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Abstract. The Bradford Hills criteria serve to evaluate the uncounted hypothetical
relationship between the exposure and the effect of a given exposure with nine
criteria. The cause of mortality is currently more often caused by non-
communicable diseases (PTM) and is more common in elderly individuals. One of
the preventions of PTM is diet. Although various current diet models have been
proposed, the main focus of researchers, doctors, and institutions is the
Mediterranean diet that has beneficial effects on the body that can reduce all the risk
of causing death. The goal of the study was to analyze the relationship between the
Mediterranean diet and mortality in elderly individuals. The study used systematic
reviews, looking for articles from the MedLine, SpringerLink, and Science Direct
databases, articles that matched the keywords of 2,098 articles and which were
included in the exclusion criteria of 677 articles. The results of due diligence and
critical review based on PICOS and eligibility criteria were obtained as many as
seven articles. The study was conducted from February to November 2021. The
results of the study and analysis of the seven studies suggested there was significant
cholera between high Mediterranean dietary scores with a 5% to 44% lower risk of
all causes of death, cardiovascular disease (CVD), coronary artery disease (CAD),
and cancer, and had a twoyear longer survival. The results of this study showed that
higher dietary adherence and higher Mediterranean dietary scores lowered the risk
of mortality, longer survival, and a reduced risk of developing CVD disease, cancer,
and Ischaemia Heart Disease (IHD).
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Abstrak. Kriteria Bradford Hills berfungsi untuk mengevaluasi hubungan hipotesis
yang tidak terhitung antara pajanan dan akibat pajanan yang diberikan dengan
sembilan kriteria. Penyebab mortalitas saat ini lebih sering disebabkan oleh
Penyakit Tidak Menular (PTM) dan lebih sering terjadi pada individu lanjut usia.
Salah satu pencegahan terjadinya PTM vyaitu diet. Meskipun berbagai model diet
saat ini telah diusulkan, tetapi fokus utama para peneliti, dokter, dan institusi adalah
diet mediterania yang memiliki efek menguntungkan pada tubuh yaitu dapat
munurunkan semua risiko penyebab kematian. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis hubungan antara diet mediterania dengan mortalitas pada
individu lanjut usia. Penelitian ini menggunakan systematic review, dengan mencari
artikel dari database MedLine, SpringerLink, dan Science Direct, artikel yang sesuai
dengan kata kunci sebanyak 2.098 artikel dan yang termasuk dalam kriteria eksklusi
sebanyak 677 artikel. Hasil uji kelayakan dan telaah kritis berdasar atas PICOS dan
kriteria kelayakan didapatkan sebanyak tujuh artikel. Penelitian ini dilakukan pada
periode Februari sampai dengan November 2021. Hasil telaah dan analisis dari
ketujuh studi menyatakan terdapat kolerasi bermakna antara skor diet mediterania
yang tinggi dengan 5% sampai 44% risiko lebih rendah dari semua penyabab
kematian, penyebab kematian terkait Cardiovascular Disease (CVD), Coronary
Artery Disease (CAD), dan kanker, dan memiliki kelangsungan hidup dua tahun
lebih lama. Penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan diet yang lebih tinggi dan
skor diet mediterania yang lebih tinggi menurunkan risiko mortalitas, kelangsungan
hidup yang lebih lama, dan penurunan risiko mengalami penyakit CVD, kanker, dan
Ischaemia Heart Disease (IHD).
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A. Pendahuluan

Diet adalah faktor penting untuk kesehatan (1). Beberapa model diet telah diusulkan, tetapi
hingga saat ini perhatian utama para peneliti, klinisi, dan institusi telah difokuskan pada diet
mediterania yang memiliki efek menguntungkan pada tubuh (1,2). Diet mediterania adalah
pola makan yang terdiri atas sayuran, buah-buahan, edible grain, roti, kentang, unggas,
kacang-kacangan, minyak zaitun, dan ikan (3). Sementara selain itu, daging merah, produk
susu, serta alkohol dikonsumsi dalam jumlah sedang.3 Mayoritas kandungan yang terdapat
dalam pola diet mediterania adalah flavonoid yang bermanfaat untuk melindungi sel dari
kerusakan dan melawan radikal bebas (4).

