dkk (2022) yang menyatakan tidak terdapat
hubungan antara Fungsi Kognitif Dan Status Gizi Pada Lansia Di Puskesmas
Sedayu li Bantul. Beberapa penelitian yang terjelaskan di atas dapat
menggambarkan adanya perbedaan hasil yang diperoleh dari beberapa

peneliti terkait hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan fungsi
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kognitif yang artinya masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait hal
tersebut dengan mempertimbangkan beberapa faktor yang menjadi
kekurangan dalam penelitian-penelitian sebelumnya. Salah satunya adalah
penelitian-penelitian di atas menggunakan alat ukur Mini Mental State
Examination (MMSE) untuk menilai fungsi kognitif pada lansia, namun saya
selaku peneliti menggunakan alat ukur MoCA-Ina yang telah terbukti dari
hasil uji validitas dan reabilitas memiliki nilai sensitifitas lebih tinggi dari
MMSE.

Fisioterapi sebagai salah satu profesi kesehatan yang berfokus pada
gerak dan fungsi gerak melihat pentingnya peningkatan dalam kebiasaan
aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik akan menyebabkan menurunnya
fungsi otak, tingginya risiko stroke dan serangan jantung, resistensi insulin,
gangguan fungsi kognitif dan risiko osteoporosis (Supardan, 2021). Oleh
karena itu, fisioterapi memiliki peran penting dalam hal promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif. Terkhusus dalam hal aktivitas fisik pada lansia agar
tetap terjaga, sehingga tidak dapat mempengaruhi baik dari segi fungsi
kognitifnya maupun dari segi indek massa tubuh pada lansia.

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan oleh peneliti di
Kelurahan Untia, terdapat 80 orang lanjut usia yang berumur 60 tahun ke
atas. Peneliti melakukan studi pendahuluan awal pada 10 lansia dengan
mengukur 2 variabel, yakni Indeks Massa Tubuh (IMT) dan fungsi kognitif
pada lansia. Adapun hasil observasi yang telah dilaksanakan yaitu dari 10
orang lansia terdapat 40% yang mengalami gangguan kognitif berat, 40%
yang mengalami gangguan kognitif sedang, 10% gangguan kognitif ringan,
dan 10% yang tidak mengalami gangguan kognitif. Adapun indeks massa
tubuhnya didapatkan 20% yang mengalami obesitas, 30% gemuk, dan 50%
yang memiliki IMT normal. Oleh karena itu, saya selaku peneliti tertarik
untuk melihat apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT)

dengan fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Untia Kota Makassar.
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1.2. Rumusan Masalah
Perubahan fungsi kognitif terjadi akibat perubahan anatomis struktur
otak yang dialami oleh lanjut usia. Salah satu faktor penyebab terjadinya
ketidakseimbangan gizi yang mengakibatkan perubahan pada fungsi kognitif
pada lanjut usia, sehingga dapat mempengaruhi aktivitas normal sehari-hari
dan ketergantungan yang diakibatkannya pada orang lain. Dalam melihat
hubungan antara nutrisi tubuh dengan fungsi kognitif diperlukan parameter
terlebih dahulu untuk melihat komposisi tubuh seseorang apakah masuk
dalam kategori ideal atau tidak, parameter yang digunakan adalah IMT.
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, dapat dikemukakan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:
a. Bagaimana distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pada lanjut usia
di Kelurahan Untia Kota Makassar?
b. Bagaimana distribusi fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan
Untia Kota Makassar?
c. Apakah ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan fungsi

kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Untia Kota Makassar?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan fungsi kognitif pada lanjut

usia di Kelurahan Untia Kota Makassar.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pada lanjut usia di
Kelurahan Untia Kota Makassar.
b. Diketahuinya distribusi fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan
Untia Kota Makassar.
c. Diketahuinya analisis hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Untia Kota

Makassar.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik

a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dalam
pembelajaran untuk kepentingan perkuliahan khususnya di bidang
fisioterapi.

b. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan serta
wawasan bagi para pembaca terkait hubungan antara Indeks Massa
Tubuh (IMT) dengan fungsi kognitif pada lanjut usia.

c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian, perbandingan,
maupun rujukan bagi peneliti selanjutnya mengenai hubungan antara
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan fungsi kognitif pada lanjut usia.

1.4.2 Manfaat Aplikatif

a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman berharga bagi
peneliti dalam mengimplementasikan pengetahuan dan keterampilan
yang telah didapatkan dibangku perkuliahan.

b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi masyarakat,
tenaga medis khususnya fisioterapis geriatri.

c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian bagi pemerintah
untuk memberikan perhatian terhadap kesejahteraan kualitas hidup

lanjut usia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Umum tentang Lanjut Usia
2.1.1. Definisi Lanjut Usia

Lanjut usia atau usia tua merupakan fase terakhir dari rentang
kehidupan manusia ketika seseorang mengalami perubahan secara
biologis, fisik, kejiwaan dan sosial yang akan mempengaruhi semua
aspek kehidupan terutama masalah kesehatan (Utomo, 2019). Menurut
World Health Organization (WHO), lansia adalah orang dengan usia 60
tahun ke atas. Lanjut usia diartikan sebagai tahap akhir dalam
perkembangan daur hidup manusia (Maria Orizani, 2021).

