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Abstrak

Masa purna bakti merupakan suatu masa yang krusial dan harus dipersiapkan dengan baik. Purnabakti adalah masa
berakhirnya kerja secara rutin dan memasuki periode beristirahat. Seseorang yang akan menjelang masa purna bakti,
harus memiliki kesiapan berupa pengetahuan mengenai pola hidup sehat dan berbagai masalah kesehatan serta
penanganannya. Hal tersebut akan meningkatkan usaha preventif individu untuk menjaga kesehatannya. Pola hidup sehat
dapat dilakukan dengan cara mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang, melakukan aktivitas fisik atau olahraga
secara benar dan teratur, memanajemen stress dengan baik, menghindari rokok, dan pola hidup bersih atau personal
hygne. Selain itu, permasalahan kesehatan dapat terjadi pada lansia karena semakin bertambah usia, kemampuan fisiologis
tubuh akan mengalami penurunan, sehingga meningkatkan risiko penyakit degenerative, yaitu hipertensi, penyakit otot
dan sendi, diabetes, serangan jantung, stroke, penyakit ginjal kronik, dan kanker. Penyakit tersebut dapat diatasi dengan
mengenali gejala, melakukan pengobatan sedini mungkin, kemudian dicegah sebelum terkena masalah kesehatan.
Pengetahuan mengenai persiapan masa purnabakti mengenai pola hidup sehat dan berbagai masalah kesehatan serta
penanganannya sangat penting guna meningkatkan kualitas hidup pada masa pensiun.

Kata kunci: Lansia, manajemen hidup sehat, masalah kesehatan, purna bakti

Preparation for Retirement Period, The Importance of Increasing Knowledge
of Healthy Lifestyles and Overcoming Health Problems at Retirement Age

Abstract

Retirement is a crucial phase and must be well-prepared. Retirement is the end of regular work and entering a period of
rest. Someone approaching retirement age should be prepared with knowledge about healthy lifestyle and various health
issues and their management. This will increase individual preventive efforts to maintain their health. Healthy lifestyle can
be achieved by consuming a balanced nutritious diet, engaging in proper and regular physical activities or exercises,
managing stress well, avoiding smoking, and maintaining personal hygiene. In addition, health problems can occur in the
elderly because as they age, the physiological abilities of the body decline, increasing the risk of degenerative diseases such
as hypertension, musculoskeletal problems, diabetes, heart attacks, strokes, chronic kidney disease, and cancer. These
diseases can be managed by recognizing symptoms, seeking early treatment, and preventing them before they occur.
Knowledge about retirement preparation about healthy lifestyle and various health issues and their management is
essential to improve the quality of life during retirement.
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Pendahuluan

Masa purna bakti merupakan suatu
masa yang krusial dan harus dipersiapkan
dengan baik. Purnabakti atau pensiun adalah
masa berakhirnya kerja secara rutin dan
memasuki periode beristirahat. Banyak
permasalahan yang dihadapi individu pada
masa ini. Sebagian orang merasa cemas ketika
memasuki masa purna bakti. Kecemasan
tersebut dipengaruhi oleh beberapa alasan
misalkan pendapatan keluarga yang menurun,
menurunnya kemampuan produktivitas, dan

berbagai masalah Kesehatan. Permasalahan
lainnya yang dihadapi seperti, kehilangan
kesibukan karena tidak lagi bekerja,
kehilangan  fasilitas yang  sebelumnya
diberikan, sosialisasi dengan relasi mulai
berkurang, penyesuaian diri dengan situasi
dan kondisi yang baru.! Terdapat beberapa
kasus yang menyebutkan ketika seseorang
memasuki masa purna bakti maka akan
langsung jatuh sakit, bahkan dapat mengalami
stroke akibat terkejut dengan masa yang
dihadapi seorang purna bakti. Karena alasan
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alasan tersebut masa pensiun ini sangat
penting untuk dipersiapkan sejak dini.
Sehingga akan  mengurangi berbagai
kemungkinan yang tidak dikehendaki.?