Penelitian yang dilakukan oleh Prinelli F dkk pada tahun 2015, diet mediterania
dikaitkan dengan penurunan risiko berbagai penyebab mortalitas seperti Cardiovascular
disease (CVD) dan keganasan. Akan tetapi, pada penelitian lain juga menjelaskan bahwa diet
mediterania dapat menurunkan risiko penyakit degenerative (seperti dementia dan
alzeheimer’s disease), diabetes melitus tipe 2, atrial fibrilasi, dan mortalitas. (1, 5-7).

Menurut World Health Organization (WHQO) mortalitas pada tahun 2016 sekitar 71%
(41 juta jiwa) akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) terjadi di dunia.8 Selain itu, menurut
Kementerian Kesehetan Republik Indonesia (Kemenkes RI) prevalensi mortalitas di Indonesia
terjadi sekitar 71%, (36 juta jiwa pertahun) (9). Salah satu penyebab penyakit tidak menular
adalah ketidakseimbangan kebutuhan gizi (10).

Mortalitas dapat diturunkan dengan beberapa cara seperti mengurangi konsumsi
alkohol, melakukan aktivitas fisik sedang, tidak merokok atau telah berhenti merokok sejak 10
tahun lalu, mengurangi asupan garam/natrium, tidak memiliki PTM, Indeks Masa Tubuh
(IMT) kurang dari 25 kg/m2, lingkar pinggang kurang dari 88 cm, dan diet sehat salah satunya
dengan diet mediterania (8, 11, 12). Diet mediterania dapat memberikan dampak positif
terhadap individu yang menerapkannya berupa penurunan risiko mortalitas.6 Tetapi faktanya
individu saat ini lebih tertarik pada makanan cepat saji disebabkan karena globalisasi dan
makanan tersebut memiliki harga yang relative mudah didapat (13).

Berdasar atas penjelasan di atas, penulis tertarik untuk meneliti penelitian dengan
menggunakan metode Systematic Review dengan judul “Hubungan Diet Mediterania dengan
Mortalitas pada Individu Lanjut Usia berdasar atas kriteria Bradford Hills”. Selanjutnya,
tujuan dalam penelitian ini ialah untuk menganalisis hubungan diet mediterania dengan
mortalitas pada individu lanjut usia berdasar atas kriteria bradford hills.

B. Metodologi Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah Systematic Review. Fokus utama penelitian ini adalah
hubungan diet mediterania dengan mortalitas pada Individu lanjut usia. Sampel penelitian ini
berjumlah 2.098 artikel penelitian dari jurnal internasional. Data diekstraksi melalui melalui
tiga langkah. Pertama, pencarian data melalui tiga database seperti MedLine, SpringerLink,
dan ScienceDirect dengan menggunakan kata kunci Diet, Mediterranean and Mortality and
Aged not Randomized Controlled Trial.

Kedua, judul dan abstrak dilakukan skrining melalui kriteria inklusi meliputi artikel
penelitian yang telah dipublikasikan pada jurnal internasional yang berkaitan dengan
permasalahan penelitian mengenai hubungan diet mediterania dengan penurunan mortalitas
pada individu lanjut usia; tipe artikel original research articles tipe observational (cross
sectional study, case-control study, dan cohort study); artikel yang telah dipublikasikan
dengan rentang waktu 10 tahun (2011-2021); artikel penelitian yang dapat diakses secara
penuh (full text); artikel berbahasa Inggris.

Pada tahap ketiga dilakukan skrinning berdasarkan kriteria eksklusi yaitu judul dan
artikel berbeda; artikel yang tidak full text; artikel yang tidak menggunakan Bahasa Inggris.

Artikel yang diperoleh adalah tujuh artikel yang kompatibel dengan PICOS: Populasi
(Lanjut Usia), Intervensi (Diet Mediterania), Hasil (Mortalitas), dan Studi (cross-sectional
study, case-control study, dan cohort study). Tujuh artikel yang memenuhi kriteria kelayakan
dinilai menggunakan daftar penilaian kritis Joanna Briggs Institute (JBI) yang dilakukan oleh
tiga orang, yaitu peneliti, pasangan peneliti, dan dosen pembimbing. Selajutnya tujuh artikel
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yang memenuhi Kriteria kelayakan dinilai menggunakan Bradford Hills.

