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Abstrak 
Lansia rentan mengalami penyakit akibat penurunan fungsi fisiologis tubuh. Selain terapi medis dan farmakologis, 
konsumsi makanan fungsional dan herbal menjadi pilihan alternatif atau komplementer dalam memperoleh 
kesembuhan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain deskriptif kuantitatif dengan 
total responden sebesar 38 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mengonsumsi makanan 
fungsional dengan jenis buah-buahan, dikonsumsi 1 – 2 kali seminggu, durasi konsumsi lebih dari 1 tahun, 
dikonsumsi dengan tujuan menyembuhkan penyakit, dan sumber informasi utama berasal dari masyarakat atau 
kepercayaan turun-temurun. Responden mengonsumsi herbal sebagai pengobatan komplementer. Jenis herbal yang 
paling banyak dikonsumsi adalah golongan rimpang-rimpangan, dikonsumsi 1-3 kali sehari, durasi lebih dari 1 
tahun, dan informasi terkait herbal diperoleh dari masyarakat atau kepercayaan turun-temurun. Makanan fungsional 
dan herbal tersebut umumnya mengandung antioksidan dan senyawa lainnya yang memiliki aktivitas antiinflamasi. 
 
Kata kunci: lansia, makanan fungsional, herbal 

 
Abstract 

Elderly was vulnerable to has diseases due to decreased physiological function of the body. In addition to medical 
and pharmacological therapies, the consumption of functional and herbal foods is an alternative or complementary 
choice for recovery. This research was an observational analytic study with a quantitative descriptive design with a 
total of 38 respondents. The results showed that respondents consumed functional foods with fruits, consumed 1-2 
times a week, consumption duration of more than 1 year, consumed with the aim of curing the disease, and the main 
source of information came from the community or hereditary beliefs. Respondents consume herbs as 
complementary medicine. The types of herbs that are consumed the most are rhizomes, consumed 1-3 times a day, 
more than 1 year duration, and herbal related information obtained from the community or hereditary beliefs. These 
functional and herbal foods generally contain antioxidants and other compounds that have anti-inflammatory 
activity. 
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1. PENDAHULUAN 

Makanan fungsional mengandung berbagai 
senyawa bioaktif seperti berbagai polifenol, 
protein tertentu, asam amino, fitostanol, probiotik, 
prebiotik, vitamin, mineral dan asam lemak tidak 
jenuh ganda yang terkait dengan beberapa 
penyakit degeneratif (diabetes tipe 2, penyakit 
kardiovaskular, penyakit neurodegeneratif). 
Senyawa bioaktif dalam makanan fungsional 
secara sinergis atau aditif memberikan 
perlindungan terhadap penyakit degeneratif 
dengan memodulasi atau mengubah altivitas 
enzim fisiologis tertentu [1] 

Penelitian [2] di Kanada menunjukkan 
bahwa dari 200 lansia, 93% di antaranya 
mengonsumsi makanan fungsional. Di Indonesia, 
pasar industri makanan fungsional berpotensi 
tumbuh hingga 5% dari total populasi atau hingga 
12,5 juta pembeli potensial pada tahun 2014 [3] 
sehingga berpotensi meningkatkan konsumsi 
makanan fungsional pada lansia di Indonesia.  

Menurut WHO (1998), herbal adalah produk 
obat dalam bentuk jadi yang berlabel yang 
mengandung bahan aktif dari bagian tubuh 
tanaman aerial, underground, atau material 
tumbuhan lainnya, atau kombinasinya, baik dalam 
keadaan mentah atau preparat tumbuhan lainnya; 
material tumbuhan juga termasuk jus, gum, fatty 
oil, essential oil, dan zat lain yang terkandung; 
obat-obatan herbal dapat mengandung eksipien 
selain bahan aktif; obat-obatan yang mengandung 
bahan tumbuhan yang dikombinasikan dengan zat 
aktif kimia, termasuk konstituen yang terisolasi 
dari tanaman, tidak dianggap sebagai obat-obatan 
herbal. 

