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ABSTRACT
Background: Elderly are susceptible to disease and experience a decrease in body function, and their number is
increasing both globally and nationally. Maintaining the elderly in optimal conditions is very important, but malnutrition
prevalence in the elderly is high. Malnutrition can be caused by various factors, one of which is depression.
Obijectives: The aim of this literature study was to review the latest research related to depression with malnutrition in
the elderly
Methods: The search for 2011 — 2021 English-language articles were carried out on the PubMed, SpringerLink,
ScienceDirect, DOAJ, and ResearchGate databases using the keyword Depression AND (Nutritional Status OR
Malnutrition) AND Elderly and it was found that 13 articles were selected based on inclusion criteria, including articles
with elderly subjects aged >60 years in the community, a minimum sample of 50 respondents, a cross-sectional or
prospective cohort study, analyzed the relationship between variables, and data collection using valid instruments by a
trained people.
Results: Depression is independently significantly related to nutritional status in the elderly. Depression can reduce
appetite. Reduced appetite will cause decrease in food intake and cause a decrease in nutritional status. Depression can
also affect food’s choices so that elder chose low nutrtionous food and nutrition requirement can not be reached.
Malnutrition can also affect depression due to the lack of certain nutrients that affect neurotransmitter in the brain. The
difference in the sample’s characteristics can affect the relationship of the variables.
Conclusion: The existence of a relationship between the two variables found in most of the studies indicates that
depression is an important factor that can lead to malnutrition in the elderly. However manultrition is a complex problem
that need interdisciplinary approach.
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ABSTRAK
Latar belakang: Lansia rentan terhadap penyakit, mengalami penurunan fungsi tubuh dan jumlahnya makin meningkat
baik secara global maupun secara nasional. Menjaga kondisi lansia dalam keadaan optimal sangat penting, namun
prevalensi lansia dengan malnutrisi cukup tinggi. Malnutrisi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya
depresi.
Tujuan: Mengkaji penelitian terkini terkait hubungan depresi dan malnutrisi pada lansia
Metode: Pencarian artikel berbahasa Inggris tahun 2013 - 2023 dilakukan pada database PubMed, SpringerLink,
ScienceDirect, DOAJ, dan ResearchGate dengan penggunaan kata kunci Depression AND (Nutritional Status OR
Malnutrition) AND Elderly dan ditemukan sebanyak 13 artikel terpilih yang telah disesuaikan dengan kriteria inklusi,
yaitu artikel dengan subjek lansia berusia > 60tahun di komunitas, sampel minimal 50 responden, desain cross sectional
atau cohort prospective, menganalisis hubungan antar variabel, dan pengambilan data dengan instrumen yang valid
oleh orang yang terlatih.
Hasil: Depresi secara independen berhubungan signifikan dengan status gizi pada lansia. Depresi dapat mengurangi
selera makan. Penurunan pada selera makan akan menurunkan asupan makan, sehingga menyebabkan penurunan status
gizi. Depresi juga dapat memengaruhi dalam pemilihan jenis makanan, sehingga lansia memilih makanan yang kurang
bernutrisi, akibatnya kebutuhan gizi tidak dapat terpenuhi. Malnutrisi juga dapat memengaruhi kondisi depresi akibat
kekurangan zat gizi tertentu yang memengaruhi neurotransmiter di otak. Perbedaan karakteristik sampel dapat
memengaruhi keterkaitan variabel.
Simpulan: Depresi merupakan dapat mendorong terjadinya malnutrisi pada lansia. Walaupun demikian malnutrisi
merupakan suatu permasalahan yang kompleks, oleh karena itu membutuhkan pendekatan secara interdisipliner.