Pada tujuh artikel yang telah dikaji, penelitian dilakukan pada tahun 2015-2020.
Negara yang paling banyak melakukan penelitian tersebut adalah Italia sebanyak tiga artikel,
diikuti dengan Swedia dua artikel, kemudian diikuti dengan Spanyol dan Amerika Serikat
masing-masing satu artikel. Artikel penelitian tidak ada yang berasal dari negara Asia. Tujuan
dari penelitian yang paling banyak adalah untuk mengevaluasi kepatuhan terhadap MD dengan
kelangsungan hidup dan semua penyebab kematian pada populasi lanjut usia, mengevaluasi
diet mediterania pada kelangsungan hidup dan perbedaan usia rata-rata kematian, dan untuk
mengevaluasi hubungan diet mediterania dan risiko kematian karena penyakit CVD. Dari
tujuh artikel yang telah dikaji, minimum partisipan berjumlah 2.882 orang, maksimum
partisipan berjumlah 93.676 partisipan, dan total partisipan 294.198 partisipan.

Pembagian partisipan ke dalam kelompok pada setiap artikel berbeda-beda. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Bellvia dkk partisipan terbagi menjadi tiga kelompok kategori
berdasar atas skor diet mediterania seperti asupan sayuran dan buah-buahan, legumes, dan biji-
bijian yang tidak dimurnikan/berserat tinggi, produk fermentasi susu, ikan, daging merah,
penggunaan minyak zaitun/rapeseed oil, dan asupan alcohol sedang. Total skor terdiri dari
tiga level yaitu level rendah (0-2 poin), rata-rata (3-5 poin), tinggi (6-8 poin) (14).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Zaslavsky dkk dalam penelitan yang dilakukan
peserta dikelompokkan menurut indeks diet mediterania, seperti: konsumsi buah-buahan,
sayur-sayuran, kacang-kacangan, whole grains, ikan, rasio 26 monosaturated to saturated fat,
daging merah dan olahannya dan asupan alkohol 5-15 gram/hari. Partisipan dengan asupan
komponen tersebut menerima satu poin untuk 1 kategori. Total skor mengambil nilai dari nol
hingga sembilan. Partisipan dengan kategori tinggi memiliki kepatuhan tinggi terhadap diet
mediterania (15).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Michae’lsson dkk skor diet mediterania terdiri
dari tiga kategori yaitu rendah (0-4 poin), rata-rata (4-6 poin) dan tinggi (6-8 poin) berdasar
atas konsumsi produk diet mediterania yaitu buah dan sayuran (apel, pisang, berry,
jeruk/citrus, dan buah lainnya; wotel, beetroot, brokoli, kubis, kembang kol, selada, bawang
bombai, bawang putih, merica, bayam, tomat, dan sayuran lainnya, kacangan-kacagan (kacang
polong, lentil, buncis, dan sup kacang polong) dan kacang-kacangan, biji-bijian yang tidak
dimurnikan atau berserat tinggi (whole-meal bread, crisp bread, oatmeal, dan bran of wheat),
produk fermentasi susu (sour milk, yoghurt, dan keju), ikan (tidak termasuk kerang), daging
merah dan olahannya, semua penggunaan minyak zaitun atau rapeseed oil untuk memasak
atau sebagai saus, dan asupan alkohol kisaran nol-30 gram/hari. Dan dari semua asupan
komponen tersebut menerima satu poin (16).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Bonaccio dkk menetapkan satu poin untuk
makanan sehat (buah-buahan dan kacang-kacangan, sayuran, legumes, ikan, sereal,
monosaturated to saturated), semua asupan lainnya menerima nol poin. Untuk etanol, pria
yang mengonsumsi 10-50 gr/hari dan wanita yang mengonsumsi 5-25 gram/hari menerima
satu poin. MDS berkisar dari nol hingga sembilan yang dibagi menjadi tiga level mulai dari
rendah (nol-tiga poin), rata-rata (empat-lima poin), kepatuhan tinggi (enam-sembilan poin)
(7).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Limongi dkk konsumsi harian 11 kategori
makanan dan minuman (cereals, buah-buahan, sayuran, produk susu, legumes, minyak zaitun,
kacang-kacangan dan seeds, ikan, unggas, telur, permen, dan daging olahan. Skor dari nol
hingga empat dikaitkan dengan masing-masing 11 komponen, menurut jumlah porsi per hari
atau minggu, skor yang lebih tinggi diberikan ke yang lebih tinggi konsumsi makanan di dasar
piramida seperti biji-bijian, buah-buahan, sayuran, legumes, kacang-kacangan, dan seeds,
minyak zaitun dan ikan. Skor yang lebih rendah terletak di bagian atas piramida, seperti
daging merah/daging olahan, permen (kue, pai, atau cokelat batangan) dan telur. Untuk produk
susu skor yang lebih tinggi diberikan untuk asupan rendah hingga sedang, skor yang lebih
rendah untuk asupan tinggi. Skor MD dapat berkisar dari nol hingga 44. Nilai yang lebih
tinggi dari skor menunjukkan kepatuhan yang lebih tinggi terhadap MD, nilai yang lebih
rendah menunjukkan kepatuhan yang lebih rendah (18).
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Prinelli dkk penilaian didasarkan pada konsumsi
mingguan sebelas makanan dan minuman dengan kelompok non-refined cereals (roti gandum
dan pasta, beras merah, dll), sayuran, buah-buahan, kentang, ikan, kacang-kacangan, daging
dan produk daging, unggas, produk susu full-fat (keju, yoghurt, dan susu), minyak zaitun dan
alkohol. Partisipan yang melaporkan tidak mengonsumsi diberi skor nol, dan skor satu-lima
diberikan kepada individu yang mengonsumsi produk tersebut. Skor total berkisar antara 19
hingga 45. Nilai yang lebih tinggi dari skor diet menunjukkan kepatuhan yang lebih besar
terhadap diet mediterania.5 Dan pada penelitian yang dilakukan oleh Céardenas-Fuentes dkk
skor diet mediterania diberi skor nol atau satu, menghasilkan skor akhir dari nol hingga 14
(19). Informasi mengenai mortalitas dari artikel yang telah dikaji, tanggal dan penyebab
mortalitas diperoleh melalui, dokter dengan menggunakan catatan rumah sakit, informasi dari
dokter keluarga, laporan otopsi, sertifikat kematian, NDI, regional registry of mortality,
national death registry, dan/atau swedish cause of death registry. Penyebab kematian
diklasifikasikan menggunakan pengkodean menurut ICD-9. Sistem pengkodean ICD-9 kode
140-239 digunakan untuk penyebab kematian karena kanker dan ICD-9 kode 390-459 untuk
penyebab kematian karena CVD (20).

