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ABSTRAK 
 

Demensia, khususnya Alzheimer, merupakan gangguan neurodegeneratif yang ditandai dengan penurunan fungsi 

kognitif seperti memori, kemampuan berpikir, dan pengambilan keputusan secara progresif. Peningkatan jumlah 

lansia di Indonesia (11,75%) diikuti dengan tingginya kasus demensia (23,4%), namun hanya 0,2% yang terdiagnosis. 

Studi pendahuluan di Desa Melayu Tengah menunjukkan 80% lansia mengalami penurunan fungsi kognitif. Kondisi 

ini menunjukkan rendahnya deteksi dini Alzheimer di masyarkat pedesaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan usia, pola makan, aktivitas fisik, dan indeks massa tubuh dengan risiko Alzheimer pada lansia. Jenis 

penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Penelitian dilakukan di Desa Melayu 

Tengah Kecamatan Martapura Timur pada tahun 2026. Populasi adalah seluruh lansia di Desa Melayu Tengah dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 53 lansia. Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara menggunakan kuesioner, penilaian fungsi kognitif menggunakan Mini-Mental State Examination 

(MMSE) pengukuran antropometri. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi α 

= 0,05. Hasil penelitian bahwa sebagian besar lansia berjenis kelamin perempuan (77,4%), memiliki pendidikan dasar 

(92,4%), dan ibu rumah tangga (75,5%). Mayoritas lansia berusia 60-69 tahun (69,8%), memiliki pola makan baik 

(52,8%), aktivitas fisik rendah (50,9%), dan IMT normal (69,8%). Sebagian besar lansia berada pada kategori 

gangguan kognitif sedang (50,9%). Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia (p=0,753), pola makan 

(p=0,939), aktivitas fisik (p=0,330), dan IMT (p=0,868) dengan risiko Alzheimer (p>0,05). Penelitian selanjutnya 

disarankan menggunakan sampel yang lebih besar dan menambahkan variabel lain yang berkaitan dengan risiko 

Alzheimer. 
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ABSTRACT 
 

Dementia, particularly Alzheimer’s disease, is a neurodegenerative disorder characterized by progressive decline in 

cognitive functions such as memory, thinking, and decision-making. The increasing elderly population in Indonesia 

(11.75%) is accompanied by a high prevalence of dementia (23.4%), yet only 0.2% of cases are formally diagnosed. 

A preliminary study in Desa Melayu Tengah showed that 80% of older adults experienced cognitive decline, indicating 

low rates of early detection. This study aimed to examine the relationship between age, dietary patterns, physical 

activity, and body mass index and the risk of Alzheimer’s disease among older adults. This study employed an 

analytical observational design with a cross-sectional approach and was conducted in Desa Melayu Tengah, Martapura 

Timur District, in 2026. The population consisted of all older adults, with 53 participants selected using purposive 

sampling. Data were collected through interviews using questionnaires, cognitive assessment using the Mini-Mental 

State Examination (MMSE), and anthropometric measurements. Data were analyzed using the Spearman correlation 

test (α = 0.05). The results showed that most elderly were female (77.4%), had primary education (92,4%), and were 

housewives (75.5%). The majority were aged 60-69 years (69.8%), had good dietary patterns (52.8%), low physical 

activity (50.9%), and normal body mass index (69.8%). Most had moderate cognitive impairment (50.9%). No 

significant relationships were found between age (p = 0.753), dietary patterns (p = 0.939), physical activity (p = 0.330), 

and body mass index (p = 0.868) and Alzheimer’s risk (p > 0.05). Future studies are recommended to use a larger 

sample size and include additional variables associated with the risk of Alzheimer’s disesase. 
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PENDAHULUAN 

 

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) menjadi tantangan kesehatan global 

karena diikuti dengan meningkatnya kejadian penyakit degeneratif, termasuk penyakit 

neurodegeneratif seperti demensia. Penyakit Alzheimer merupakan penyebab tersering demensia 

yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif secara progresif, meliputi gangguan memori, 

kemampuan berpikir, komunikasi, dan pengambilan keputusan. Secara global diperkirakan sekitar 

57 juta orang hidup dengan demensia, dan jumlah tersebut diproyeksikan meningkat menjadi 139-

153 juta orang pada tahun 2050. Sekitar 60-80% kasus demensia disebabkan oleh penyakit 

Alzheimer, sehingga penyakit ini menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

memerlukan perhatian serius. 