Kata Kunci : Depresi; Lansia; Malnutrisi; Status Gizi
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PENDAHULUAN

Penuaan adalah suatu proses hidup yang
tidak dapat dihindari. Individu yang telah berumur
60 tahun ke atas digolongkan ke dalam kelompok
Lansia (lanjut usia). Proses penuaan melibatkan
penurunan dalam fisik, biologi dan psikis.
Perubahan tersebut menyebabkan lansia rentan
terhadap berbagai jenis penyakit, dan akhirnya
meningkatkan ketergantungan lansia.
Ketergantungan lansia akan menambah beban
keluarga, komunitas, dan negara. Menjaga lansia
tetap sehat dan produktif sangat esensial, terutama
karena populasi lansia makin meningkat baik secara
global maupun nasional. Data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022
menyatakan bahwa telah terjadi peningkatan jumlah
penduduk lansia dan diperkirakan akan menjadi 48,2
juta pada tahun 2035.1 Jika lansia yang mengambil
sebagian besar dari populasi di masyarakat ada
dalam kondisi yang sakit dan tidak produktif, hal ini
akan menambah beban keluarga dan negara.
Faktanya Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan
nilai rasio ketergantungan lansia pada tahun 2021
sebesar 16,76%, yang artinya setiap 100 orang
penduduk usia produktif (15-59) tahun harus
menanggung setidaknya 17 penduduk lansia.?

Salah satu faktor yang menentukan
kesehatan lansia adalah gizi. Gizi yang baik dapat
mendukung fungsi fisik, mencegah risiko penyakit
kronik, mendukung kesehatan mental serta
mencegah disabilitas.> Gizi berperan besar dalam
menjaga kesehatan lansia, namun faktanya banyak
lansia yang mengalami malnutrisi. Penelitian
menunjukkan bahwa malnutrisi pada lansia di dunia
sebesar 13%-54%. “Berbagai penelitian di Indonesia
juga menyatakan tingginya prevalensi malnutrisi
pada lansia. Pada tahun 2013, prevalensi penduduk
lansia yang mengalami malnutrisi di Indonesia
diperkirakan sebesar 8.7%.°

Malnutrisi dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti faktor anatomi, fisiologi, sosial dan
psikologi.b Gangguan psikologi seperti depresi dapat
menyebabkan malnutrisi. Beberapa penelitian
bahkan telah menunjukkan bahwa stres psikologis
yang kronis dapat mendorong terjadinya peradangan
pada tubuh yang memengaruhi malnutrisi.” Depresi
juga dapat menimbulkan gangguan hormon,
sehingga mengganggu selera makan dan akhirnya
menurunkan asupan makan.® Jika asupan makanan
seseorang menurun maka akan terjadi penurunan
berat badan, dan dalam jangka waktu panjang akan
membuat individu tersebut jatuh dalam malnutrisi.

Perubahan yang dialami lansia tidak hanya
dalam struktur anatomi dan fisiologi namun juga
psikososial. Lansia  menghadapi  berbagai
permasalahan, seperti perubahan kedudukan sosial,
kehilangan pekerjaan, risiko terkena penyakit, serta

kehilangan orang yang mereka cintai.® Kondisi
tersebut menyebabkan lansia menjadi lebih rentan
untuk mengalami  depresi. Sejumlah penelitian
terkait hubungan depresi dengan malnutrisi pada
lansia sudah pernah dilakukan sebelumnya dan
menghasilkan hasil penelitian yang bervariasi.
Tingginya angka depresi dan malnutrisi pada lansia,
dan besarnya pengaruh depresi terhadap malnutrisi,
membuat peneliti tertarik untuk melakukan studi
literatur secara sistematis terkait hubungan depresi
dengan malnutrisi pada lanjut usia.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah
systematic literature review dengan menggunakan
pendekatan kualitatif yaitu meta-sintesis untuk
merangkum hasil penelitian. Pencarian artikel
dilakukan melalui website database jurnal yaitu
PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, DOAJ, dan
ResearchGate menggunakan Boolean Operators
untuk pencarian kata kunci. Kata kunci yang
digunakan dalam mencari artikel adalah Depression
AND (Nutritional Status OR Malnutrition) AND
Elderly. Artikel yang tersedia selanjutnya melalui
proses penyaringan atau filter pada database terkait
berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan.

