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Bab 1 

Pengantar Kesehatan Lansia 

 

 

 
1.1 Pendahuluan 
Lansia adalah seseorang yang memasuki usia 60 tahun, kelompok umur yang 
memasuki tahapan akhir dari siklus kehidupan di mana tahap perkembangan 
normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut. 
Lansia akan mengalami Aging Process atau proses penuaan yang tidak dapat 
dihindari oleh setiap manusia (Notoatmodjo, 2014).  

Pasal 138 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 
menetapkan bahwa upaya pemeliharaan kesehatan bagi lanjut usia ditujukan 
untuk menjaga agar para lanjut usia tetap sehat dan produktif secara sosial dan 
ekonomis. Untuk itu pemerintah wajib menjamin ketersediaan fasilitas 
pelayanan kesehatan dan memfasilitasi kelompok lanjut usia untuk tetap dapat 
hidup mandiri dan produktif secara sosial dan ekonomis. Disamping hak atas 
kesehatan Lanjut Usia juga mempunyai hak yang sama dalam kehidupan 
bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. Upaya peningkatan kesejahteraan 
Lanjut Usia diarahkan agar Lanjut Usia tetap diberdayakan sehingga dapat 
berperan dalam kegiatan pembangunan dengan memperhatikan fungsi, 
keterampilan, usia dan kondisi fisik dari Lanjut Usia tersebut. ). Penduduk 
lanjut usia meningkat baik dinegara berkembang mau dinegara maju, 
disebabkannya hal ini karena peningkatan harapan hidup (life expentacy), 
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kematian (mortality), serta penurunan kelahiran (fertility), yang secara 
keseluruhan mengubah struktur penduduk (Kemenkes, 2017). 

Lanjut usia adalah seseorang yang usianya mencapai lebih dari sama dengan 
60 tahun berdasarkan Undang Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang 
Kesejahteraan Lanjut Usia (Kemenkes, 2016). World Health Organization 
(WHO) lanjut usia dibagi menjadi 4 kriteria yaitu, middle age (usia 
pertengahan) 45-59 tahun, elderly (lansia) 60-74 tahun, old (lansia tua)75-89 
tahun, very old (lansia sangat tua) 90 tahun keatas (Kemenkes, 2017). Lanjut 
usia dikatakan sebagai tahap terakhir dalam perkembangan daur kehidupan 
manusia. Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 
manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa dimulai 
dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi 
tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang akan melewati tiga 
tahap dalam kehidupannya yaitu masa anak, dewasa dan juga tua (Mawaddah, 
2020). 

 

1.2 Ciri-ciri Lansia 
Seorang lansia memiliki ciri sebagai berikut:  

1. Lansia merupakan periode kemunduran sebagian datang dari faktor 
fisik dan faktor psikologis sehingga motivasi memiliki peran yang 
penting dalam kemunduran pada lansia Penurunan fungsi organ 
terjadi karena sel dan jaringan tubuh yang menua, akibatnya lansia 
mengalami perubahan pada berbagai sistem organnya. Kemunduran 
fisik lansia dipengaruhi oleh motivasi dari lansia tersebut. Seorang 
lansia yang memiliki motivasi yang tinggi, maka kemunduran fisik 
akan lebih lama terjadi. Pemahaman kesehatan pada lansia umumnya 
bergantung pada persepsi pribadi atas kemampuan fungsi tubuhnya. 
Lansia yang memiliki kegiatan harian atau rutin biasanya 
menganggap dirinya sehat, sedangkan lansia yang memiliki gangguan 
fisik, emosi, atau sosial yang menghambat kegiatan akan 
menganggap dirinya sakit. 
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2. Penyesuaian yang buruk pada cenderung mengembangkan konsep 
diri yang buruk pada lansia sehingga dapat memperlihatkan bentuk 
perilaku yang buruk. Keterlibatan lansia dalam kegiatan/kehidupan 
keluarga menjadikan lansia berperilaku baik namun bila lansia yang 
tinggal bersama keluarga sering tidak dilibatkan untuk pengambilan 
keputusan dapat menyebabkan lansia menarik diri dari lingkungan, 
cepat tersinggung dan bahkan memiliki harga diri yang rendah (Lilik, 
2017). 