Herbal yang paling sering dikonsumsi 
adalah gingko biloba, bawang putih, ginseng, 
lidah buaya, chamomile, spearmint, dan jahe. 
Sedangkan yang paling sering dikonsumsi oleh 
lansia adalah bawang putih dan gingko karena 
memiliki fungsi sebagai antikoagulan [4]. Namun, 
penggunaan herbal bersamaan dengan obat-obatan 
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dapat memicu timbulnya interaksi. Aktivasi 
interaksi yang sering terjadi adalah melalui 
aktivasi CYP3A4 di hati yang meningkatkan atau 
menurunkan bioavailabilitas dan efektifitas obat 
[5]. 

 
2. METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan desain deskriptif 
kuantitatif. Penelitian dilakukan pada bulan 
November 2019. Populasi penelitian adalah 
semua pasien lansia di poli rawat jalan RSUD 
Berkah Pandeglang, Banten. Pengambilan sampel 
dilakukan secara accidental sampling dengan total 
responden sebesar 38 pasien rawat jalan pra lansia 
dan lansia. Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah pasien lansia yang berusia 50  - 64 tahun, 
berobat secara reguler, dan mengalami penyakit 
kronis tertentu. Kriteria eksklusi pada penelitian 
ini adalah pasien yang tidak dapat diajak 
berkomunikasi dan tidak ditemani oleh keluarga.  

Variabel yang diteliti adalah jenis penyakit 
utama, penggunaan makanan fungsional dan 
herbal, jenis makanan fungsional dan herbal, 
frekuensi mengonsumsi makanan fungsional dan 
herbal, jenis dan asal informasi terkait makanan 
fungsional dan herbal. Data terkait penyakit 
utama diperoleh dari hasil wawancara yang 
divalidasi dengan data rekam medik. Data 
penggunaan makanan fungsional dan herbal, jenis 
makanan fungsional dan herbal, frekuensi 
mengonsumsi makanan fungsional dan herbal, 
jenis dan asal informasi terkait makanan 
fungsional dan herbal diperoleh dari wawancara 
kepada pasien dan keluarganya. 

Penelitian dilakukan di ruang tunggu Poli 
Penyakit Dalam, Poli Bedah, Poli Syaraf, dan Poli 
THT RSUD Berkah Pandeglang. Peneliti 
mendapatkan daftar nama pasien lansia yang 
berobat pada hari tersebut dari data pendaftaran 
pasien. Peneliti kemudian melakukan 
penyampaian informed consent dan pasien yang 
menyatakan bersedia akan menjadi responden 
penelitian dan diwawancarai oleh tim peneliti. 
Hasil wawancara kemudian diolah menggunakan 
perangkat lunak pengolah data di komputer dan 
diuji statistik frekuensi. 

 
3. HASIL 

Menurut Kemenkes RI, batasan usia untuk 
pra lansia adalah seseorang yang berusia 45 – 59 
tahun dan lansia adalah yang berusia ≥ 60 tahun. 
Sebagian besar responden termasuk dalam 
kategori lansia. Jenis kelamin didominasi oleh 
perempuan. Pendidikan sebagian besar responden 
adalah lulus Sekolah Rakyat (SR) atau saat ini 
disebut sekolah dasar. Sebagian besar responden 

memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
karena mengaku sudah tidak sanggup untuk 
melakukan pekerjaan lainnya. Dari hasil 
wawancara diketahui bahwa sebagian besar 
responden tidak mengetahui dengan pasti 
mengenai jenis penyakit yang diderita atau hanya 
mengetahui nama yang umum beredar di 
masyarakat (contoh: penyakit gula) dan gejalanya. 
Penulis kemudian memvalidasi penyakit utama 
yang dialami responden dan diperoleh hasil 
bahwa sebagian besar responden mengalami 
metabolic syndrome, khususnya diabetes melitus. 