Proses selanjutnya ialah proses screening
awal dengan memeriksa judul dan abstrak yang
relevan secara manual, lalu selanjutnya peninjauan
artikel full-text secara keseluruhan sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi pada Tabel 1. Jurnal
melalui proses seleksi PRISMA, kemudian melalui
proses pengumpulan data secara sistematis untuk
selanjutnya dilakukan analisis data secara kualitatif
dengan menyusun, menyintesis, mengkritik, dan
meringkas hasil penelitian.

Variabel dari artikel penelitian juga harus
sesuai dengan definisi variabel yang telah ditentukan
oleh peneliti. Istilah depresi mengacu pada gangguan
emosional atau suasana hati yang buruk yang
ditandai dengan kesedihan yang berkepanjangan,
putus harapan, perasaan bersalah dan tidak berarti.
Alat ukur yang digunakan dalam mengukur tingkat
depresi pada lansia yang dilakukan oleh peneliti
ataupun praktisi klinis adalah Geriatric Depression
Scale (GDS). Instrumen ini terdiri dari pertanyaan
dengan jawaban “ya” atau “tidak”.

GDS mempunyai dua tipe yang terdiri dari
GDS long form atau disingkat dengan GDS dengan
30 pertanyaan dan GDS short form atau disingkat
dengan GDS-SF dengan 15 pertanyaan. Hasil GDS
dapat dikelompokkan menjadi tidak adanya depresi
(skor 0-10), depresi ringan (skor 11-20), dan depresi
sedang/berat (skor 21-30 ). GDS-SF
mengelompokkan hasil skor menjadi tidak adanya
depresi (skor 0-5), depresi ringan (skor 5-10),dan

Copyright 2024, P-ISSN: 2337-6236; E-ISSN: 2622-884X
This is an open access article under the CC BY-SA License(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)



Journal of Nutrition College, Volume 13, Nomor 4, Tahun 2024, 313

depresi sedang/berat (skor 10-15).Alat ukur lain
untuk mengukur depresi adalah Becks Depression
Inventory-11  (BDI-II). BDI-II terdiri dari 21
pertanyaan dengan empat level intensitas depresi
yang diperoleh dari total skor. Keempat intensitas
tersebut adalah minimal (skor 0-13), rendah (skor
14-19), sedang ( skor 20-28), dan parah (skor >29).

Malnutrisi  pada studi literatur ini
didefinisikan sebagai kondisi gizi kurang pada lansia
yang dapat diklasifikasikan dengan berbagai
indikator. Beberapa alat ukur untuk menilai

malnutrisi adalah Mini Nutritional Assessment Form
(MNA-SF) dan Mini Nutritional Assessment
(MNA). MNA dan MNA-SF adalah alat ukur berupa
kuesioner yang paling umum digunakan. MNA
memiliki 18 pertanyaan, sedangkan MNA-SF
memiliki 6 pertanyaan. Penilaian malnutrisi
berdasarkan skor MNA-SF ialah skor 0-7 untuk
malnutrisi dan 8-11 untuk risiko malnutrisi.
Penilaian berdasarkan skor MNA ialah skor 0-17
untuk malnutrisi dan 17-23,5 untuk risiko malnutrisi.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi

Eksklusi

Populasi

Jumlah Sampel
Desain Penelitian
Instrumen Penelitian

diuji  validitas

Subjek lansia berusia >60 berjenis kelamin
laki-laki atau perempuan yang tinggal di
komunitas masyarakat atau

Subjek yang menderita penyakit
kronis dengan stadium akhir
sedang menjalani
perawatan paliatif,