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Penelitian systematic review ini dilakukan untuk mengetahui bukti-bukti penelitian tentang
hubungan diet mediterania dengan mortalitas pada individu lanjut usia. Hasil dari telaah
artikel pada jurnal internasional yang diperoleh dari tiga database didapatkan tujuh artikel
yang relevan dengan tujuan penelitian ini. Dari artikel yang dipilih, ke-tujuh artikel
merupakan cohort study. Sampel yang digunakan adalah populasi lanjut usia mulai dari 40-84
tahun, peneliti menggunakan populasi lanjut usia dikarenakan untuk risiko mortalitas lebih
sering terjadi pada populasi tersebut. Enam artikel penelitian menggunakan sampel yang
berjenis kelamin pria dan wanita, sedangkan satu artikel penelitian berjenis kelamin wanita.
Ketujuh artikel ditelaah untuk menjawab tujuan penelitian ini, menganalisis hubungan antara
diet mediterania dengan mortalitas pada individu lanjut usia.

Ketujuh penelitian ini menyatakan adanya hubungan antara diet mediterania dengan
mortalitas pada individu lanjut usia sehingga peneliti menggunakan kriteria Bradford Hills
untuk mengevaluasi hubungan hipotesis yang tidak terhitung antara pajanan dan akibat
pajanan yang diberikan dengan Sembilan kriteria (21).

Pertama, yaitu strength of association. Berdasar atas hasil yang diteliti mengonsumsi
makanan yang terdapat pada diet mediterania cukup untuk menurunkan semua risiko penyebab
kematian dari ketujuh artikel yang dianalisis pada systematic review ini. Seluruhnya
menyatakan menyatakan bahwa terdapat hubungan antara diet mediterania dengan mortalitas.
Pada ketujuh artikel tersebut menyatakan bahwa semakin besar kepatuhan terhadap diet dan
semakin besar skor diet mediterania maka penurunan risiko semua penyebab mortalitas
meningkat 5-44%, memiliki kelangsungan hidup dua tahun lebih lama, dan penurunan resiko
mengalami penyakit CVD, kanker dan IHD.