 

1.3 Karakteristik Lansia 
Karakteristik lansia menurut (Kemenkes RI, 2017) yaitu:  

1. Seseorang dikatakan lansia ketika telah mencapai usia 60 tahun 
keatas  

2. Lansia didominasi oleh jenis kelamin perempuan artinya 
menunjukkan bahwa harapan hidup yang paling tinggi adalah 
perempuan 

3. Penduduk lansia berdasarkan status perkawinan sebagian besar 
berstatus kawin (60%) dan cerai mati (37%). Lansia perempuan yang 
berstatus cerai mati sekitar 56,04 % dari keseluruhan yang cerai mati, 
dan lansia laki-laki yang 13 berstatus kawin ada 82,84 %. Hal ini 
disebabkan usia harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan 
dengan usia harapan hidup laki-laki  

4. Sumber dana lansia sebagian besar pekerjaan/usaha (46,7%), pensiun 
(8,5%) dan (3,8%) adalah tabungan, saudara atau jaminan sosial 
(Kemenkes, 2016) 

5. Pekerjaan lansia terbanyak sebagai tenaga terlatih dan sangat sedikit 
yang bekerja sebagai tenaga professional. Dengan kemajuan 
pendidikan diharapkan akan menjadi lebih baik 

6. Kondisi kesehatan Angka kesakitan, menurut Pusat Data dan 
Informasi Kemenkes RI (2016) merupakan salah satu indikator yang 
digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Semakin 
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rendah angka kesakitan menunjukkan derajat kesehatan penduduk 
yang semakin baik. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari 
rentang sehat sampai sakit, kebutuhan biopsikososial dan spiritual, 
kondisi adaptif hingga kondisi maladaptive.  

7. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi 

 

1.4 Perubahan yang Terjadi pada Lansia 
1. Perubahan fisiologis/fisik, sistem tubuh kita yang mengalami 

perubahan seiring umur. Perubahan fisiologis pada lansia beberapa di 
antaranya, kulit kering, kendur, berkerut, penipisan rambut, 
penurunan pendengaran, penurunan refleks batuk, pengeluaran 
lender, penurunan curah jantung dan sebagainya. Perubahan tersebut 
tidak bersifat patologis, tetapi dapat membuat lansia lebih rentan 
terhadap beberapa penyakit. Perubahan tubuh terus menerus terjadi 
seiring bertambahnya usia dan dipengaruhi kondisi kesehatan, gaya 
hidup, stressor, dan lingkungan (Sya’diyah. H, 2018). 

2. Perubahan kognitif berhubungan dengan perubahan struktur dan 
fisiologis otak (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar 
neurotransmiter). Gejala gangguan kognitif seperti disorientasi, 
kehilangan keterampilan berbahasa dan berhitung, serta penilaian 
yang buruk bukan merupakan proses penuaan yang normal.  

3. Perubahan fungsional berhubungan dengan penyakit dan tingkat 
keparahannya yang akan memengaruhi kemampuan fungsional dan 
kesejahteraan seorang lansia. Status fungsional lansia merujuk pada 
kemampuan dan perilaku aman dalam aktivitas harian (ADL). ADL 
sangat penting untuk menentukan kemandirian lansia. Perubahan 
yang mendadak dalam ADL merupakan tanda penyakit akut atau 
perburukan masalah kesehatan. 