Minimal 50 responden

Cross-sectional dan cohort prospective
Instrumen penelitian yang valid atau telah
dan reliabilitas serta

pengambilan data dilakukan oleh orang yang

ahli dan terlatih

Hasil Meneliti, menganalisis dan menjelaskan
hubungan terkait depresi dengan malnutrisi

pada lansia
Tahun Publikasi

Bahasa Bahasa Inggris

2013 — 2023 (10 tahun terakhir)

HASIL

Proses penelusuran dan review literatur
dapat dilihat pada Gambar 1. Peneliti memperoleh
13 artikel dengan karakteristik desain penelitian,
tempat penelitian, sampel penelitian, level of

evidence, metode penilaian depresi, dan metode
penilaian status nutrisi dapat dilihat pada tabel 2.

Va

Jumlah Artikel
Research gate (n= 142)
Science Direct (n= 1009)
Springerlink (n=9)

\ Pubmed (n=2508) J

-~

-

~
Jumlah Artikel setelah ceking
duplikasi (n=3.458)

Jumlah Artikel yang
duplikasi (n=210)

Jumlah artikel setelah di skrining
(n=663)

Full text artikel sesuai uj1
kelayakan (n=13)

Jumlah artikel yang
|::> dieliminasi (n=2.795)

Jumlah artikel yang
dieliminasi (n=650)

{ Kelayakan J [ Skrining ] {Identnf:kasx}

Artikel yang diterima (n=13)

Gambar 1. Diagram Prisma
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Tabel 2. Penelitian Tentang Hubungan Depresi Dengan Malnutrisi Pada Lansia

Penulis  Judul penelitian Desain Level of Tempat Sampel penelitian Metode Metode Hasil
evidence  penelitian Status Status Gizi
Depresi
Chia-Te,  Depressive symptoms and Cross 2c Taiwan Pasien rawat jalan di GDS-SF  MNA-SF Terdapat hubungan yang signifikan
C. nutritional status in the frail ~ sectional departemen neurologi dan antara level depresi dan status
et al older adults study, geriatrik di rumah sakit nutrisi, semakin tinggi level depresi
(2019)%© Cheng-Hsin berumur > 65 semakin rendah status nutrisi.
tahun.
(n: 94)

Kazuya, Relationship between Cross 2C Jepang Lansia berusia > 65 tahun ~GDS-SF~ MNA-SF Risiko malnutrisi secara signifikan
Y. depression and risk of sectional yang berhubungan dengan depresi untuk
et al malnutrition among study tinggal di lansia berusia 65-74 , namun tidak
(2013)**  community-dwelling young- komunitas berhubungan secara signifikan untuk

old and old-old elderly (n=274) lansia berumur > 75 tahun

people
Suzana, Malnutrition Risk and its Cross 2C Malaysia Lansia berumur > 60 GDS-SF MNA-SF Depresi berhubungan secara
S. Association with Appetite, sectional tahun tinggal di FELDA signifikan dengan risiko malnutrisi,
et all Functional and Psychosocial ~ study Sungai tepi, Selangor . lebih dari setengah subjek yang
(2013)*2  Status among Elderly (n=160) mengalami depresi juga memiliki

Malays in an Agricultural risiko malnutrisi.

Settlement
Mohama  Prevalence of Malnutrition Cross 2C Libanon Lansia berusia >60 tahun ~ GDS-SF~ MNA-SF Depresi merupakan salah satu faktor
d, E. and Its Correlates in Older sectional yang tinggal di panti risiko malnutrisi pada lansia. Lansia
et al Adults Living in Long Stay  study jompo di Bairut, Libanon yang alami depresi memiliki status
(2014)2 Institutions Situated in (n=111) nutrisi yang secara signifikan lebih