Isi

Pensiun memiliki dampak kesehatan
yang bisa bermanfaat atau merugikan.
Ditemukan bukti kuat bahwa pensiun
memberikan manfaat pada kesehatan mental,
namun ada juga bukti yang menyatakan efek
yang berbeda terkait dengan kesehatan
umum yang dirasakan dan kesehatan fisik.
Saat ini, banyak perhatian yang diberikan
pada dampak kesehatan dari pensiun.
Terutama, ada bukti kuat bahwa pensiun
memiliki dampak terhadap kesehatan,
menunjukkan kemungkinan adanya faktor-
faktor di lingkungan kerja yang berkontribusi
pada penurunan kesehatan di kalangan
pekerja yang lebih tua.?

Menurut penelitian, Sekarsari tahun
2015 responden yang akan memasuki masa
pensiun, terlihat adanya kesadaran untuk
memikirkan program-program atau cara-cara
yang dapat membantu menjaga kondisi
kesehatan mereka. Maka dari itu diperlukan
edukasi pengetahuan yang cukup mengenai
pola hidup sehat pada usia pensiun dan
masalah Kesehatan serta penanganannya
untuk menjaga kebugaran dan kesehatan
mereka selama masa pensiun nanti.*

Seseorang yang akan menjelang masa
purna bakti, harus memiliki kesiapan berupa
pengetahuan mengenai pola hidup sehat dan
berbagai masalah kesehatan serta
penenganannya. Pengetahuan mengenai pola
hidup sehat akan sangat mempengaruhi
seseorang dalam Upaya menjaga kesehatan
fisik dengan pola hidup vyang benar.®
Pengetahuan mengenai masalah kesehatan
akan meningkatkan usaha preventif individu
untuk menjaga kesehatannya dan dapat
membuat seseorang melakukan pemeriksaan
kesehatan di usia pensiun secara rutin untuk
mendeteksi adanya gangguan kesehatan.®

Pengetahuan tentang pola hidup sehat
dapat mencegah timbulnya berbagai penyakit.
Bagi mereka yang sudah mengalami gangguan
penyakit, menerapkan pola hidup sehat yang
sesuai dengan jenis penyakitnya sangat

bermanfaat untuk mengontrol kondisi
kesehatan mereka, sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan.” Agar tetap aktif sampai tua,
sejak muda seseorang perlu menerapkan
kemudian mempertahankan pola hidup sehat.

Meningkatkan kesehatan lanjut usia,
membantu seseorang purna bakti terhindar
dari penyakit dan mempercepat
penyembuhan jika terkena penyakit. Pola
makan yang baik bagi purna bakti agar tetap
terjaga kesehatannya misalnya tidak boleh
mengonsumsi makanan yang terlalu asin
karena  dikhawatirkan  dapat memicu
terjadinya  hipertensi, juga  dianjurkan
menjaga konsumsi gula agar terhindar dari
penyakit diabetes.? Para pensiunan juga harus
membatasi asupan kalori harian, makanan
makanan yang memiliki kalori tinggi seperti
makanan yang digoreng, makanan siap saji,
minuman kemasan harus dibatasi karena akan
meningkatkan kemungkinan untuk menderita
obesitas.?

Melakukan aktivitas fisik atau olahraga
secara benar dan teratur. Hal ini adalah faktor
kunci dalam pola hidup individu. Faktor ini
meliputi berbagai aspek, seperti tingkat
aktivitas fisik yang kurang, kelebihan aktivitas
fisik, dan kurangnya waktu istirahat yang
cukup. Misalnya, kurangnya partisipasi dalam
olahraga atau aktivitas fisik dapat menjaga
kesehatanmenyebabkan dampak negatif pada
kesehatan, sementara terlalu  banyak
melakukan olahraga atau kerja tanpa istirahat
yang cukup dapat meningkatkan risiko
kelelahan dan gangguan kesehatan lainnya.’

Oleh karena itu, olahraga yang sangat
disarankan bagi lansia adalah jenis olahraga
anaerobik seperti jalan kaki, bersepeda,
senam lansia, dan menanam toga di pot
bunga karena gerakan-gerakan  dalam
olahraga tersebut lebih mudah dilakukan dan
efektif untuk menjaga kesehatan mereka.
Melakukan aktivitas olahraga secara teratur
dengan porsi yang sesuai pada lansia
memberikan banyak manfaat bagi Kesehatan
lansia.’