Secara umum, seseorang dikatakan lanjut usia apabila memiliki
usia 65 tahun ke atas. Lansia bukanlah sebuah penyakit, melainkan
sebuah tahap lanjut dari proses kehidupan yang ditandai dengan adanya
penurunan fungsi tubuh dan kegagalan seseorang untuk dapat
mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stress fisiologis (A.A.
Pany & Boy Elman, 2019).

2.1.2. Kategori Lanjut Usia
Terdapat beberapa pendapat terkait pengkategorian lansia
berdasarkan usia. Menurut World Health Organization (WHQO) dalam
Dayaningsih et al. (2021), 4 tahapan lansia yaitu:
a. Usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun
b. Usia lanjut (elderly) usia 60-74 tahun

o

Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun

o

Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes
RI1) pada tahun 2013 dalam Wijoyo et al. (2020), lansia dikelompokkan
menjadi:
a. Virilitas yaitu persiapan usai lanjut yang menampakkan kematangan

jiwa (umur 55-59 tahun)
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b. Usia lanjut dini yaitu kelompok lanjut usia yang memasuki (umur
60-64)

c. Lansia beresiko tinggi menderita penyakit degeneratif (usia >65
tahun)

2.1.3. Konsep Menua

Penuaan merupakan salah satu tahap kehidupan yang terjadi secara
bertahap dan terus menerus yang akan menyebabkan timbulnya
perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia tubuh yang selanjutnya
berpengaruh pada fungsi serta kemampuan tubuh seseorang. Tahap
penuaan pada orang lanjut usia biasanya ditandai dengan adanya proses
degeneratif pada sistem jaringan tubuh seperti sistem integument,
neuromuscular, muskuloskeletal dan jaringan tubuh lainnya yang akan
diawali dengan kemunduran aktivitas sel-sel tubuh yang berdampak
pada penurunan daya tahan tubuh sehingga penyakit mudah berkembang
dalam tubuh seseorang (Suadnyana et al., 2021).

Penuaan dibagi menjadi dua yaitu (1) penuaan primer; merupakan
penuaan yang sesuai kronologis usia, dipengaruhi oleh faktor endogen,
dimana perubahan dimulai dari sel, jaringan, organ dan sistem pada
tubuh, (2) penuaan sekunder; merupakan penuaan yang tidak sesuai
kronologis usia, dipengaruhi oleh faktor eksogen, yaitu lingkungan,
sosial budaya dan gaya hidup. Faktor eksogen dapat juga mempengaruhi
faktor endogen, sehingga dikenal faktor resiko. Faktor resiko tersebut
yang menyebabkan penuaan patologis (patological aging). Kecacatan
yang disebabkan oleh trauma, nyeri terus-menerus, atau stres dapat
menyebabkan penuaan sekunder. Seiring berjalannya waktu, stres dapat
membuat penuaan berjalan lebih cepat. Jika penyakit fisik berinteraksi
dengan lansia, degenerasi akan semakin cepat (Setiorini, 2021).

Teori penuaan dibagi menjadi 2 kelompok besar yaitu teori biologi
dan teori psikologi. Teori biologi ini terdiri atas teori seluler, teori jam

genetik, teori sintesa protein, teori keracunan oksigen dan teori sistem
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imun. Teori psikologis meliputi dua teori yaitu teori pelepasan dan teori
aktivasi. Teori atau kombinasi teori apapun untuk penuaan biologis dan
hasil akhir penuaan, dalam pengertian biologis yang murni adalah benar.
Pada umumnya tanda-tanda proses menua mulai nampak sejak usia 45
tahun dan akan timbul masalah sekitar usia 60 tahun. Gambaran
penurunan fungsi tubuh lansia mengenai kekuatan/tenaga turun sebesar
88%, fungsi penglihatan turun sebesar 72%, kelenturan tubuh turun
64%, daya ingat turun sebesar 61 %, pendengaran turun 67% dan fungsi

seksual turun sebesar 86% (Setiorini, 2021).

2.1.4 Perubahan-Perubahan pada Lanjut Usia

Aspek penuaan biologis, ekonomi, sosial, dan usia atau batas usia
semuanya dapat berkontribusi pada perubahan lansia. Secara biologis,
dalam arti penurunan daya tahan tubuh yang ditandai dengan
peningkatan kerentanan tubuh terhadap penyakit yang dapat mematikan.
Hal ini terjadi karena dengan bertambahnya usia, terjadi penurunan
struktur dan kemampuan sel, jaringan, dan organ tubuh yang ditandai
dengan kapasitas dan fungsi jaringan tubuh yang memburuk seiring
bertambahnya usia. Sistem integumen, sistem pernapasan, sistem
muskuloskeletal, dan bahkan kemampuan otak untuk menjalankan
fungsinya adalah contoh dari jenis perubahan yang dialami tubuh
(Riyanti & Choiriyiati, 2021).