Kedua, yaitu konsistensi yang ditegakkan Kkriteria studi epidemiologi multiple
menggunakan berbagai macam lokasi, populasi, dan metode menunjukkan hubungan atau
hasil yang konsisten antara dua variable. Pada penelitian ini dapat dinilai konsisten karena
pada berbagai studi dengan populasi, lokasi, metode yang berbeda memiliki hasil yang sama
yaitu penurunan risiko mortalitas.

Ketiga, yaitu spesifisitas, menggunakan hubungan sebab-akibat yang bersifat spesifik.
Penelitian ini memenuhi poin spesifisitas karena diet mediterania mampu menurunkan risiko
berbagai penyakit sehingga dapat menurunkan risiko mortalitas.

Keempat, yaitu temporalitas merupakan kesimpulan sementara yang menunjukkan
adanya prinsip sebab-akibat. Penelitian ini memenuhi poin temporalitas karena terdapat
hubungan antara diet mediterania dengan mortalitas.

Kelima, yaitu biological gradient yang merupakan hubungan dosis-respon, yaitu
hubungan antara paparan dan efek yang timbul. Penelitian ini menyatakan partisipan yang
melakukan diet mediterania yang konsisten dan dalam jangka waktu yang lama dapat
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menurunkan risiko semua penyebab mortalitas.

Keenam dan ketujuh, yaitu plausibility dan koherensi. Plausibility merupakan adanya
hubungan konsistensi dengan pengetahuan mengenai penyebab dan mekanisme penyakit,
sedangkan koherensi dipandang mirip dengan biological plausibility karena koherensi
merupakan sebuah cerita sebab-akibat yang didasarkan dengan pengetahuan yang sudah ada
sebelumnya dan tidak banyak berubah dari pengetahuan sebelumnya. Berdasar atas bukti
ilmiah yang tersedia, banyaknya senyawa bioaktif yang terdapat dalam komponen diet
mediterania memiliki efek menguntungkan pada fungsi vascular karena buah-buahan
mengandung alfa-tokoferol yang bersifat antioksidan dan anti inflamasi sehingga mampu
menurunkan risiko disfungsi endotel dan menurunkan risiko stoke dan CVD, resistensi insulin,
mencegah stres oksidatif, mencegah aritmia, dan mencegah peradangan. Diet mediterania
dengan mengonsumsi kacang-kacangan dapat mengurangi glukosa puasa (-5,4 mg/dL),
tekanan darah sistolik (-7,1 mmHg), tekanan darah diastolik (-2,6 mmHg), dan konsentrasi
trigliserida (-13 mg/dL). Diet mediterania dengan minyak zaitun juga mengurangi glukosa
puasa (-7,0 mg/dL), tekanan darah sistolik (-5,9 mmHg), dan tekanan darah diastolik (-1,6
mmHg). Minyak zaitun mengandung omega-3 yang mampu menurunkan aktivitas proliferasi,
angiogenesis, inflamasi, dan metastasis sel kanker. Diet mediterania juga mengurangi asupan
lemak hewani karena mengonsumsi rendah daging merah yang bisa mengurangi risiko
terjadinya obesitas dan menurunkan risiko stroke dan CVD (20). Sesuai dengan bukti ilmiah
yang tersedia yang menunjukkan bahwa diet mediterania dapat memperpanjang angka harapan
hidup dan mereduksi risiko CVD.

Kedelapan, yaitu penelitian eksperimen membuktikan risiko penyakit menurun setelah
dilakukannya intervensi atau paparan. Penelitian ini menyarakan risiko mortalitas terbukti
menurun setelah dilakukan intervensi diet mediterania.

Kesembilan, yaitu analog yang artinya terdapat satu agen penyebab yang diketahui
dan penyebab lainnya yang memiliki kesamaan dapat menimbulkan akibat yang sama.
Penelitian ini juga menyatakan diet mediterania belum tentu menjadi agen penyebab
penurunan mortalitas, karena terdapat faktor penyebab lain seperti aktivitas fisik yang rutin,
tidak merokok, dsb.

Berdasar atas kriteria Bradford Hills ketujuh artikel tersebut menyatakan adanya
hubungan sebab-akibat diet mediterania dengan mortalitas pada individu lanjut usia (21).

D. Kesimpulan

Hasil analisis berdasar atas pembahasan dengan kriteria Bradford Hills maka dapat
disimpulkan dari uraian tujuh artikel penelitian yang di telaah bahwa terdapat hubungan diet
mediterania dengan mortalitas pada individu lanjut usia.
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