Manajemen  stress pada lansia
merupakan salah satu faktor untuk
merencanakan, mengubah individu,
kelompok, dan masyarakat ke arah yang lebih
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positif melalui proses belajar. Beberapa faktor
yang dapat menjadi penyebab stres secara
berurutan meliputi perubahan dalam aktivitas
sehari-hari, perubahan dalam dinamika
keluarga, kehilangan pasangan  hidup,
kehilangan anggota keluarga, perubahan
dalam pilihan dan frekuensi berolahraga atau
rekreasi, dan perubahan dalam pekerjaan.’

Seseorang yang menghadapi masa
persiapan pensiun dapat lebih menikmati
masa pensiunnya dengan kondisi yang
menggembirakan. Hal ini memerlukan upaya
yang harus dimulai sejak dini, dengan
membangun konsep positif dalam menyikapi
masa persiapan pensiun. Dengan cara ini,
mereka dapat memberikan makna dalam
hidup mereka, baik dari keberhasilan maupun
pembelajaran dari kegagalan, serta
membangun pandangan positif tentang usia
lanjut yang sukses. Dengan demikian, mereka
dapat merasakan kepuasan dalam hidup atas
semua tugas yang telah mereka selesaikan.®

Prevalensi merokok pada lansia
didominasi oleh pria dengan persentase
47,28%. Jumlah perempuan lansia yang
merokok lebih kecil, sekitar 1,9%. Lansia yang
merokok berisiko mengalami gangguan
pernapasan, seperti batuk dan sesak napas,
serta penurunan kapasitas paru-paru. Selain
itu, merokok juga meningkatkan risiko
penyakit jantung, stroke, dan gangguan
kognitif seperti demensia. Tidak hanya itu,
merokok juga menjadi faktor risiko utama
untuk berbagai jenis kanker pada lansia. Oleh
karena itu, sangat penting bagi lansia segera
menghentikan kebiasaan merokok untuk
mengurangi risiko dampak kesehatan yang
serius dan meningkatkan kualitas hidup di
masa tua mereka.!

Salah satu cara yang dapat membantu
seseorang berhenti merokok terapi
farmakologi, yang dikenal sebagai Nicotine
Replacement Therapy (NRT). Prinsip utama
dari NRT adalah menggantikan nikotin dalam
tubuh dengan bentuk lain selain rokok,
dengan tujuan mengurangi gejala-gejala yang
muncul saat berusaha berhenti merokok,
seperti depresi, mudah marah, kecemasan,
sakit kepala, dan perubahan nafsu makan.
NRT tersedia dalam berbagai bentuk,
termasuk nikotin  transdermal (plester),

permen karet, tablet hisap, tablet sublingual,
inhaler, dan obat semprot nasal.!?

Personal  hygiene  adalah  suatu
kebutuhan dasar yang mencakup berbagai
jenis perawatan untuk menjaga kebersihan
dan kesehatan tubuh. Pada masa pensiun
lansia perlu menjaga kebersihan personal
hygiene dengan baik. Hal ini disebabkan
karena mengalami penurunan fungsi organ-
organ tubuh karena kerusakan sel-sel akibat
proses penuaan, yang mengakibatkan
berkurangnya produksi hormon, enzim, dan
zat-zat yang dibutuhkan untuk sistem
kekebalan tubuh.®

Perilaku lansia pensiun dalam menjaga
personal hygiene yang baik menunjukkan
kemampuan mereka untuk melakukan
aktivitas sehari-hari seperti merawat kuku
kaki dan tangan, merawat kulit kepala dan
rambut, merawat mata, hidung, dan telinga,
merawat gigi, serta merawat area genitalia.:®

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun
2019, menunjukkan bahwa prevalensi
penyakit terbesar pada lansia dan pralansia
berupa hipertensi, penyakit sendi, diabetes
melitus, jantung, obesitas, dan stroke.
Permasalahan Kesehatan tersebut dapat
terjadi pada lansia karena semakin bertambah
usia, kemampuan fisiologis tubuh akan
mengalami penurunan sehingga perubahan
gaya hidup dan pola makan pada lanjut usia
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
degenerative'*