Dalam jurnal Riyanti & Choiriyiati (2021) menuliskan bahwa
perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia sebagai berikut:
1. Perubahan Fisik

a. Perubahan sistem integument
Kulit akan mengendur, berkerut, timbul flek hitam, dan

menebalkan keratin atau keratosis seiring bertambahnya usia

karena akan kehilangan jaringan lemak dan kekenyalannya. Kulit

kering lebih mungkin terjadi ketika kelenjar keringat lebih sedikit

dan tidak dapat berfungsi dengan baik. Hal ini disebabkan karena
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terjadi pengecilan pada glandula sebasea, glandula sudoritera, dan
munculnya pigmen kulit yang biasa disebut liver spot.
Perubahan sistem kardiovaskular

Perubahan kardiovaskular pada lansia antara lain
pembengkakan otot jantung dan penurunan massa atau kekuatan
otot pernafasan. Denyut nadi ekstremitas bawah, atau nadi perifer,
biasanya lebih lemah daripada denyut nadi ekstremitas atas.
Perubahan sistem reproduksi

Pada lansia Wanita terjadi penurunan selaput lendir/telur
yang sering dikenal dengan menopause sedangkan pada pria fungsi
reproduksi masih tetap bagus hingga usia 90 tahun. Untuk
perubahan payudara pada wanita akan terjadi kekenduran dan
mengecil sedangkan pada pria akan terjadi pembesaran payudara.
Perubahan sistem perkemihan

Pada pria lanjut usia, perubahan pada sistem saluran kemih
akan menyebabkan pembesaran prostat, yang akan menyebabkan
retensi urin dan ketidakmampuan untuk mengontrol pengeluaran
urin. Sebaliknya, pada wanita lanjut usia, otot yang lebih lemah
akan  menyebabkan  ketidakmampuan untuk  mengontrol
pengeluaran urin.
Perubahan sistem muskuloskeletal

Muskuloskeletal pada usia lanjut, misalnya tulang menjadi
lebih rapuh dan lebih ramping, sehingga memungkinkan terjadinya
osteoporosis. Risiko patah tulang meningkat dengan kondisi ini.
Selain itu, tulang paha di leher, gangguan mobilitas, dan
pembengkokan/kifosis sering terjadi pada lansia.
Perubahan sistem saraf

Semakin bertambahnya usia terjadi penurunan ukuran saraf,
Parkinson/tremor, penurunan refleks tubuh dan perubahan kualitas

tidur. Pada lansia dapat terjadi kerusakan sel pada otak dan saraf
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sehingga dapat menimbulkan suatu kondisi yang dikenal dengan
demensia.
g. Perubahan sistem indra

Semakin bertambahnya sistem indra pada mata akan terjadi
penurunan fungsi penglihatan dan rentan terhadap penyakit
katarak, terjadi penurunan fungsi pendengaran dan penciuman,
telinga dan hidung tampak lebih besar, penurunan indera pengecap
sehingga lansia rentan terhadap penyakit diabetes.

h. Perubahan sistem pencernaan dan metabolisme

Sistem pencernaan pada lansia terjadi pelebaran esofagus,
terjadi  penurunan asam lambung, peristaltik  menurun
menyebabkan daya absorpsi juga ikut menurun, ukuran lambung
mengecil, fungsi organ asesoris menurun pada akhirnya
menyebabkan produksi hormone dan enzim pencernaan berkurang.
Lansia akan kehilangan gigi sehingga intoleransi terhadap
makanan, lebih sering BAB, mual dan muntah dan lebih sering
cepat kenyang. Pada sebagian besar lansia yang mengalami proses
penuaan juga akan mengalami perubahan metabolisme dan
mengalami perubahan nutrisi dikarenakan terjadi kesenjangan
antara gizi yang diperlukan dengan makanan yang dikonsumsi oleh
lansia, namun tidak hanya berkaitan dengan jumlah dan jenis
makanan saja melainkan perubahan kebiasaan dan perasaan juga
menjadi faktor penentu penurunan gizi yang diserap oleh tubuh
(Nurhayati et al., 2019).