4. Perubahan psikososial selama proses penuaan akan melibatkan proses 
transisi kehidupan dan kehilangan. Semakin panjang usia seseorang, 
maka akan semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang harus 
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dihadapi. Transisi hidup, yang mayoritas disusun oleh pengalaman 
kesepian, kecemasan, seksual, gangguan tidur, kehilangan, meliputi 
masa pensiun dan perubahan keadaan finansial, perubahan peran dan 
hubungan, perubahan kesehatan, kemampuan fungsional dan 
perubahan jaringan sosial (Nugroho, H, 2009) 

 

1.5 Kebijakan Pelayanan Kesehatan 
Lansia 
Untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia pemerintah membuat beberapa 
kebjakan-kebijakan pelayanan kesehatan lansia. Tujuan kebijakan pelayanan 
kesehatan lansia adalah meningkatkan derajat kesehatan lansia untuk mencapai 
lansia sehat, mandiri, aktif, produktif dan berdaya guna bagi keluarga dan 
masyarakat, meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan santun 
lansia, meningkatkan koordinasi dengan lintas program, lintas sektor, 
organisasi profesi dan pihak terkait lainnya, meningkatnya ketersediaan data 
dan informasi di bidang kesehatan lansia, meningkatnya peran serta dan 
pemberdayaan keluarga, masyarakat dan lansia dalam upaya serta peningkatan 
kesehatan lansia, meningkatnya peran serta lansia dalam upaya peningkatan 
kesehatan keluarga dan masyarakat (Kemenkes, 2016). 

Untuk mencapai lansia yang sehat, mandiri dan aktif dalam penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan lansia di Puskesmas, sehingga perlu dilakukan koordinasi 
lintas program dan lintas sektor. Koordinasi lintas program melibatkan seluruh 
program di Puskesmas yang terkait, paling sedikit meliputi kesehatan jiwa, 
keperawatan kesehatan masyarakat, kesehatan gigi dan mulut, kesehatan 
inteligensia, gizi, kesehatan tradisional dan komplementer, kesehatan olah 
raga, dan promosi kesehatan. Koordinasi lintas sektor dapat melibatkan unsur 
pemerintahan, swasta, dan organisasi kemasyarakatan. Pembinaan Terpadu 
(Posbindu) adalah suatu wadah Pelayanan Kesehatan Bersumber Daya 
Masyarakat (UKBM) untuk melayani penduduk lansia, yang proses 
pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat bersama 
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), lintas sektor pemerintah dan non-
pemerintah, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, dengan menitik beratkan 
pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Salah satu usaha 
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sosial dari pemerintah untuk tetap melakukan pembinaan terhadap 
kesejahteraan lansia adalah dengan mendirikan panti sosial atau panti tresna. 

Untuk meningkatkan akses dan cakupan pelayanan kesehatan Lansia di 
Puskesmas dapat dilakukan pelayanan luar gedung (Kemenkes, 2015), 
meliputi: 

1. Pelayanan di posyandu/paguyuban/perkumpulan Lanjut Usia 
2. Pelayanan perawatan Lanjut Usia di rumah (home care); dan/atau 
3. Pelayanan di panti Lanjut Usia. 

Pelayanan kesehatan untuk warga negara usia 60 tahun ke atas di antaranya 
yaitu posyandu lansia (meliputi skrining dan pemeriksaan) dan pelatihan bagi 
kader lansia. 

1. Kegiatan skrining di posyandu lansia. 
2. Kegiatan pemeriksaan di posyandu lansia. 
3. Pelatihan caregiver bagi kader posyandu lansia. 

Di samping pelayanan kesehatan, Posyandu Lanjut Usia juga memberikan 
pelayanan sosial, agama, pendidikan, keterampilan, olah raga, seni budaya, dan 
pelayanan lain yang dibutuhkan para lansia dengan tujuan untuk meningkatkan 
kualitas hidup melalui peningkatan kesehatan dan kesejahteraan. Selain itu 
Posyandu Lansia membantu memacu lansia agar dapat beraktivitas dan 
mengembangkan potensi diri. Sampai dengan tahun 2015, jumlah kelompok 
lansia (Posyandu Lansia) yg memberikan pelayanan promotif dan preventif 
tersebar di 23 provinsi di Indonesia adalah 7215 posyandu lansia (Kemenkes, 
2016). 