Hipertensi adalah suatu kondisi medis
yang ditandai dengan tekanan darah yang
melebihi batas normal, yaitu di atas 140/90
mmHg, dan dapat meningkatkan risiko
kesakitan (morbiditas) bahkan kematian
(mortalitas).® Prevalensi hipertensi
menempati posisi kedua tertinggi pada
kelompok pra lansia dengan angka sebesar
21,20%. Sementara itu, pada kelompok lansia,
prevalensi penyakit hipertensi tertinggi yaitu
32,5%. Gangguan kardiovaskuler pada lansia
dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk kebiasaan merokok, stres,
kegemukan, dan hipernatriumia.®

Hipertensi memiliki beragam gejala
yang dapat dimulai dari tanpa gejala sama
sekali hingga muncul sakit kepala ringan atau
gejala lain yang mirip dengan penyakit lain.
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Beberapa gejala yang sering terkait dengan
hipertensi meliputi sakit kepala atau rasa
berat di tengkuk, vertigo, detak jantung yang
tidak teratur, mudah lelah, penglihatan kabur,
dan tinnitus (sensasi berdenging di telinga).'’

Pengobatan untuk hipertensi biasanya
bersifat jangka panjang, bertujuan untuk
mengontrol dan mengendalikan tekanan
darah serta mencegah komplikasi yang
mungkin terjadi. Pengobatan hipertensi
dengan terapi farmakologi menggunakan obat
antihipertensi. ACE inhibitor dan Calcium
Channel Blocker merupakan obat yang paling
banyak diresepkan untuk pasien dengan
hipertensi  tingkat . Seperti lisinopril,
captopril, amlodipine, dan nifedipine. Obat ini
dapat diberikan sebagai pengobatan tunggal
atau dikombinasikan dengan obat lain, karena
efektivitas dan keamanannya terbukti. ACE/
dan CCB efektif digunakan untuk mengatasi
hipertensi dalam berbagai tingkatan, mulai
dari hipertensi ringan, sedang, hingga berat.®

Untuk mencegah hipertensi, dapat
dilakukan modifikasi gaya hidup menjadi lebih
sehat. Langkah-langkah pencegahan termasuk
menjaga  aktivitas fisik yang teratur,
mengendalikan  berat badan, berhenti
merokok, mengurangi stres, menghindari
konsumsi alkohol, mengikuti pola makan yang
rendah lemak jantung, serta mengurangi
asupan natrium. 8

Gangguan nyeri pada sendi dan otot
seringkali dialami oleh lansia, yang dapat
membatasi kemampuan mereka untuk
bergerak dan melakukan aktivitas dengan
leluasa, sehingga penting untuk mencari
penanganan yang tepat guna meningkatkan
kualitas hidup mereka.'® Prevalensi nasional
penyakit sendi berdasarkan diagnosis dari
tenaga kesehatan dan gejala yang dilaporkan
mencapai 30,3%. Osteoarthritis, stenosis
kanal tulang belakang, neuropati perifer,
fiboromyalgia, nyeri pasca stroke, dan
keganasan merupakan beberapa penyebab
umum nyeri sendi.?®

Pengobatan farmakologi untuk pasien
yang mengalami nyeri dapat melibatkan
pemberian obat anti nyeri Non Steroid Anti-
Inflammatory Drugs (NSAID). Namun, pasien
lansia memiliki risiko lebih besar terhadap
efek samping NSAID karena adanya

penurunan fungsi organ dan proses
degeneratif yang terjadi seiring bertambahnya
usia. Oleh karena itu, perlu dipertimbangkan
dosis yang tepat dan pengawasan ketat dalam
memberikan NSAID pada pasien lansia untuk
memastikan  keamanan dan efektivitas
pengobatan.?

Penyakit otot dan sendi dapat berupa
nyeri leher, sakit pinggang, nyeri lutut, sakit
kaki. Penambahan berat badan yang berlebih
merupakan salah satu factor yang dapat
mengakibatkan sendi lutut bekerja lebih keras
dalam menopang berat tubuh sehingga timbul
kerusakan.?? Maka dari itu pengontrolan berat
badan pada lansia perlu diperhatikan untuk
mencegah nyeri pada sendi. Selain itu
disarankan juga untuk melakukan aktivitas
fisik, megurangi risiko cedera, melakukan
aktifitas latihan otot serta konsumsi vitamin D
dan kalsium.?