2. Perubahan Kognitif

Proses berpikir lambat, sulit fokus, kesulitan memperoleh
informasi baru, kecenderungan mudah melupakan nama benda atau
orang, dan lebih suka mendeskripsikan bentuk atau fungsi daripada
nama adalah tanda-tanda perubahan fungsi kognitif yang normal.
Gangguan disfungsi kognitif tampaknya lebih umum, dengan

masalah memori jangka pendek menjadi gejala utamanya. Pasien
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sering mengulangi pertanyaan atau melupakan apa yang baru saja
terjadi sebagai hasilnya (Hukmiya at., al 2019).
3. Prubahan Psikososial

Sebuah proses peralihan hidup dan kehilangan akan
termasuk dalam perubahan psikososial yang terjadi seiring
bertambahnya usia. Semakin panjang usia seseorang, maka akan
semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang harus dihadapi.
Pensiun dan perubahan keadaan keuangan, perubahan tanggung
jawab dan hubungan, perubahan kesehatan, perubahan
keterampilan fungsional, dan perubahan jaringan sosial hanyalah
beberapa contoh transisi kehidupan, yang sebagian besar dibentuk
oleh pengalaman kehilangan (Putri, 2019).

4. Perubahan Spritual

Menurut beberapa ahli, kesehatan spiritual terdiri dari dua
komponen vertikal, seperti hubungan seseorang dengan alam gaib
atau kepercayaan terhadap pencipta alam semesta, dan dua
komponen horizontal, seperti interaksi seseorang dengan orang lain
dan lingkungan. Setiap manusia memiliki kebutuhan spiritual
mendasar yang harus dipenuhi. Spiritualitas lansia semakin
terintegrasi dalam kehidupan sehari-hari, kehidupan keagamaan
mereka semakin baik, dan mereka sadar bahwa Tuhan terus

mengawasi mereka (Anitasari, 2021).

2.2. Tinjauan Umum tentang Indeks Massa Tubuh
2.2.1. Definisi Indeks Massa Tubuh
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indeks statistik yang
menggunakan berat dan tinggi seseorang untuk memberikan perkiraan
lemak tubuh pada pria dan wanita dari segala usia. Ini dihitung dengan
mengambil berat badan seseorang, dalam kilogram, dibagi dengan tinggi
badannya, dalam meter kuadrat, atau IMT= berat (dalam kg)/ tinggi

(dalam m?). Angka yang dihasilkan dari persamaan ini kemudian
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menjadi angka IMT individu. National Institute of Health (NIH)
sekarang menggunakan IMT untuk mendefinisikan seseorang sebagai
kekurangan berat badan, berat badan normal, kelebihan berat badan, atau
obesitas (Weir & Jan, 2022). IMT adalah sebuah pengukuran sederhana
untuk memantau status gizi seseorang berkaitan dengan kekurangan atau
kelebihan berat badan (Yusuf dan Ibrahim, 2019).
2.2.2. Kategori Indeks Massa Tubuh

Kategori IMT pada orang normal berada dalam kisaran 18,6—22,9.
IMT yang kurang dari 18,5 dikategorikan kurus dan jika di atas dari 25
dikategorikan obesitas. Obesitas dibagi menjadi obesitas derajat | yaitu
IMT 25-29,9, obesitas derajat Il dengan IMT 30-39,9 dan obesitas
derajat 11l atau morbid severe obesity berada pada IMT 40 atau lebih
(Tandra, 2018). Adapun Kklasifikasi nilai IMT di Indonesia adalah
sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Klasifikasi nilai IMT

Kategori Nilai IMT

Sangat Kurus <17 kg/m?
Kurus 17 kg/m?— 18,5 kg/m?
Normal >18,5 kg/m? — 25 kg/m?
Gemuk >25,0 kg/m? — 27 kg/m?

Obesitas >27 kg/m?

Sumber : Kementerian Kesehatan (2019)

2.2.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi IMT
a. Jenis kelamin
Indeks Massa Tubuh (IMT) dalam kategori kelebihan berat badan
lebih cenderung terlihat pada pria. Namun, tingkat obesitas lebih tinggi
terlihat lebih banyak pada wanita daripada pria. Distribusi lemak laki-
laki dan perempuan memiliki tipe tubuh yang berbeda. Jadi hal Itu
cenderung membuat wanita gemuk. Pria lebih rentan terhadap obesitas

viseral daripada wanita (Nugroho, 2018).
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2.2.4.

14

Genetik

Faktor genetik berpengaruh terhadap perilaku dan kebiasaan hidup
individu dikarenakan selain karena membawa gen, dalam menjalani
kesehariannya individu akan mengikuti gaya hidup yang dijalani
keluarganya (Jannah dan Utami, 2018).
Aktivitas fisik

IMT seseorang dapat berubah tergantung pada seberapa aktif
mereka setiap hari. Berkeringat adalah salah satu cara tubuh
mengeluarkan energi saat berolahraga. Energi akan menumpuk menjadi
lemak tubuh dan menyebabkan kenaikan IMT jika tidak dikeluarkan
(Krismawati dkk., 2019). Semakin aktif seseorang secara fisik, semakin
normal IMT mereka. Sebaliknya, jika tingkat aktivitas fisik turun atau
bahkan tetap sama, IMT seseorang akan naik ke kategori yang lebih
tinggi (Kusumawardhani, 2016).
Pola makan

Penting untuk memperhatikan asupan nutrisi harian karena orang
yang mengonsumsi makanan kaya lemak lebih cepat mengalami
kenaikan berat badan dibandingkan orang yang mengonsumsi makanan

tinggi karbohidrat dengan jumlah kalori yang sama (Nugroho, 2018).