Beirut, Lebanon rendah dari pada lansia yang tidak

alami depresi

Maria, T.  Association between Cross 2c Jerman Pasien lansia berusia > 60  BDI-II MNA-SF Depresi berhubungan secara
et al malnutrition, clinical sectional tahun yang dirawat di signifikan dengan malnutrisi pada
(2022)**  parameters and health- study Jena University Hospital lansia dengan penyakit Parkinson

related quality of life in dengan penyakit

elderly hospitalized patients Parkinson tampa

with Parkinson’s disease: A demensia (n=92)

cross-sectional study
Francesc  Comprehensive Geriatric Cross 2¢ Itali Pasien rawat jalan berusia GDS-SF MNA Depresi berhubungan secara
0,S.etal Assessment: Application and sectional > 65 tahun di rumah sakit signifikan dengan malnutrisi
(2022) > correlations in a real-life study Monserrato (n= 3.260)

cross-sectional study
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Tabel 2. Penelitian Tentang Hubungan Depresi Dengan Malnutrisi Pada Lansia(Lanjutan...)

Penulis Judul penelitian Desain  Level of  Tempat Sampel penelitian Metode  Metode  Hasil
evidence  penelitian Status Status
Depresi  GIZI

Francesc ~ Comprehensive Geriatric Cross 2¢c Itali Pasien rawat jalan berusia > 65 GDS-SF MNA Depresi berhubungan secara
o, S.etal Assessment: Application and sectiona tahun di rumah sakit Monserrato signifikan dengan malnutrisi
(2022) 15 correlations in a real-life | study (n=3.260)

cross-sectional study
Erchan, Malnutrition in Community- Cross 2c Turki Lansia berusia > 65 tahun keatas ~ GDS MNA Depresi berhubungan secara
Getal Dwelling Elderly in Turkey: a  sectiona yang merupakan pasien rawat independen dengan malnutrisi
(2015)!  multicenter, Cross sectional | study jalan poli internis dan geriatrik

Study
Ryo, S. Malnutrition is associated with  Cross 2¢c Jepang Lansia berusia > 65 tahun keatas GDS-SF MNA-SF  Depresi berhubungan secara
et al depression in Japanese older sectiona yang mendapat dukungan dari signifikan dengan malnutrisi pada
(2021)Y"  adults requiring long-term | study long-term Care Inssurance lansia.

care or support. System (LCTI)
Santanu,  Assessment of Nutritional Cross 2C India Lansia berusia >60 tahun yang GDS-SF MNA Defisit nutrisi berhubungan secara
S. Risk and Its Associated sectiona tinggal di panti jompo di Kolkata signifikan dengan depresi, bahkan
et al Factors among Elderly | study (n=200) setelah dilakukan pengaturan pada
(2014)'®  Women of Old Age Homes of tingkat pendidikan, tingkat sosio

South Suburban Kolkata, West ekonomi dan merokok.

Bengal, India
Mokhber  Association between Cross 2c Iran Lansia berusia >60 di Razavi GDS-SF MNA Malnutrisi berhubungan secara
, N.etal  Malnutrition and Depression sectiona Khorasan signifikan dengan depresi
(2021)*®  in Elderly People in Razavi | study (n=1565)

Khorasan: A Population

Based-Study in Iran
Zamane  Malnutrition is associated with  Cross 2¢c Iran Lansia berusia >60 di area GDS-SF MNA Malnutrisi berhubungan secara
V. depression in rural sectiona perdesaan di Isfahan (n=370) signifikan dengan depresi
et al elderly population | study
(2013)%
Rahanur,  Geriatric malnutrition and Cross 2c Banglades Lansia berusia >60 di komunitas GDS-SF MNA Ada hubungan yang kuat antara
M. depression: Evidence from sectiona h yang tinggal di Bangladesh yakni depresi dan malnutrisi pada lansia.
et all elderly home care population | study Chattogram,Cumilla, Jashore, dan
(2021) in Bangladesh Noakhali (n=400)
Vidyalak  Assessment of Nutritional Cross 2C India Lansia berusia >60 tahun yang GDS-SF MNA Malnutrisi berhubungan secara
shmi,M.  Status and Its Associated sectiona tinggal di Komunitas di significant dengan depresi
et.al Factors in Elderly in Rural | study Thiruverkadu, Thiruvallur district
(2021)2  Area of Tamil Nadu, India in Tamil Nadu. (n=386)
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Penurunan Selera Makan Sebagai Faktor
Penghubung Depresi dengan Risiko Malnutrisi dan
Malnutrisi