Sebagian besar responden mengaku 
mengonsumsi makanan fungsional, khususnya 
jenis buah-buahan. Buah-buahan yang dikonsumsi 
antara lain apel, jeruk, pepaya, dan kersen. 
Golongan sayuran yang dikonsumsi sebagai 
makanan fungsional didominasi oleh ketimun. 
Umumnya makanan fungsional tersebut 
dikonsumsi 1 – 2 kali seminggu dengan durasi 
konsumsi lebih dari 1 tahun. Makanan fungsional 
tersebut dikonsumsi dengan tujuan untuk 
menyembuhkan penyakit. Setelah mengonsumsi 
makanan fungsional, responden merasa penyakit 
yang dialami berangsur-angsur sembuh. Sumber 
informasi terkait makanan fungsional yang utama 
adalah dari masyarakat atau kepercayaan turun-
temurun. 

Sebagian besar responden mengaku 
mengonsumsi herbal sebagai upaya pengobatan 
tambahan di luar pengobatan dari rumah sakit. 
Responden yang tidak mengonsumsi herbal 
mengaku takut mencoba dan hanya 
mempercayakan kesembuhannya kepada 
pengobatan dari rumah sakit. Jenis herbal yang 
banyak dikonsumsi adalah golongan rimpang-
rimpangan, terutama kunyit. Kunyit dianggap 
sebagai “obat lambung” bagi responden. Herbal 
tersebut dikonsumsi 1-3 kali sehari dengan durasi 
lebih dari 1 tahun. Tujuan responden 
mengonsumsi herbal adalah untuk membantu 
menyembuhkan penyakit dan setelah 
mengonsumsi herbal tersebut, penyakit yang 
dirasakan berangsur-angsur sembuh. Sumber 
informasi terkait herbal diperoleh dari masyarakat 
atau kepercayaan turun-temurun bahwa herbal 
tersebut memiliki manfaat untuk menyembuhkan 
penyakit tertentu. Sebagian kecil responden 
mengaku mengetahui manfaat herbal dari media 
sosial seperti youtube. 

 
Tabel 1. Data Karakteristik Responden 

Penelitian 
Karakteristik Responden n % 

Usia (tahun)*   
 45 - 59 tahun 18 47,4 
≥ 60 20 52,6 
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Karakteristik Responden n % 
   
Jenis Kelamin*   
Perempuan 29 76,3 
Laki-laki 9 23,7 
   
Pendidikan*   
Tidak tamat SD 2 5,3 
SD atau sederajat 18 47,4 
SMP atau sederajat 5 13,2 
SMA atau sederajat 12 31,6 
Perguruan tinggi 1 2,5 
   
Pekerjaan*   
Ibu rumah tangga 34 89,5 
Petani 2 5,3 
Wiraswasta atau pedagang 1 2,6 
Pegawai negeri sipil 1 2,6 
   
Penyakit Utama**   
Metabolic syndrome 31 81,6 
Infeksi kronis 1 2,6 
Tumor 2 5,3 
Gangguan syaraf 1 2,6 
Gangguan pendengaran 3 7,9 
   

Sumber:  
*Data Primer, 2019 
**Data Primer, 2019 yang divalidasi dengan 
Data Sekunder (rekam medik) 

 
Tabel 2. Gambaran Konsumsi Makanan 

Fungsional  
Variabel n % 

Konsumsi Makanan 
Fungsional* 

  

Ya 34 89,5 
Tidak 4 10,5 
   
Jenis Makanan Fungsional*   
Jenis Sayuran 9 26,5 
Jenis buah-buahan 24 70,6 
Jenis serealia 1 2,9 
   
Frekuensi Mengonsumsi 
Makanan Fungsional* 

  

1 – 3 kali sehari 11 32,4 
1 – 2 kali seminggu 23 67,6 
   
Durasi Mengonsumsi 
Makanan Fungsional 

  