Diabetes adalah gangguan metabolik
dengan karakteristik kadar gula dalam darah
yang berlebih yang terjadi karena kelainan
insulin akibat adanya gangguan kerja dan atau
sekresi insulin.?* Penderita diabetes biasanya
mengeluhkan gejala yang khas seperti
poliuria, polidipsia, polifagia, mudah
mengantuk, cepat Lelah, luka susah sembuh,
gangguan seksual, infeksi vaginal, penglihatan
kabur, kesemutan.?

Diabetes melitus tipe Il adalah jenis
diabetes yang sering terjadi, dan sekitar 85-
90% lansia dari total penderita diabetes
melitus (DM) mengalami tipe ini. Diabetes
melitus menjadi salah satu masalah kesehatan
global dengan angka kejadian, komplikasi, dan
tingkat kematian yang lebih tinggi pada
kelompok lansia dibandingkan dengan
kelompok usia yang lebih muda.?®

Pengobatan diabetes melitus umumnya
memerlukan waktu yang lama. Pada tahap
awal, usaha untuk mengendalikan diabetes
dapat dilakukan melalui perubahan gaya
hidup, seperti mengatur pola makan,
meningkatkan aktivitas fisik, dan mengurangi
berat badan. Namun, ketika langkah-langkah
ini tidak cukup efektif, dokter mungkin akan
meresepkan obat-obatan diabetes seperti
metformin, sulfonilurea, glinide,
thiazolidinedione, inhibitor SGLT-2, atau GLP-
1 agonis. Kombinasi dari beberapa jenis obat
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sering diberikan untuk mencapai kontrol gula
darah yang optimal.?’

Pencegahan diabetes dapat dengan
melakukan pengelolaan faktor risiko. Diabetes
memiliki beberapa faktor risiko terbagi
menjadi faktor yang tidak dapat diubah yaitu
umur dan keturunan, kemudian faktor yang
dapat diubah yaitu makan yang salah terlalu
banyak mengandung gula, aktifitas fisik yang
kurang, obesitas, stres, dan pemakaian obat-
obatan. Adapun faktor lainnya yang memicu
diabetes melitus yaitu lansia dengan sindrom
metabolic, memiliki  riwayat  penyakit
kardiovaskuler, mengkonsumsi alkohol, rutin
merokok, konsumsi kopi yang berlebih.?

Myocardial Infarction (MI) adalah
kejadian serangan jantung yang disebabkan
oleh terbentuknya plak pada dinding bagian
dalam arteri yang mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke jantung dan
mencederai otot jantung karena kekurangan
suplai oksigen. Penyakit jantung,
prevalensinyga meningkat seiring dengan
bertambahnya usia pasien. Pada penyakit
jantung, prevalensinya meningkat secara
signifikan pada usia 45-54 tahun, dari 1,3%
pada usia 35-44 tahun menjadi 2,4%. Gejala
serangan jantung antara lain nyeri dada yang
menjalar dari lengan kiri ke leher, sesak
napas, berkeringat, mual, muntah, detak
jantung tidak normal, cemas, lelah, lemah,
stres, depresi, dan faktor lainnya. Serangan
jantung harus segera ditangani sesuai
petunjuk dokter meliputi, mengonsumsi
aspirin, yang mencegah pembekuan darah,
dan nitro-gliserin untuk mengobati nyeri dada
dan oksigen.®

Serangan jantung dapat dicegah
dengan melakukan tindakan dini untuk
menurunkan risiko  tersebut  dengan
mengontrol pola makan, lemak, kolesterol,
garam, merokok, nikotin, alkohol, obat-
obatan, pemantauan tekanan darah setiap
minggu, berolahraga setiap  hari, dan
menurunkan berat badan.?