 

Bab 2 

Konsep Keperawatan Gerontik 

 

 

 
2.1 Pendahuluan 
Pemberian asuhan keperawatan dasar bagi lansia atau gerontik menurut 
Depkes, dimaksudkan untuk memberikan bantuan, bimbingan pengawasan, 
perlindungan dan pertolongan kepada lanjut usia secara individu maupun 
kelompok, seperti di rumah atau lingkungan keluarga, Panti Werda maupun 
Puskesmas, yang diberikan oleh perawat. Untuk asuhan keperawatan yang 
masih dapat dilakukan oleh anggota keluarga atau petugas sosial yang bukan 
tenaga keperawatan, diperlukan latihan sebelumnya atau bimbingan langsung 
pada waktu tenaga keperawatan melakukan asuhan keperawatan di rumah atau 
panti. 

 

2.2 Konsep Keperawatan Gerontik 
Lansia adalah orang yang berumur 60 tahun atau lebih. Penuaan bukanlah 
suatu penyakit melainkan suatu proses bertahap yang menimbulkan perubahan 
kumulatif, suatu proses yang menurunkan daya tahan tubuh terhadap 
rangsangan dari dalam dan luar, sebagaimana diatur dalam Undang-Undang 
Nomor-13 Tahun 1998 bahwa Penyelenggaraan tujuan pembangunan nasional 
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tahun adalah untuk mewujudkan masyarakat adil dan makmur berdasarkan 
Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945, yang mengarah pada kondisi 
sosial yang semakin membaik dan rata-rata angka harapan hidup meningkat 
menjadi, sehingga jumlah penduduk lanjut usia semakin meningkat. Banyak 
lansia yang masih produktif dan mampu berperan aktif dalam kehidupan 
bermasyarakat, bernegara, dan bernegara. Upaya peningkatan kesejahteraan 
sosial lansia pada hakikatnya bertujuan untuk melestarikan nilai-nilai agama 
dan budaya bangsa. Menua atau menua merupakan suatu keadaan yang terjadi 
dalam kehidupan manusia. Penuaan adalah proses seumur hidup yang dimulai 
tidak hanya pada titik waktu tertentu, tetapi juga sejak awal kehidupan. 
Penuaan merupakan suatu proses alamiah yang artinya seseorang melewati 
tiga tahapan dalam kehidupan, yaitu masa kanak-kanak, masa dewasa, dan 
masa tua (WHO, 2018). 

Keperawatan Gerontik atau Keperawatan Gerontology merupakan 
keperawatan lanjut usia dalam menjalankan peran dan tanggung jawabnya 
terhadap tatanan pelayanan kesehatan dengan menggunakan ilmu 
pengetahuan, keahlian, keterampilan, teknologi dan seni dalam merawat dan 
meningkatkan fungsi optimal lanjut usia secara komprehensif. Keperawatan 
Gerontik adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang didasarkan pada 
ilmu dan kiat teknik keperawatan yang bersifat komprehensif terdiri dari bio-
psikososial-spritual dan kultural yang holistik, di tujukan pada klien lanjut usia, 
baik sehat maupun sakit pada tingkat individu, keluarga, kelompok dan 
masyarakat. Oleh karena itu perlunya peningkatan ilmu untuk keperawstan 
gerontik, serta membantu pemenuhan dan kesenjangan lansia di Indonesia, 
baik bio-psikososial-spiritual maupun sosial (Kholifah, 2016). 

2.2.1 Karakteristik Keperawatan Gerontik 
Segala hal yang memengaruhi pada status kesehatan lansia merupakan bagian 
dari perhatian Keperawatan Gerontik, termasuk masalah-masalah sosial dan 
perilaku akibat perubahan kondisi fisiologis pasien (Yulistanti, et al, 2023) 

1. Praktek didasarkan pada “proses keperawatan” yang meliputi 
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan 
evaluasi 

2. Asuahan keperawatanya meliputi: 
a. Dukungan kenyamanan 
b. Promosi dan pemeliharaan kesehatan 
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c. Pencegahan, deteksi dan treatmen kondisi saklit 
d. Pemulihan fungsi 
e. Bantuan pada sakaratul maut 