1 – 3 bulan 4 11,9 
3 – 6 bulan 11 32,3 
7 – 12 bulan 6 17,6 
>1 tahun 13 38,2 
   
Tujuan Mengonsumsi   

Variabel n % 
Makanan Fungsional* 
Untuk menyembuhkan 
penyakit 

28 82,4 

Menjaga kesehatan 6 17,6 
   
Manfaat yang Dirasakan 
setelah Mengonsumsi 
Makanan Fungsional 

  

Penyakit berangsur-angsur 
sembuh 

19 55,9 

Tubuh terasa bugar 15 44,1 
   
Sumber informasi terkait 
Makanan Fungsional* 

  

Media sosial 3 8,8 
Keluarga 7 20,6 
Teman 5 14,7 
Masyarakat atau kepercayaan 
turun-temurun 

19 55,9 

   
Sumber:  
*Data Primer, 2019 

 
Tabel 2. Gambaran Konsumsi Herbal  

Variabel n % 
Konsumsi Herbal*   
Ya 26 68,4 
Tidak 12 31,6 
   
Jenis Herbal*   
Golongan rimpang-
rimpangan 

29 85,3 

Golongan daun-daunan 5 14,7 
   
Frekuensi Herbal*   
1 – 3 kali sehari 30 88,2 
1 – 2 kali seminggu 4 11,8 
   
Durasi Mengonsumsi 
Herbal* 

  

3 – 6 bulan 7 20,6 
>1 tahun 27 79,4 
   
Tujuan Mengonsumsi 
Herbal* 

  

Untuk menyembuhkan 
penyakit 

31 91,2 

Menjaga kesehatan 3 8,8 
   
Manfaat yang Dirasakan 
setelah Mengonsumsi 
Herbal* 

  

Penyakit berangsur-angsur 
sembuh 

20 58,8 

Tubuh terasa bugar 14 41,2 
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Variabel n % 
Sumber informasi terkait 
Herbal* 

  

Media sosial 3 8,8 
Keluarga 7 20,6 
Teman 2 5,9 
Masyarakat atau 
kepercayaan turun-temurun 

22 64,7 

Sumber:  
*Data Primer, 2019 

 
4. PEMBAHASAN 

Buah dan sayur kaya akan antioksidan 
seperti vitamin C, vitamin E, Mg, K, asam folat, 
dan fitokimia yang jika dikonsumsi dalam jumlah 
banyak akan menurunkan kadar reactive oxygen 
species (ROS) dan meningkatkan status 
antioksidan. Hal tersebut akan memperlambat 
pembentukan kerusakan oksidatif yang 
disebabkan oleh overproduksi ROS. Fitokimia 
dapat meningkatkan produksi insulin, mencegah 
resistensi insulin dan metabolic syndrome. 
Konsumsi sayur dan buah yang tinggi dapat 
menurunkan penanda inflamasi seperti C-reactive 
protein sehingga dapat memberikan efek protektif 
terhadap metabolic syndrome. Peningkatan 
konsumsi sayur dan buah juga dapat 
meningkatkan konsumsi serat dan menurunkan 
asupan lemak yang berhubungan dengan 
penurunan risiko metabolic syndrome [6]. 

Responden mengonsumsi buah-buahan 
seperti apel, jeruk, dan buah kersen sebagai 
makanan fungsional untuk membantu 
kesembuhan penyakit yang berkaitan dengan 
metabolic syndrome. Apel, terutama bagian 
kulitnya dapat menurunkan parameter metabolic 
syndrome dan perkembangan atherogenik. 
Makanan fungsional dari produk apel memiliki 
efek yang bermanfaat terhadap penurunan risiko 
penyakit kardiovaskuler [7]. Konsumsi kulit apel 
dapat menurunkan kadar glukosa darah dengan 
memperbaiki sensitifitas insulin, menurunkan 
absorpsi glukosa di usus, dan menurunkan output 
glukosa hepatik [8]. Apel mengandung flavonoid 
quercertin yang dapat menurunkan tekanan darah 
[9], [10]. Kandungan antioksidan khususnya 
flavonoid dalam kulit apel juga dapat menurunkan 
serum kolesterol [11], dengan mekanisme 
menstimulasi katabolisme kolesterol dan 
menghambat absorpsi kolesterol pada usus [12]. 
Flavonoid dalam apel dapat menurunkan migrasi 
dan proliferasi sel otot polos sebagai respon untuk 
menurunkan low density lipoprotein (LDL) [13].  