Stroke adalah gangguan peredaran
darah di otak. Istilah stroke merujuk pada
serangan mendadak yang terjadi di otak
akibat gangguan aliran darah. Gangguan
aliran darah ini dapat berupa iskemia, yaitu
penurunan atau terhentinya aliran darah pada

bagian tertentu di otak. Penyebab utama dari
stroke hemoragik adalah penyakit hipertensi
atau tekanan darah tinggi. Beberapa faktor
lain yang juga dapat mempengaruhi risiko
stroke termasuk ras/suku, jenis kelamin, dan
usia. Angka kejadian stroke dapat mencapai
63,52 per 100.000 penduduk pada kelompok
usia 65 tahun ke atas. Secara kasar, setiap
hari, dua orang Indonesia mengalami stroke.
Risiko stroke cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama pada lansia
yang berusia 75 tahun atau lebih.°

Pengobatan stroke melibatkan dua
pendekatan, yaitu manajemen non-
farmakologis dan farmakologis. Manajemen
non-farmakologis meliputi terapi
pembedahan jika dibutuhkan dan perawatan
suportif untuk membantu pemulihan pasien.
Sementara itu, manajemen farmakologis
berfokus pada penggunaan obat-obatan
untuk  mengendalikan beberapa aspek
penting, seperti tekanan darah, suhu tubuh,
kadar gula darah, dan kejang. Selain itu, tata
laksana farmakologis  juga termasuk
pemberian fibrinolisis (pembubaran gumpalan
darah), obat antiplatelet (penghambat
pembekuan darah), antikoagulan (pengencer
darah), profilaksis trombosis vena dalam
(pencegahan pembentukan gumpalan darah
di pembuluh darah dalam), manajemen
depresi, dan penanganan faktor risiko lain
yang dapat mempengaruhi kesehatan
pasien.®

Tanda dan gejala stroke klinis dapat
meliputi sensasi mati rasa dan kelemahan
pada sisi wajah, lengan, dan kaki tertentu,
perasaan  kebingungan dan  kesulitan
berbicara, gangguan penglihatan pada satu
atau kedua sisi mata, kesulitan dalam
berjalan, gangguan keseimbangan dan
koordinasi, serta berbagai gejala lain yang
terjadi di area kepala.?! Data observasi sangat
menunjukkan bahwa modifikasi gaya hidup
seperti pola makan sehat, berhenti merokok
dan penggunaan alkohol berlebihan, aktivitas
fisik teratur dan pencapaian berat badan
normal bermanfaat untuk pencegahan
stroke.3!

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah
suatu kondisi kompleks di mana ginjal
mengalami  kerusakan  struktural atau
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fungsional yang  menghambat  fungsi
normalnya. Prevalensi global kasus Gagal
Ginjal Kronik diperkirakan mencapai 700 juta
jiwa, dengan interval antara 8,5% hingga 9,8%
dari total jumlah penduduk dunia. Risiko PGK
cenderung meningkat pada usia lanjut. Dalam
kondisi ini, ginjal tidak dapat beroperasi
dengan baik, menyebabkan penumpukan
cairan dan limbah berlebihan dalam darah.3?

Penyakit ginjal kronis dapat ditandai
dengan gejala tekanan darah naik, sakit
pinggang, gatal-gatal, perubahan frekuensi
dan jumlah buang air kecil, kencing berbusa,
orang vyang hipertensi/diabetes tinggi
memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena
penyakit ginjal kronik, , orang yang merokok
memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena
penyakit ginjal kronik.>®* Terapi farmakologi
pada Penyakit Gagal Ginjal (PGK) berfokus
pada pengobatan penyakit penyulit yang
dialami oleh pasien. Penanganan PGK
mencakup pengelolaan tekanan darah,
pengendalian gula darah, manajemen asam
urat, dan pencegahan komplikasi lainnya.
Selain itu, penggunaan obat-obatan juga akan
disesuaikan dengan kondisi pasien seperti
tingkat kerusakan ginjal, fungsi organ lain
yang terlibat, dan riwayat medis mereka.?*

Pencegahan penyakit ginjal kronik
dapat dicegah dengan memperhatikan
penggunaan suplemen dan jamu vyang
mengandung bahan kimia obat, penting untuk
memilih  makanan yang sehat, Rajin
berolahraga, hindari konsumsi obat
penghilang rasa nyeri secara berlebihan, Jika
menderita hipertensi atau diabetes, penting
untuk memantau fungsi ginjal secara rutin,
selain itu yang utama vyaitu, memenuhi
kebutuhan cairan tubuh, disarankan untuk
mengonsumsi air yang cukup. Secara umum,
kebutuhan air harian sekitar 2 liter. Jika
diasumsikan bahwa konsumsi buah, sayur,
sup, dan makanan lainnya menyumbangkan
sekitar 500 ml air, maka sisa kebutuhan
minum air sekitar 1,5 liter. %