Pengukuran Indeks Massa Tubuh

Berat badan dan tinggi badan dapat digunakan untuk mengukur
tingkat overweight responden dengan menggunakan standar Indeks
Massa Tubuh (IMT), indeks massa tubuh= Berat Badan (kg) Tinggi
Badan (m?) (Mahfud et all., 2020). Untuk mengetahui  nilai  IMT

ini dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut:

Berat Badan (kg)
" Tinggi Badan (m?)
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Prosedur pengukuran berat badan dan tinggi badan (Utami, 2016):
1) Berat Badan

2)

a) Subjek mengenakan pakaian biasa (usahakan dengan pakaian
yang minimal) serta tidak mengenakan alas kaki.

b) Pastikan timbangan berada pada penunjukan skala dengan
angka 0,0.

c) Subjek berdiri diatas timbangan dengan berat yang tersebar
merata pada kedua kaki dan posisi kepala dengan pandangan
lurus ke depan. Usahakan tetap tenang.

d) Bacalah berat badan pada tampilan dengan skala 0,1 kg
terdekat.

Tinggi Badan

a) Subjek tidak mengenakan alas kaki, lalu posisikan subjek tepat
di bawah microtoise.

b) Kaki rapat, lutut lurus, sedangkan tumit, pantat dan bahu
menyentuh dinding vertikal.

c) Subjek dengan pandangan lurus ke depan, kepala tidak perlu
menyentuh dinding vertikal. Tangan dilepas ke samping badan
dengan telapak tangan menghadap paha.

d) Mintalah subjek untuk menarik napas panjang dan berdiri tegak
tanpa mengangkat tumit untuk membantu menegakkan tulang
belakang. Usahakan bahu tetap santai.

e) Tarik microtoise hingga menyentuh ujung kepala, pegang
secara horizontal. Pengukuran tinggi badan diambil pada saat
menarik napas maksimum, dengan mata pengukur sejajar
dengan alat penunjuk angka untuk menghindari kesalahan
penglihatan.

f) Catat tinggi badan pada skala 0,1 cm terdekat.
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2.3. Tinjaun Umum tentang Fungsi Kognitif
2.3.1. Definisi Fungsi Kognitif

Kognitif secara bahasa berasal dari bahasa latin yakni cognitio
yang artinya berpikir. Fungsi kognitif merupakan sebuah proses yang
berhubungan dengan kecerdasan atau intelegensi yang menjadi penanda
minat seseorang terutama terkait ide-ide belajar. Fungsi kognitif juga
diartikan sebagai kemampuan individu dalam pengenalan dan penafsiran
terhadap lingkungan yang mencakup perhatian, bahasa, memori serta
fungsi memutuskan sesuatu (Sukma, 2019).

Fungsi kognitif adalah fungsi kompleks dalam tubuh manusia yang
melibatkan aspek memori jangka panjang maupun pendek, perencanaan,
perhatian, fungsi eksekutif, persepsi, strategi berfikir dan fungsi
psikomotor. Tiap aspek dalam fungsi kognitif dikatakan kompleks
karena bagiannya yang kompleks misalnya aspek memori yang terdiri
dari proses encoding, penyimpanan dan pengambilan informasi serta
menjadi memori jangka pendek dan panjang dan workingmemory pada
individu. Fungsi persepsi yang merupakan suatu proses dalam mengenal
objek yang diperoleh dari indera yang berlainan (auditori, visual,
penciuman dan perabaan). Fungsi eksekutif berkaitan dengan
perencanaan, penalaran, strategi berfikir dan sebagainya, serta fungsi
psikomotor yang berhubungan dengan pemprograman dan eksekusi dari
fungsi motorik (Wahyuni & Berawi, 2016).

Kognitif merupakan salah satu fungsi tingkat tinggi pada otak
manusia yang mencakup beberapa fungsi terdiri dari persepsi visual dan
kemampuan berhitung, penggunaan dan pemahaman bahasa serta
persepsi, proses informasi dan memori dan juga fungsi eksekutif dan
pemecahan masalah. Jika terdapat gangguan kognitif pada individu
dalam jangka waktu panjang dan tidak mendapatkan penanganan maka
akan mempengaruhi aktivitas sehari-hari (Rabani et al., 2020).