Depresi adalah salah satu faktor yang
berhubungan dengan kejadian malnutrisi dan risiko
malnutrisi pada lansia. Hubungan antara depresi dan
status gizi terbukti dari Chi-square test yang
menunjukkan hasil p <0,005.1° Lansia dengan depresi
memiliki status gizi yang lebih buruk dibandingkan
lansia yang tidak mengalami depresi. Hal ini juga
ditemukan pada lansia dengan penyakit Parkinson
tanpa demensia. Depresi tanpa faktor risiko lainnya
meningkatkan risiko malnutrisi sebanyak 10.7%.2
Nilai tersebut membuat depresi menjadi faktor yang
paling berkontribusi dalam meningkatkan risiko
depresi dibandingkan dengan faktor risiko lainnya
yakni selera makan dan penilaian IADL (Instrumental
Activity of Daily living).

Depresi berhubungan erat dengan status gizi
pada lansia bahkan setelah mengontrol tingkat
pendidikan, tingkat sosio ekonomi dan status perokok
sebagai variabel kontrol.®® Tingkat depresi juga
menentukan seberapa buruk status gizi lansia. Jika
level depresi semakin tinggi, maka status gizi akan
semakin buruk. Pada penelitian yang dilakukan di
West Bengal, India 77% lansia wanita yang alami
depresi ringan ada dalam kategori berisiko depresi,
sedangkan 52% lansia wanita dengan depresi berat ada
dalam kategori malnutrisi. Penelitian di Isfahan, Iran
menyatakan bahwa lansia dengan depresi berat 15.5 x
lebih berisiko untuk alami malnutrisi dibandingkan
dengan lansia yang tidak memiliki depresi.

Keterkaitan depresi dan malnutrisi atau risiko
malnutrisi pada lansia ditemukan dalam seluruh
penelitian, walaupun studi tersebut menggunakan alat
ukur depresi yang berbeda yakni GDS-SF, GDS, dan
BDI-Il. GDS-SF berhubungan terhadap nilai MNA
terutama pada pertanyaan “ penurunan aktivitas dan
minat/ kesenangan”, “ perasaan bahwa hidup ini
kosong”, “perasaan tidak bersemangat”,” Ketakutan
terhadap sesuatu yang buruk akan terjadi” dan “Lebih
memilih untuk tinggal di rumah”.!” Pertanyaan-
pertanyaan tersebut diperkirakan sebagai indikator
depresi pada lansia dengan status gizi yang rendah.
Keterkaitan pertanyaan GDS-SF yang kuat dengan
nilai MNA juga ditemukan pada pertanyaan “kepuasan
akan hidup” dan “Perasaan bahwa hidup ini
menyenangkan”. !t

Depresi secara umum berhubungan dengan
malnutrisi atau risiko malnutrisi pada lansia, namun
hubungan tersebut tidak terbukti pada lansia dengan
umur > 75 tahun yang tinggal di Jepang. Hal ini
mungkin karena lansia > 75 tahun memiliki lebih

banyak penyakit kronis dibandingkan dengan lansia
lainnya. Penyakit kronis erat kaitannya dengan
depresi, sehingga memengaruhi dalam penilaian
depresi dan status malnutrisi di penelitian tersebut.
Faktanya data juga menujukan bahwa lansia berumur
di antara 65-75 tahun yang mengalami depresi juga
lebih cenderung untuk kehilangan selera makan,
dibandingkan dengan lansia pada umur yang sama
namun tidak alami depresi. Perubahan selera makan
tidak terlihat pada lansia dengan umur > 75 tahun dan
mengalami depresi.