Di Indonesia, proporsi penduduk lansia mencapai 11,75% dari total populasi dan terus 

meningkat seiring bertambahnya usia harapan hidup. Kondisi tersebut diikuti dengan 

meningkatnya jumlah penderita demensia yang diperkirakan mencapai 1,2 juta orang pada tahun 

2022 dan diproyeksikan menjadi 4 juta orang pada tahun 2050. Survei komunitas STRiDE yang 

dilakukan di DKI Jakarta dan Sumatera Utara menunjukkan prevalensi demensia pada lansia usia 

≥65 tahun sebesar 23,4%. Namun, hanya sekitar 0,2% lansia yang pernah memperoleh diagnosis 

formal dari tenaga kesehatan. Rendahnya angka diagnosis tersebut menunjukkan masih 

terbatasnya deteksi dini demensia, terutama di wilayah pedesaan yang memiliki akses layanan 

kesehatan dan literasi kesehatan yang lebih rendah. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa risiko Alzheimer dipengaruhi oleh faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi maupun yang dapat dimodifikasi. Usia lanjut merupakan faktor risiko 

utama, sedangkan pola makan, aktivitas fisik, dan status gizi merupakan faktor yang masih dapat 

dikendalikan melalui perubahan gaya hidup. Pola makan yang kurang baik dapat menyebabkan 

rendahnya asupan zat gizi yang berperan dalam menjaga fungsi otak, sedangkan aktivitas fisik 

yang rendah dan status gizi yang tidak optimal berkontribusi terhadap proses inflamasi, stres 

oksidatif, serta penurunan fungsi kognitif. Meskipun demikian, sebagian besar penelitian 

mengenai faktor-faktor tersebut masih dilakukan pada populasi perkotaan atau berbasis rumah 

sakit, sehingga bukti ilmiah pada komunitas pedesaan masih terbatas. 

Kabupaten Banjar merupakan wilayah dengan karakteristik masyarakat pedesaan yang 

memiliki keterbatasan akses terhadap deteksi dini penyakit degeneratif. Desa Melayu Tengah, 

Kecamatan Martapura Timur, memiliki 90 orang lansia dari total 1.503 penduduk serta didukung 

oleh kegiatan posyandu lansia dan peran aktif kader kesehatan. Hasil studi pendahuluan 

menunjukkan bahwa dari 10 lansia yang diperiksa menggunakan Mini-Mental State Examination 

(MMSE), sebanyak 8 orang (80%) mengalami penurunan fungsi kognitif, terdiri atas 40% 

gangguan kognitif ringan dan 40% gangguan kognitif sedang hingga berat. Selain itu, hasil 

wawancara menunjukkan pola makan lansia cenderung kurang beragam, ditandai dengan 

konsumsi buah, sayur, dan sumber protein nabati yang masih rendah. Kondisi tersebut 

mengindikasikan adanya potensi risiko Alzheimer yang memerlukan perhatian melalui upaya 

deteksi dini dan pencegahan berbasis faktor risiko yang dapat dimodifikasi. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan usia, 

pola makan, aktivitas fisik, dan indeks massa tubuh dengan risiko Alzheimer pada lansia di Desa 

Melayu Tengah, Kecamatan Martapura Timur. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar 

dalam pengembangan upaya promotif dan preventif untuk mendukung pencegahan penurunan 

fungsi kognitif pada lansia, khususnya di wilayah pedesaan. 
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METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-

sectional yang dilaksanakan di Desa Melayu Tengah, Kecamatan Martapura Timur, Kabupaten 

Banjar, Kalimantan Selatan, pada Januari-Maret 2026. Populasi penelitian adalah seluruh lansia 

berusia ≥60 tahun yang berdomisili di Desa Melayu Tengah sebanyak 90 orang. Sampel penelitian 

berjumlah 53 lansia yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi usia, pola makan, aktivitas fisik, dan 

indeks massa tubuh (IMT), sedangkan variabel dependen adalah risiko Alzheimer. Data 

karakteristik responden dan usia diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. Pola 

makan diukur menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) selama satu tahun terakhir. 

Aktivitas fisik diperoleh melalui kuesioner aktivitas fisik berdasarkan frekuensi dan durasi 

aktivitas selama tujuh hari terakhir. Status gizi ditentukan melalui pengukuran berat badan dan 

tinggi badan untuk menghitung IMT, sedangkan risiko Alzheimer dinilai menggunakan Mini-

Mental State Examination (MMSE). 

Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan distribusi karakteristik responden 

dan variabel penelitian dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 untuk mengetahui 

hubungan antara usia, pola makan, aktivitas fisik, dan IMT dengan risiko Alzheimer pada lansia. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Karakteristik Lansia 

Karakteristik Kategori n % 

Jenis kelamin Laki-laki 12 22,6 

 Perempuan 41 77,4 

Pendidikan Dasar 49 92,4 

 Menegah 4 7,6 

 Tinggi 0 0 

Pekerjaan Wiraswasta 13 24,5 

 Ibu rumah tangga 40 75,5 

 Mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan (77,4%), memiliki 

pendidikan dasar (92,4%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (75,5%), dan tinggal bersama 

keluarga kecil (52,8%). Dominasi responden perempuan sejalan dengan tingginya angka harapan 

hidup perempuan dibandingkan laki-laki, sehingga proporsi lansia perempuan di masyarakat 

cenderung lebih besar. Selain itu, perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan 

fungsi kognitif yang diduga berkaitan dengan perubahan hormonal setelah menopause, terutama 

penurunan kadar estrogen yang berperan dalam menjaga fungsi saraf (Adriana & Wiyasa, 2017). 

 Sebagian besar lansia memiliki tingkat pendidikan dasar yang mencerminkan keterbatasan 

akses pendidikan formal pada masa lalu. Tingkat pendidikan yang rendah diketahui berkaitan 

dengan rendahnya cognitive reserve, yaitu kemampuan otak mempertahankan fungsi kognitif 

meskipun terjadi proses penuaan atau perubahan patologis (Stern et al., 2020). Mayoritas 
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responden juga berstatus sebagai ibu rumah tangga, yang menggambarkan karakteristik sosial 

masyarakat pedesaan dengan dominasi sektor informal dan peran domestik perempuan.  

Tabel 2. Distribusi Risiko Alzheimer, Pola Makan, Aktivitas Fisik, dan IMT 

Variabel Kategori n % 

Risiko Alzheimer Normal 9 17 

 Gangguan ringan 17 32,1 

 Gangguan sedang 27 50,9 

 Gangguan berat 0 0,0 

Usia Lansia awal (60-69) 37 69,8 

 Lansia lanjut (≥70) 16 30,2 

Pola Makan Baik 28 52,8 

 Kurang 25 47,2 

Aktivitas Fisik Tinggi 2 3,8 

 Sedang 24 45,3 

 Rendah 27 50,9 

Indeks Massa Tubuh Gemuk 4 7,6 

 Normal 37 69,8 

 Kurus 12 22,6 

 Sebagian besar responden berada pada kategori gangguan kognitif sedang (50,9%), diikuti 

gangguan kognitif ringan (32,1%), sedangkan hanya 17,0% responden yang memiliki fungsi 

kognitif normal. Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh lansia di Desa Melayu Tengah 

telah mengalami penurunan fungsi kognitif berdasarkan pemeriksaan Mini-Mental State 

Examination (MMSE). 

 Temuan ini sejalan dengan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di lokasi penelitian, di 
mana sebagian besar lansia telah menunjukkan adanya penurunan fungsi kognitif. Penurunan 

fungsi kognitif merupakan bagian dari proses penuaan, namun dapat berkembang menjadi 

gangguan yang lebih berat apabila dipengaruhi oleh faktor risiko lain seperti penyakit kronis, 

rendahnya aktivitas fisik, pola makan yang kurang baik, maupun rendahnya stimulasi kognitif. 

Menurut Lor et al. (2023), fungsi kognitif pada lansia dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor 

biologis, psikologis, dan lingkungan sehingga proses penuaan tidak selalu menyebabkan gangguan 

kognitif pada setiap individu. 

 Pada penelitian ini, tingginya proporsi gangguan kognitif sedang dipengaruhi oleh 

karakteristik responden yang sebagian besar memiliki tingkat pendidikan dasar serta keterbatasan 

stimulasi kognitif sepanjang kehidupan. Selain itu, selama proses wawancara ditemukan beberapa 

lansia mengalami kesulitan dalam mengingat informasi yang baru disampaikan, melakukan 

perhitungan sederhana, dan menentukan orientasi waktu, meskipun masih mampu mengenali 

anggota keluarga maupun lingkungan sekitar. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya skrining 

fungsi kognitif secara berkala sebagai upaya deteksi dini gangguan kognitif pada lansia. 

 Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 60-69 tahun (69,8%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa responden didominasi oleh kelompok young old yang masih memiliki 

kemampuan fungsional relatif baik. Menurut World Health Organization (2020), proses penuaan 

menyebabkan perubahan fisiologis yang dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif, 

termasuk gangguan fungsi kognitif, namun kecepatan penurunan fungsi tersebut berbeda pada 

setiap individu tergantung kondisi kesehatan dan gaya hidup. 
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 Mayoritas responden memiliki pola makan kategori baik (52,8%). Meskipun demikian, 

berdasarkan hasil Food Frequency Questionnaire (FFQ) masih ditemukan bahwa konsumsi buah, 

sayuran, serta ikan laut belum dilakukan secara rutin oleh sebagian responden. Hasil ini 

menunjukkan bahwa kategori pola makan baik belum sepenuhnya menggambarkan terpenuhinya 

konsumsi pangan yang bersifat neuroprotektif. Menurut Harijawan (2024), pola makan yang kaya 

buah, sayuran, biji-bijian utuh, dan ikan merupakan komponen penting dalam menjaga kesehatan 

otak karena mengandung antioksidan, vitamin, mineral, dan asam lemak omega-3 yang berperan 

dalam melindungi neuron dari stres oksidatif. 

 Sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik kategori rendah (50,9%). Aktivitas yang 

dilakukan umumnya berupa pekerjaan rumah tangga, berjalan kaki menuju tempat ibadah atau 

posyandu, serta berkebun dengan intensitas ringan. Menurut World Health Organization (2020), 

aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat membantu mempertahankan fungsi fisik dan 

fungsi kognitif melalui peningkatan aliran darah ke otak serta stimulasi pembentukan brain-

derived neurotrophic factor (BDNF). Oleh karena itu, lansia tetap dianjurkan melakukan aktivitas 

fisik secara rutin sesuai kemampuan fisiknya. 

 Sebagian besar responden memiliki indeks massa tubuh normal (69,8%), sedangkan 22,6% 

tergolong kurus dan 7,5% gemuk. Hasil ini menunjukkan bahwa status gizi sebagian besar lansia 

berada pada kategori normal. Namun demikian, masih terdapat responden dengan status gizi 

kurang maupun lebih yang memerlukan perhatian karena perubahan status gizi pada lansia dapat 

memengaruhi kondisi kesehatan secara keseluruhan.. 

Tabel 3. Hubungan Usia, Pola Makan, Aktivitas Fisik, dan IMT dengan Risiko Alzheimer 

Variabel p-value 

Usia 0,753 

Pola makan 0,939 

Aktivitas fisik 0,330 

Indeks massa tubuh 0,868 

 Pada variabel usia, hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

dengan risiko Alzheimer (p=0,753). Secara teoritis, usia merupakan faktor risiko utama penyakit 

Alzheimer karena proses penuaan menyebabkan penurunan jumlah neuron, akumulasi protein β-

amiloid, serta gangguan fungsi sinaps yang berlangsung secara progresif (WHO, 2021). Penelitian 

Afconneri et al. (2024) dan Lor et al. (2023) juga melaporkan bahwa peningkatan usia 

berhubungan dengan meningkatnya risiko gangguan kognitif. Namun, hubungan tersebut tidak 

ditemukan pada penelitian ini. Kondisi di lapangan menunjukkan bahwa sebagian besar lansia, 

termasuk kelompok usia ≥70 tahun, masih aktif mengikuti pengajian, posbindu, berjalan kaki 

menuju musala, serta melakukan pekerjaan rumah tangga ringan. Aktivitas tersebut merupakan 

bentuk stimulasi fisik, sosial, dan kognitif yang dapat membantu mempertahankan fungsi otak 

sebagaimana dijelaskan dalam teori cognitive reserve oleh Stern (2002; 2012), sehingga 

pertambahan usia kronologis belum tentu diikuti dengan peningkatan risiko Alzheimer. 

 Pada variabel pola makan, hasil uji menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna 

dengan risiko Alzheimer (p=0,939). Secara teoritis, pola makan berperan dalam menjaga fungsi 

kognitif melalui penyediaan zat gizi yang mendukung metabolisme neuron, mengurangi inflamasi, 

dan melindungi sel saraf dari stres oksidatif (Renowening et al., 2023). Namun, hasil FFQ 

menunjukkan bahwa pola konsumsi antara kelompok pola makan baik dan kurang relatif serupa. 