3. Perawat medikal bedah tidak hanya fokus pada masalah komponen 
fisiologis, tapi juga psikologis, sosial, budaya dan spiritual 

2.2.2 Lingkup Keperawatan Gerontik 
Lingkup keperawatan gerontik meliputi (Yamada and Kuzuya, 1969): 

1. Pencegahan terhadap ketidakmampuan akibat proses penuaan 
2. Perawatan yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan akibat proses 

penuaan 
3. Pemulihan yang ditujukan untuk upaya mengatasi keterbatasan akibat 

proses penuaan 
4. Kondisi-kondisi tertentu yang memengaruhi status kesehatan, seperti 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit dan asam-basa, infeksi, 
shock, nyeri, kanker, dan perioperative 

5. Kondisi perubahan/gangguan sistem tubuh tertentu, seperti 
kardiovaskuler, hematopietik, pernafasan, pencernaan, perkemihan, 
endokrin, persyarafan, muskuloskeletal, reproduksi, persepsi sensori, 
integumen, pertahanan tubuh 

2.2.3 Pendekatan Asuhan Keperawatan Gerontik 
Pemberian asuhan keperawatan gerontik dapat menggunakan beberapa 
pendekatan (Leik, 2018): 

1. Pendekatan Fisik.  
Perawatan yang memperhatikan kesehatan obyektif, kebutuhan, 
kejadian-kejadian yang dialami klien lanjut usia semasa hidupnya, 
perubahan fisik pada organ tubuh, tingkat kesehatan yang masih bias 
di capai dan dikembangkan, dan penyakit yang yang dapat dicegah 
atau ditekan progresivitasnya. Perawatan fisik secara umum bagi 
klien lanjut usia dapat dibagi atas dua bagian yaitu: Klien lanjut usia 
yang masih aktif, yang keadaan fisiknya masih mampu bergerak 
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tanpa bantuan orang lain sehingga untuk kebutuhannya sehari-hari 
masih mampu melakukan sendiri. Klien lanjut usia yang pasif atau 
yang tidak dapat bangun, yang keadaan fisiknya mengalami 
kelumpuhan atau sakit. Perawat harus mengetahui dasar perawatan 
klien usia lanjut ini terutama tentang hal-hal yang berhubungan 
dengan keberhasilan perorangan untuk mempertahankan 
kesehatannya. Kebersihan perorangan sangat penting dalam usaha 
mencegah timbulnya peradangan, mengingat sumber infeksi dapat 
timbul bila keberhasilan kurang mendapat perhatian. Disamping itu 
kemunduran kondisi fisik akibat proses penuaan, dapat memengaruhi 
ketahanan tubuh terhadap gangguan atau serangan infeksi dari luar. 
Untuk klien lanjut usia yang masih aktif dapat diberikan bimbingan 
mengenai kebersihan mulut dan gigi, kebersihan kulit dan badan, 
kebersihan rambut dan kuku, kebersihan tempat tidur serta posisi 
tidurnya, hal makanan, cara memakan obat, dan cara pindahdari 
tempat tidur ke kursi atau sebaliknya. Hal ini penting meskipun tidak 
selalu keluhan-keluhan yang dikemukakan atau gejala yang 
ditemukan memerlukan perawatan, tidak jarang pada klien lanjut usia 
dihadapkan pada dokter dalam keadaan gawat yang memerlukan 
tindakan darurat dan intensif, misalnya gangguan serebrovaskuler 
mendadak, trauma, intoksikasi dan kejang-kejang, untuk itu perlu 
pengamatan secermat mungkin. Adapun komponen pendekatan fisik 
yang lebuh mendasar adalah memperhatikan atau membantu para 
klien lanjut usia untuk bernafas dengan lancar, makan, minum, 
melakukan eliminasi, tidur, menjaga sikap tubuh waktu berjalan, 
tidur, menjaga sikap, tubuh waktu berjalan, duduk, merubah posisi 
tiduran, beristirahat, kebersihan tubuh, memakai dan menukar 
pakaian, mempertahankan suhu badan melindungi kulit dan 
kecelakaan.Toleransi terhadap kakurangan oksigen sangat menurun 
pada klien lanjut usia, untuk itu kekurangan oksigen yang mendadak 
harus disegah dengan posisi bersandar pada beberapa bantal, jangan 
melakukan gerak badan yang berlebihan. 
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Seorang perawat harus mampu memotivasi para klien lanjut usia agar 
mau dan menerima makanan yang disajikan. Kurangnya kemampuan 
mengunyah sering dapat menyebabkan hilangnya nafsu makan. 
Untuk mengatasi masalah ini adalah dengan menghidangkan 
makanan agak lunak atau memakai gigi palsu. Waktu makan yang 
teratur, menu bervariasi dan bergizi, makanan yang serasi dan 
suasana yang menyenangkan dapat menambah selera makan, bila ada 
penyakit tertentu perawat harus mengatur makanan mereka sesuai 
dengan diet yang dianjurkan. 
Kebersihan perorangan sangat penting dalam usaha mencegah 
timbulnya peradangan, mengingat sumber infeksi bisa saja timbul 
bila kebersihan kurang mendapat perhatian. Oleh karena itu, 
kebersihan badan, tempat tidur, kebersihan rambut, kuku dan mulut 
atau gigi perlu mendapat perhatian perawatan karena semua itu akan 
memengaruhi kesehatan klien lanjut usia. 
Perawat perlu mengadakan pemeriksaan kesehatan, hal ini harus 
dilakukan kepada klien lanjut usia yang diduga menderita penyakit 
tertentu atau secara berkala bila memperlihatkan kelainan, misalnya: 
batuk, pilek, dsb. Perawat perlu memberikan penjelasan dan 
penyuluhan kesehatan, jika ada keluhan insomnia, harus dicari 
penyebabnya, kemudian mengkomunikasikan dengan mereka tentang 
cara pemecahannya. Perawat harus mendekatkan diri dengan klien 
lanjut usia membimbing dengan sabar dan ramah, sambil bertanya 
apa keluhan yang dirasakan, bagaimana tentang tidur, makan, apakah 
obat sudah dimminum, apakah mereka bisa melaksanakan ibadah 
dsb. Sentuhan (misalnya genggaman tangan) terkadang sangat berarti 
buat mereka 