Fungsi kognitif merupakan suatu proses pengolahan masuknya

sensoris yang bersumber dari taktil, visual dan auditorik yang
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selanjutnya akan diubah, diolah dan disimpan dan akan digunakan untuk
hubungan interneuron sehingga individu dapat bernalar akan masukan
sensoris yang telah diterimanya (Pramadita et al., 2019). Fungsi kognitif
juga merupakan kemampuan seseorang dalam belajar, berpikir,
mengingat sesuatu, menggunakan bahasa, pemecahan masalah dan
kemampuan eksekutif contohnya merencanakan sesuatu, menilai dan
melakukan evaluasi (Pragholapati et al, 2021). Ada vyang
mendefinisikan kognitif sebagai gambaran tingkah laku yang membuat
individu dapat memperoleh pengetahuan. Kognitif dipandang sebagai
sebuah konsep yang luas dan inklusif karena mengacu pada mental
individu dalam mendeteksi, mengelompokkan, menafsirkan serta
mengingat informasi. Proses fungsi kognitif dinilai penting dikarenakan
berhubungan langsung dengan mental serta intelektual individu
(Cendriani Balowa et al., 2020).
Perubahan Fungsi Otak

Proses penuaan otak menyebabkan penurunan jumlah neuron
sebanyak 100.000 pertahun yang terdapat pada area girus temporal
superior, girus presentralis dan area striata (area yang paling cepat
kehilangan ~ neuron)  sehingga  menyebabkan  berkurangnnya
neurotransmitter asetikolin yang dapat menimbulkan gangguan kognitif
dan perilaku. Penurunan fungsional pada grey matter yang terjadi akibat
penambahan usia berhubungan dengan perluasan ventrikel serebral
sehingga berkontribusi terhadap perubahan usia terkait penipisan pada
kortikal. Selanjutnya terjadi perubahan struktural pada korteks
prefrontal, medial temporal dan parietal yang merupakan akibat dari
kematian neuron dan berkurangnya elastisitas yang dinilai berkorelasi
dengan penurunan perhatian, memori serta fungsi eksekutif (Bliss et al.,
2021).

Kortikal merupakan salah satu area penting pada otak manusia
yang berperan dalam fungsi kognitif karena berperan dalam memori

kerja dan fungsi eksekutif, hipokampus dan juga memori. Hipokampus
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yaitu substansia abu-abu yang cenderung rentang mengalami penurunan
akibat degeneratif (Agnesia et al., 2021). Sistem saraf akan mengalami
perubahan anatomis berupa atrofi secara progresif pada serabut saraf
lansia yang akan menyebabkan penurunan fungsi kognitif dikarenakan
terjadi penurunan persepsi sensori dan respon motorik pada sistem saraf
pusat (Pragholapati et al., 2021).
2.3.3. Aspek-Aspek Fungsi Kognitif
Lima bidang dari fungsi kognitif mencakup orientasi, memori,
perhatian atau konsentrasi, kemampuan mengingat dan bahasa (Akhmad
et al., 2019). fungsi kognitif dikenal juga dengan domain kognitif yang
terdiri dari aspek-aspek tertentu yaitu atensi, memori, bahasa serta
kemampuan visuospasial dan fungsi eksekutif berupa perencanaan,
pengorganisasian dan pelaksanaan (Pramadita et al., 2019).
a. Atensi
Kemampuan untuk menanggapi rangsangan tertentu sambil
mengabaikan isyarat lain yang datang dari lingkungan adalah aspek
atensi. Misalnya, pasien diminta menyebutkan hari dari Senin
hingga Minggu atau sebaliknya untuk mengukur perhatian mereka.
Gangguan pada perhatian dan konsentrasi akan berdampak pada
memori dan bahasa, di antara proses kognitif lainnya (Brasure et
al., 2018).
b. Bahasa
Domain kognitif yang canggih adalah bahasa. Kosakata
rata-rata tidak banyak bergerak dan cenderung bertambah seiring
bertambahnya usia. Kemampuan untuk menafsirkan bahasa,
mengakses memori semantik, menamai objek, dan menanggapi
perintan verbal dengan tindakan perilaku adalah contoh
keterampilan bahasa yang reseptif dan produktif (Harvey, 2019).
c. Memori
Pasien dengan penurunan fungsi kognitif biasanya

mengalami gangguan memori sebagai gejala awal mereka. Ingatan
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(memori) adalah kemampuan jiwa untuk menerima, menyimpan,
dan menciptakan kembali kesan-kesan. Manusia memiliki
kapasitas untuk menyimpan dan mereplikasi hal-hal yang dialami
berkat ingatan manusia (Sigalingging et al., 2020). Memori yaitu
penurunan daya ingat sebagai salah satu fungsi kognitif. Memori
jangka panjang tidak banyak mengalami perubahan, tetapi untuk
memori jangka pendek akan menurun (Burhanto, 2019).
d. Visuospasial

Kemampuan untuk menganalisis input visual, jarak spasial
antar item, memvisualisasikan objek, dan memahami kesamaan
atau kontras antar objek dikenal sebagai kemampuan visuospasial
(Jonathan and Brown, 2018). Visuospasial dapat dinilai dengan
cara meminta pasien menirukan gambar dari yang paling sederhana
seperti segiempat sampai yang lebih kompleks seperti kubus.

e. Fungsi Eksekutif

Kemampuan untuk berperilaku mandiri, tepat, sadar, dan
baik untuk diri sendiri disebut sebagai fungsi eksekutif. Domain
fungsi kognitif mencakup aktivitas seperti pemecahan masalah,
perencanaan, fleksibilitas kognitif, dan mengelola berbagai bakat
kognitif (Harvey, 2019).