Kehilangan Selera Makan Sebagai Faktor
Penghubung Depresi dengan Malnutrisi dan Risiko
Malnutrisi

Depresi menyebabkan malnutrisi atau risiko
malnutrisi dan hal ini sering sekali dikaitkan dengan
hilangnya selera makan yang merupakan salah satu
gejala depresi.?? Pada beberapa artikel dalam studi ini
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara
malnutrisi atau risiko malnutrisi dengan hilangnya
selera makan.?? 2! Jika seseorang kehilangan selera
makan maka jumlah makanan yang dikonsumsi akan
menurun. Kebutuhan gizi menjadi tidak terpenuhi dan
terjadi penurunan berat badan. Orang tersebut
kemudian mengalami malnutrisi.

Perubahan selera makan yang terjadi pada
kondisi depresi dapat dijelaskan secara biologis dan
farmakologis. Pada depresi terjadi perubahan pada
neurotransmiter yang dikeluarkan oleh serebral
neuron.® Pada kondisi depresi serotonin dan
dopamine yang ada di prefrontal korteks, aksis
hipotalamic pituitari, hipokampus, talamus, dan
amigdala ada dalam kondisi rendah. Amigdala,
talamus, prefrontral korteks, dan hipotalamus adalah
organ yang mengatur kognisi dan emosi. Perubahan
serotonin dan dopamin pada area tersebeut
menyebabkan penurunan selera makan, perasaan
sedih, gangguan tidur, dan gangguan pada kognisi.

Walaupun  sebagian  besar  penelitian
menyatakan penurunan selera makan sebagai faktor
penghubung antara depresi dan malnutrisi atau risiko
malnutrisi, penelitian yang dilakukan pada lansia yang
tinggal di komunitas di Jepang menunjukkan hasil
yang sedikit berbeda.!’ Penelitian tersebut menyatakan
bahwa kecenderungan terjadinya penurunan selera
makan terlihat pada lansia berumur 60-74 tahun dan
mengalami depresi, namun tidak terlihat pada lansia
berumur > 75 tahun. Peneliti menyatakan bahwa
malnutrisi pada lansia > 75 tahun disebabkan oleh
berbagai penyakit kronis yang dimiliki lansia tersebut.
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Malnutrisi Menyebabkan Depresi

Berbagai penelitian telah membuktikan
bagaimana pola makan berhubungan dengan kondisi
psikologis angka kejadian depresi pada lansia. Depresi
tidak hanya dapat menyebabkan malnutrisi, namun
malnutrisi juga dapat menyebabkan depresi. Asam
amino esensial dan mineral dibutuhkan untuk
memproduksi neurotransmiter yang terlibat dalam
patogenesis depresi, salah satu contohnya adalah
tirosin, phenyl-alanine, dan metionin.?* Tirosin dan
Phyenl- alanine berperan dalam gairah dan kesadaran.
Makanan dengan kandungan metionin berperan
penting  dalam memfasilitasi  sintesis  S-
adenosylmethionin, suatu zat yang memfasilitasi
produksi neurotransmiter di sistem saraf pusat.?

Omega 3 yang ada dalam ikan juga terbukti
memiliki efek antidepresan, begitu juga magnesium
dan vitamin B ( B12 dan asam folat) yang juga terlibat
dalam patofisiologi  depresi.?® 27 Bagaimana
mekanisme dari zat —zat di atas memengaruhi depresi
memang belum jelas, namun zat tersebut diduga
meningkatkan transduksi Sinyal saraf melalui efeknya
terhadap sodium, potasium dan kalsium. Karbohidrat
juga memengaruhi emosi dengan menstimulasi
pengeluaran insulin yang akan meningkatkan
metabolisme glukosa sehingga akan meningkatkan

Masalah finansial dan kurangnya
dukungan keluarga

S

[ Depresi makanan

Penurunan asupan

kerja tubuh dan memicu produksi triptofan.?®Triptofan
memiliki peran penting untuk sintesis neurotransmiter
di otak. Pola makan yang rendah karbohidrat akan
meningkatkan risiko depresi.