2. Pendekatan Psikis. 
Disini perawat mempunyai peranan penting untuk mengadakan 
pendekatan edukatif pada klien lanjut usia, perawat dapat berperan 
sebagai supporter, interpreter terhadap segala sesuatu yang asing, 
sebagai penampung rahasia yang pribadi dan sebagai sahabat yang 
akrab. Perawat hendaknya memiliki kesabaran dan ketelitian dalam 
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memberikan kesempatan dan waktu yang cukup banyak untuk 
menerima berbagai bentuk keluhan agar para lanjut usia merasa puas. 
Perawat harus selalu memegang prinsip ”Tripple”, yaitu sabar, 
simpatik dan service.  
Pada dasarnya klien lanjut usia membutuhkan rasa aman dan cinta 
kasih sayang dari lingkungan, termasuk perawat yang memberikan 
perawatan. Untuk itu perawat harus selalu menciptakan suasana yang 
aman, tidak gaduh, membiarkan mereka melakukan kegiatan dalam 
batas kemampuan dan hobi yang dimilikinya. 
Perawat harus membangkitkan semangat dan kreasi klien lanjut usia 
dalam memecahkan dan mengurangi rasa putus asa, rendah diri, rasa 
keterbatasan sebagai akibat dari ketidakmampuan fisik, dan kelainan 
yang dideritanya. Hal itu perlu dilakukan karena perubahan psikologi 
terjadi karena bersama dengan semakin lanjutnya usia. Perubahan-
perubahan ini meliputi gejala-gejala, seperti menurunnya daya ingat 
untuk peristiwa yang baru terjadi, berkurangnya kegairahan atau 
keinginan, peningkatan kewaspadaan, perubahan pola tidur dengan 
suatu kecenderungan untuk tiduran diwaktu siang, dan pergeseran 
libido. 
Perawat harus sabar mendengarkan cerita dari masa lampau yang 
membosankan, jangan menertawakan atau memarahi klien lanjut usia 
bila lupa melakukan kesalahan. Harus diingat kemunduran ingatan 
jangan dimanfaatkan untuk tujuan tertentu. Bila perawat ingin 
merubah tingkah laku dan pandangan mereka terhadap kesehatan, 
perawat bila melakukannya secara perlahan lahan dan bertahap, 
perawat harus dapat mendukung mental mereka kearah pemuasan 
pribadi sehinga seluruh pengalaman yang dilaluinya tidak menambah 
beban, bila perlu diusahakan agar di masa lanjut usia ini mereka puas 
dan bahagia. 