2.3.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Kognitif

Pada umumnya gangguan fungsi kognitif disebabkan oleh adanya
gangguan pada sistem saraf pusat seperti masalah suplai oksigen ke otak,
penuaan, penyakit Alzheimer serta malnutrisi. Perubahan kognitif yang
terjadi seperti adanya gangguan kognitif ataupun mental yang meliputi
gangguan terkait orientasi ruang, waktu, tempat dan sulit mempelajari
hal-hal baru (Ramli & Fadhillah, 2020).

Beberapa faktor yang diketahui dapat mempengaruhi kemampuan
kognitif yaitu usia, jenis kelamin, genetik, aktivitas fisik, interaksi sosial

serta riwayat penyakit individu. Penurunan kognitif terjadi akibat
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penambahan usia (degeneratif) dengan perempuan beresiko lebih tinggi
dibandingkan pria. Lansia dengan riwayat penyakit DM, hipertensi,
obesitas, gangguan nutrisi, gen Alzheimer dan didukung dengan
kurangnya aktivitas fisik dan interaksi sosial juga beresiko tinggi dengan
penurunan kognitif (Untung et al., 2020).

Faktor gizi merupakan salah satu hal penting dalam menentukan
keadaan kognitif lansia dan mencegah potensi penurunan kognitif pada
lansia. Lansia yang kebutuhan nutrisinya tercukupi cenderung tidak
mengalami penurunan fungsi kognitif, sedangkan lansia yang kebutuhan
nutrisinya tidak tercukupi dengan baik lebih mungkin mengalami
penurunan fungsi kognitif (Satyarsa & Putra, 2021).

Dikatakan bahwa usia berpengaruh terhadap fungsi kognitif lansia.
Hal ini dbuktikan oleh hasil penelitian yang menggambarkan bahwa
lansia dengan usia lebih dari delapan puluh memiliki kemampuan rendah
dalam berpikir dan lamban ketika ditanya terlebih dengan lansia yang
memiliki tingkat pendidikan rendah dengan usia di atas delapan puluh
yang kemampuan berhitungnya sangat lambat, kemampuan mengingat
sangat rendah bahkan dalam mengulangi kalimat yang diperintahkan
oleh peneliti tidak disebutkan dengan tepat. Dibandingkan dengan lansia
dengan pendidikan tinggi, lebih mampu berhitung, kemampuan
mengingat baik dan cepat tanggap dalam menjawab pertanyaan
(Pragholapati et al., 2021).

Dilihat dari segi usia, penurunan fungsi kognitif secara progresif
terjadi pada lansia di setiap pertambahan usia 5 tahun dengan
peningkatan progresif sebanyak dua kali lipat. Ditinjau dari karakteristik
jenis kelamin, penurunan kognitif lebih rentan terkena lansia wanita
dikarenakan lansia wanita mengalami penurunan estradiol secara drastis
yang berhubungan langsung dengan kejadian Alzheimer (Fazriana,
2020).

Penurunan fungsi kognitif pada lansia juga sering didapati pada

lansia dengan gangguan hipertensi kronik. Hipertensi menimbulkan
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terjadinya penyempitan dan sclerosis pada arteri kecil yang berada di
daerah subkortikal. Akibatnya, terjadi hipoperfusi, kehilangan
autoregulasi, penurunan sawar pada otak yang kemudian berlanjut pada
terjadinya proses demyelinisasi white matter subcortical, mikroinfark

serta penurunan fungsi kognitif (Suci Wulandari et al., 2019).

Pengukuran Fungsi Kognitif

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) adalah salah satu alat
skrining gangguan kognitif. Alat ini mengevaluasi terkait visuospasial
atau eksekutif, penamaan, memori, perhatian, bahasa, abstraksi, ingatan
tertunda serta orientasi. MoCA menilai gangguan pada fungsi kognitif
dengan kekhususan fungsi atensi dan juga visuospasial dengan skor 18-
25 gangguan kognitif ringan, skor 10-17 gangguan kognitif sedang, dan
<10 terdeteksi gangguan kogpnitif berat (Ranjit et al., 2020).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) merupakan alat skrining
kognitif yang hadir untuk mengatasi keterbatasan dan kekurangan pada
MMSE. Kelebihan dari test ini yaitu MoCA lebih cepat dan mudah
digunakan, penilaian doman kognitif yang luas dan terhitung lebih
sensitive terhadap deficit kognitif ringan (Pragholapati et al., 2021).