Konsumsi jeruk secara rutin dapat 
memberikan manfaat terhadap pencegahan 
metabolic syndrome. Jeruk dalam bentuk jus 
(murni, tanpa gula) dapat memperbaiki penanda 

metabolik, oksidatif, dan inflamasi pada subjek 
overweight dengan peningkatan obesitas 
abdominal. Jus jeruk dapat menurunkan total 
kolesterol dan LDL, menstimulasi sistem 
pertahanan tubuh dengan meningkatkan 
interleukin-12, menurunkan kadar CRP, 
meningkatkan kapasitas antioksidan total, dan 
menurunkan peroksidasi lemak [14]. 

Buah kersen (Muntingia calabura L.) 
memiliki aktivitas antimikroba dari komponen 
biokimia yang dimiliki, salah satunya tanin [15]. 
Tanin merupakan komponen biaktif yang toksik 
terhadap bakteri dan fungi berfilamen, serta 
mampu menghambat enzim mikrobia [16]. Selain 
itu, buah kersen juga mengandung glikosida dan 
flavonoid yang juga memiliki aktivitas 
antipatogen [17]. 

Buah kersen juga berpotensi memiliki 
antidiabetes [18]. Komponen antidiabetes yang 
dimiliki buah kersen antara lain asam askorbat, 
serat, betakaroten, tiamin, riboflavin, dan niacin 
[19]. Kandungan tersebut dapat menghambat 
aborbsi glukosa dalam usus sehingga dapat 
mengontrol kadar glukosa darah [20]. 

Jenis makanan fungsional jenis sayuran 
yang dikonsumsi oleh responden adalah ketimun 
(Cucumis sativus L). Ketimun memiliki aktivitas 
antidiabetik, penurun profil lipid, dan aktivitas 
antioksidan yang potensial [21]. Ketimun juga 
memiliki aktivitas antimikroba dengan 
menghambat aktivitas antityrosinase [22] dan 
berfungsi pada bakteri gram positif maupun gram 
negatif [23]. 

Jenis herbal yang paling banyak dikonsumsi 
oleh responden adalah kunyit. Responden 
mengonsumsi kunyit untuk mengobati penyakit 
lambung. Hal ini sesuai dengan penelitian [24] 
yang mengatakan bahwa kandungan kurkumin 
yang terdapat pada kunyit merupakan agen 
terapeutik potensial terhadap penyakit 
gastrointestinal. Senyawa kurkumin memiliki 
aktivitas antiinflamasi, antirematik, modulator 
imun untuk transplantasi organ, memperbaiki 
profil lipid, memperlambat perkembangan 
penyakit Alzheimer, untuk mengatasi gangguan 
usus akibat inflamasi, irritable bowel syndrome, 
lesi pada kulit akibat kanker, psoriasis, 
pankreatitis, disfungsi saluran empedu, dan anti 
H.pylori [25].  

 
5. KESIMPULAN 

Makanan fungsional dan herbal yang 
dikonsumsi oleh responden berpotensi 
memberikan manfaat terhadap kesehatan dan 
kesembuhan penyakit yang diderita. Makanan 
fungsional dan herbal tersebut umumnya 
mengandung antioksidan dan senyawa lainnya 
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yang memiliki aktivitas antiinflamasi. Meskipun 
keduanya terbukti memiliki manfaat terhadap 
kesehatan, hal ini memerlukan pengkajian ilmiah 
lebih mendalam terkait dosis yang dapat 
diaplikasikan kepada manusia, cara pengolahan, 
dan kemungkinan terjadinya interaksi dengan obat 
dan zat gizi lainnya. 
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