Perbedaan hanya terletak pada frekuensi konsumsi, sedangkan jenis pangan yang dikonsumsi 
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hampir sama. Selain itu, konsumsi sayuran, buah-buahan, lauk nabati, dan ikan laut pada kedua 

kelompok masih berada di bawah rekomendasi Pedoman Gizi Seimbang sehingga paparan zat gizi 

neuroprotektif, seperti folat, vitamin C, vitamin K, antioksidan, DHA, dan EPA, belum optimal. 

Meskipun beberapa bahan pangan telah sesuai dengan komponen MIND Diet, frekuensi dan 

jumlah konsumsinya masih rendah. Kondisi tersebut menyebabkan kualitas pola makan 

antarresponden menjadi relatif homogen sehingga pengaruhnya terhadap risiko Alzheimer belum 

dapat dibedakan secara statistik. Selain itu, risiko Alzheimer merupakan kondisi multifaktorial 

yang dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor, sehingga pola makan bukan satu-satunya faktor 

yang menentukan penurunan fungsi kognitif. 

 Pada variabel aktivitas fisik, tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan risiko 

Alzheimer (p=0,330). Meskipun demikian, distribusi data menunjukkan bahwa proporsi gangguan 

kognitif sedang lebih banyak ditemukan pada lansia dengan aktivitas fisik rendah dibandingkan 

kelompok aktivitas sedang maupun tinggi. Secara teori, aktivitas fisik mampu meningkatkan aliran 

darah ke otak, merangsang pelepasan brain-derived neurotrophic factor (BDNF), serta 

mempertahankan plastisitas sinaptik yang berperan dalam proses memori dan pembelajaran 

(WHO, 2020). Laurin et al. (2001) juga melaporkan bahwa lansia yang aktif memiliki risiko lebih 

rendah mengalami demensia dibandingkan lansia yang tidak aktif, sedangkan Ariestya et al. (2022) 

memperoleh hasil serupa pada populasi lansia di Indonesia. Pada penelitian ini, hampir seluruh 

responden masih melakukan aktivitas fisik ringan, seperti pekerjaan rumah tangga, berjalan kaki 

menuju tempat ibadah atau posbindu, serta berkebun. Perbedaan kategori aktivitas lebih banyak 

dipengaruhi oleh durasi dan konsistensi aktivitas dibandingkan jenis kegiatannya, sehingga variasi 

aktivitas fisik antarresponden relatif kecil dan belum menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan risiko Alzheimer. 

 Pada variabel indeks massa tubuh, hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan 

yang bermakna dengan risiko Alzheimer (p=0,868). Secara teoritis, status gizi berhubungan 

dengan kesehatan otak karena IMT rendah dapat mencerminkan malnutrisi yang mengurangi 

ketersediaan vitamin B kompleks, asam folat, omega-3, dan antioksidan, sedangkan obesitas dapat 

meningkatkan inflamasi kronis, resistensi insulin, dan stres oksidatif yang berkontribusi terhadap 

kerusakan neuron (Afconneri et al., 2023). Namun, sebagian besar responden pada penelitian ini 

memiliki IMT normal (69,8%), sedangkan proporsi lansia dengan IMT kurus maupun gemuk 

relatif sedikit. Hasil analisis univariat juga menunjukkan bahwa status gizi responden dipengaruhi 

oleh kombinasi asupan makanan dan aktivitas harian. Variasi status gizi yang relatif kecil 

menyebabkan distribusi risiko Alzheimer pada setiap kategori IMT tidak berbeda secara nyata. 

Temuan ini menunjukkan bahwa IMT saja belum mampu menjelaskan risiko Alzheimer tanpa 

mempertimbangkan faktor lain yang berkontribusi terhadap fungsi kognitif lansia. 

 

KESIMPULAN 

 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di Desa Melayu Tengah berusia 

60-69 tahun, memiliki pola makan kategori baik, aktivitas fisik rendah, dan indeks massa tubuh 

normal, dengan mayoritas berada pada kategori gangguan kognitif sedang berdasarkan 

pemeriksaan Mini-Mental State Examination (MMSE). Hasil analisis bivariat menggunakan uji 

korelasi Spearman menunjukkan bahwa usia (p=0,753), pola makan (p=0,939), aktivitas fisik 

(p=0,330), dan indeks massa tubuh (p=0,868) tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 

risiko Alzheimer pada lansia (p>0,05). Meskipun demikian, upaya promotif dan preventif melalui 
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penerapan pola makan bergizi seimbang, peningkatan aktivitas fisik, pemantauan status gizi, serta 

skrining fungsi kognitif secara berkala tetap diperlukan untuk mendukung pencegahan penurunan 

fungsi kognitif pada lansia. 
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