Instrumen Montreal Cognitive Assessment (MoCA) terdiri dari 30
poin yang akan di ujikan dengan menilai beberapa domain kognitif,
yaitu:

a. Fungsi Eksekutif: Dinilai dengan trail-making B (1 poin),
phonemic fluency tast (1 poin), dan two item verbal abtraction (1
poin).

b. Visuospasial: dinilai dengan clock drawing tast (3 poin) dan
menggambarkan kubus 3 dimensi (1 poin).

c. Bahasa: menyebutkan 3 nama binatang (singa, unta, badak; 3

poin), mengulang 2 kalimat (2 poin), kelancaran berbahasa (1

poin).
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d. Delayed Recall: menyebutkan 5 kata (5 poin), menyebutkan
kembali setelah 5 menit (5 poin).

e. Atensi: menilai kewaspadaan (1 poin), mengurangi berurutan (3
poin), digit fordward and backward (masing-masing 1 poin).

f.  Abstraksi: menilai kesamaan suatu benda (2 poin).

g. Orientasi: menilai menyebutkan tanggal, bulan, tahun, hari, tempat

dan kota (masing-masing 1 poin).

2.4. Tinjauan Umum Tentang Hubungan Antara Indeks Massa Tubuh
dengan Fungsi Kognitif pada Lanjut Usia

Hubungan antara asupan gizi dan gangguan kognitif sangat
kompleks sehingga sangat tidak mungkin senyawa tunggal memainkan
peran utama. Faktor gizi merupakan salah satu hal penting dalam
menentukan keadaan kognitif lansia dan mencegah potensi penurunan
kognitif pada lansia. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa
mikronutrien berpengaruh terhadap penurunan kognitif. Lansia yang
kebutuhan nutrisinya tercukupi cenderung tidak mengalami penurunan
fungsi kognitif, sedangkan lansia yang kebutuhan nutrisinya tidak
tercukupi dengan baik lebih mungkin mengalami penurunan fungsi
kognitif. Unsur nutrisi, termasuk makro dan mikronutrien, membantu
lansia mempertahankan fungsi kognitifnya (Satyarsa & Putra, 2021).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dye dkk (2017), proses dalam
pengambilan keputusan yang kurang optimal dinilai sebagai faktor risiko
yang signifikan dalam lingkungan obesogenik yang dimana upaya
pengendalian asupan energi sangat penting untuk pemeliharaan berat
badan yang sehat.

Peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) berkaitan dengan
penurunan volume pada otak, terlepas adanya pengaruh dari usia dan
morbiditas (Dye et al., 2017). Hal ini sejalan dengan peneltian dari Ely
dkk (2020) bahwa IMT yang meningkat secara independen memiliki

keterkaitan dengan penurunan kinerja pada proses pembelajaran,
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penggunaan memori, fungsi eksekutif serta kognisi global pada individu
yang sehat. Tingginya angka IMT juga berkatan dengan atrofi pada
korteks temporal, frontal dan oksipital, hippocampus, thalamus dan
mesencephalon serta berkurangnya integritas dari materi putih di seluruh
bagian otak. Penting untuk diketahui bahwa tingginya angka IMT dalam
hal ini obesitas tidak selamanya menjadi penyebab utama dari perubahan
struktur otak namun menjadi salah satu faktor risiko yang cukup
berpengaruh dalam mengurangi integritas saraf (Dye et al., 2017). Pada
pasien obesitas, kadar adiponektin akan berkurang yang dimana
adiponektin berperan dalam mencegah peradangan, mendorong proliferasi
pada sel serta berperan dalam metabolisme energi tubuh. Pada usia anak-
anak dan remaja, obesitas akan mempengaruhi fungsi kognitif. Disamping
itu, usia lanjut juga menjadi salah satu faktor penting yang menyebabkan
adanya gangguan kognitif (Guo et all., 2022).

Permasalahan lain terkait metabolisme tubuh pada lansia adalah
turunnya indeks masa tubuh pada lansia yang mengalami depresi atau pada
lansia pengidap Alzheimer’s Disease. Hal ini juga berkaitan dengan
penurunan fungsi kognitif pada lansia. Lansia dengan gangguan kognitif
akan kesulitan dalam berkomunikasi dan kehilangan kesadaran akan
kebutuhanya pada makanan sehingga lansia akan kelaparan dan
berdampak pada penurunan berat badan (Layla & Wati, 2017). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siahaan M (2019) yang
menyatakan bahwa lansia yang memiliki IMT rendah dan kognitif rendah
terjadi akibat atrofi yang terjadi pada lobus temporal bagian medial pada
otak yang diakibatkan oleh lansia yang tidak mampu merencanakan dan
menyiapkan makanan sehingga asupan kalori tidak tercukupi. Dibuktikan
dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa dari hasil MMSE terdapat
26 orang dengan gangguan kognitif dengan hasil Mini Nutritional

Assessment (MNA) yang rendah.
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Gambar 2.1 Kerangka teori
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