Protein secara tidak langsung dapat mencegah
kondisi depresi. Hal ini karena protein adalah sumber
asam amino yang dibutuhkan untuk mengatur emosi,
terutama tirosin dan triptofan.?? Tirosin berperan
penting untuk sintesis dopamin dan triptofan berperan
penting untuk produksi serotonin. Lithioim, iodine,
selenium, zink, kalcium, khromium, zat besi dan
elemen lainnya juga penting untuk melindungi otak
dari radikal bebas dan mencegah depresi. 2°

Faktor Lain yang Memengaruhi
Malnutrisi, dan Risiko Malnutrisi

Walaupun banyak studi yang menyatakan
penurunan selera makan sebagai faktor penghubung
antara depresi dengan malnutrisi dan risiko malnutrisi,
perubahan selera makan pada lansia juga dapat
disebabkan oleh faktor lain. Perubahan saluran
pencernaan yang muncul seiring bertambahnya usia
lansia juga dapat menyebabkan penurunan dalam
waktu cerna makanan dan gangguan pencernaan
lainnya, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan
selera makan.*

Depresi,

Malnutrisy/

\,

yang kurang
bernutrist

Memilih makanan

Ketidak
cukupan gizi

Ristko Malnutrist

produksi

Ganguan dalam

neurotransmiter

Gambar 2. Mekanisme Hubungan Depresi dan Malnutrisi serta Faktor Lain yang Memengaruhi
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Depresi juga memengaruhi dalam pemilihan
jenis  makanan.’! Penderita depresi memiliki
kecenderungan untuk memilih makanan yang kurang
bernutrisi, akibatnya kebutuhan gizi tidak terpenuhi.
Pada penelitian yang dilakukan di Iran ditemukan
bahwa lansia yang depresi dan lansia yang mengalami
malnutrisi atau berisiko mengalami malnutrisi
memiliki beberapa kesamaan seperti, masalah
finansial dan kurangnya dukungan keluarga.?? Dengan
demikian ada dugaan bahwa penyebab dari keterkaitan
lansia yang mengalami depresi dan lansia yang
mengalami malnutrisi atau berisiko malnutrisi adalah
masalah finansial dan kurangnya dukungan keluarga
yang dialami oleh kedua kelompok tersebut. Gambar
2 menjelaskan tentang mekanisme keterkaitan antara
depresi dan status gizi berserta faktor-faktor lain yang
memengaruhi.

SIMPULAN

Depresi dan malnutrisi adalah faktor yang
saling berhubungan. Pengaruh depresi terhadap
malnutrisi menunjukkan pentingnya deteksi depresi
terhadap lansia agar dapat meningkatkan status nutrisi
dan status kesehatan lansia secara keseluruhan.
Depresi dan malnutrisi atau risiko malnutrisi saling
berhubungan, oleh karena itu penanganan terhadap
malnutrisi juga akan memperbaiki kondisi depresi
pada lansia dan begitu juga sebaliknya. Malnutrisi
adalah masalah yang kompleks dan disebabkan oleh
berbagai faktor, oleh karena itu perlu penanganan
secara interdisipliner.

SARAN

Kejadian depresi pada lansia sering kali tidak
terdeteksi. Screening dini terkait kondisi depresi dan
status gizi sebaiknya dilakukan guna menjaga lansia
dalam kondisi sehat dan produktif. Studi literatur
terkait faktor-faktor yang menyebabkan depresi serta
intervensi dalam depresi dan status gizi pada lansia
sebaiknya dilakukan untuk melihat gambaran
intervensi yang dapat dilakukan untuk pencegahan dan
penanganan malnutrisi dan depresi pada lansia.
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