Kanker adalah pertumbuhan sel-sel
jaringan tubuh yang tidak normal dan ganas
karena pembelahan yang cepat dan tidak
terkendali.  Sel-sel  kanker = membentuk
kelompok yang mirip dengan sel asalnya, tapi
bentuknya tidak matang sepenuhnya. Faktor

penyebab kanker meliputi faktor genetik,
paparan radiasi nuklir, dan gaya hidup serta
lingkungan. Faktor keturunan dan gaya hidup
tidak sehat merupakan penyebab kanker yang
paling umum.3® Pada tahun 2013, kelompok
populasi di atas usia 75 tahun memiliki
prevalensi kanker tertinggi di Indonesia.
Namun, data tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi kanker tertinggi terjadi pada
kelompok usia yang lebih muda, yaitu di
rentang usia 55-64 tahun. Artinya, pada tahun
2018, kelompok usia 55-64 tahun mengalami
angka kasus kanker vyang lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok usia di atas
75 tahun. Terapi perawatan kanker dapat
dilakukan dengan operasi, terapi radiasi,
kemoterapi, dan terapi hormon.*’

Pada lansia, gejala kanker dapat
bervariasi tergantung pada jenis kanker yang
ada. Beberapa gejala umum yang dapat
muncul termasuk kelelahan yang persisten,
penurunan berat badan tanpa sebab yang
jelas, nyeri yang tidak hilang, gangguan
pencernaan seperti mual dan diare,
perubahan pada kulit seperti perubahan
warna atau luka yang sulit sembuh, kesulitan
menelan, perubahan pada fungsi kandung
kemih atau usus.®®

Pencegahan kanker dapat dilakukan
dengan cara, mengadopsi pola makan sehat
yang melibatkan konsumsi makanan bergizi,
serta menghindari makanan olahan dan tinggi
lemak jenuh, menghindari konsumsi alkohol
berlebihan dan menghentikan kebiasaan
merokok, menjaga berat badan yang sehat
melalui diet seimbang dan aktivitas fisik rutin,
melakukan aktivitas fisik secara teratur,
seperti berjalan, bersepeda, atau senam,
melindungi diri dari paparan sinar matahari
berlebihan dengan menggunakan tabir surya
dan pakaian pelindung, menghindari paparan
zat berbahaya di tempat kerja atau lingkungan
sekitar.?®

Simpulan

Masa purna bakti merupakan suatu
masa yang krusial dan harus dipersiapkan
dengan baik. eseorang yang akan menjelang
masa purna bakti. Banyak permasalahan yang
dihadapi individu pada masa ini. Sebagian
orang merasa cemas ketika memasuki masa
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purna bakti. Pengetahuan tentang pola hidup
sehat mencegah penyakit pada lansia. Bagi
yang sudah sakit, menerapkan pola hidup
sehat sesuai dengan jenis penyakitnya
membantu mengontrol kondisi dan
meningkatkan kualitas hidup. Pola hidup
sehat dapat dilakukan dengan cara
mengkonsumsi  makanan  yang  bergizi
seimbang, melakukan aktivitas fisik atau
olahraga secara benar dan teratur,
memanajemen stress dengan baik,
menghindari rokok, dan pola hidup bersih
atau personal hygne.

Selain itu, permasalahan kesehatan
dapat terjadi pada lansia karena semakin
bertambah  usia, meningkatkan risiko
terjadinya penyakit degenerative vyaitu,

hipertensi, penyakit otot dan sendi, diabetes,
serangan jantung, stroke, penyakit ginjal
kronik, dan kanker yang dapat dikenali
gejalanya dan melakukan pengobatan sedini
mungkin, kemudian dapat dicegah sebelum
terkena masalah kesehatan. Maka dari itu,
masa pensiun ini sangat penting untuk
dipersiapkan sejak dini.
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