3. Pendekatan Sosial. 
Mengadakan diskusi, tukar pikiran, dan bercerita merupakan salah 
satu upaya perawat dalam pendekatan sosial. Memberi kesempatan 
untuk berkumpul bersama dengan sesama klien usia berarti 
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menciptakan sosialisasi mereka. Jadi pendekatan social ini 
merupakan suatu pegangan bagi perawat bahwa orang yang 
dihadapinya adalah makhluk sosial yang membutuhkan orang lain 
Penyakit memberikan kesempatan yang seluas-luasnya kepada para 
lanjut usia untuk mengadakan konunikasi dan melakukan rekreasi, 
misal jalan pagi, nonton film, atau hiburan lain. Tidak sedikit klien 
tidak tidur terasa, tress memikirkan penyakitnya, biaya hidup, 
keluarga yang dirumah sehingga menimbulkan kekecewaan, 
ketakutan atau kekhawatiran, dan rasa kecemasan. Tidak jarang 
terjadi pertengkaran dan perkelahian di antara lanjut usia, hal ini 
dapat diatasi dengan berbagai cara yaitu mengadakan hak dan 
kewajiban bersama. Dengan demikian perawat tetap mempunyai 
hubungan komunikasi baik sesama mereka maupun terhadap petugas 
yang secara langsung berkaitan dengan pelayanan kesejahteraan 
sosial bagi lanjut usia di Panti Werdha. 

4. Pendekatan Spiritual 
Perawat harus bisa memberikan ketenangan dan kepuasan batin 
dalam hubungannya dengan Tuhan atau agama yang dianutnua dalam 
kedaan sakit atau mendeteksi kematian. Sehubungan dengan 
pendekatan spiritual bagi klien lanjut usia yang menghadapi 
kematian, DR. Tony styobuhi mengemukakn bahwa maut sering kali 
menggugah rasa takut. Rasa semacam ini didasari oleh berbagai 
macam factor, seperti ketidak pastian akan pengalaman selanjutnya, 
adanya rasa sakit dan kegelisahan kumpul lagi bengan keluatga dan 
lingkungan sekitarnya. Dalam menghadapi kematian setiap klien 
lanjut usia akan memberikan reaksi yang berbeda, tergantung dari 
kepribadian dan cara dalam mengahadapi hidup ini. Adapun 
kegelisahan yang timbul diakibatkan oleh persoalan keluarga perawat 
harus dapat meyakinkan lanjut usia bahwa kalaupun kelurga tadi 
ditinggalkan, masih ada orang lain yang mengurus mereka. 
Sedangkan rasa bersalah selalu menghantui pikiran lanjut usia. 
Umumnya pada waktu kematian akan datang agama atau 
kepercayaan seseorang merupakan factor yang penting sekali. Pada 
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waktu inilah kelahiran seorang iman sangat perlu untuk melapangkan 
dada klien lanjut usia. Dengan demikian pendekatan perawat pada 
klien lanjut usia bukan hanya terhadap fisik saja, melainkan perawat 
lebih dituntut menemukan pribadi klien lanjut usia melalui agama 
mereka 

2.2.4 Tujuan Asuhan Keperawatan Gerontik 
Agar lanjut usia dapat melaukan kegiatan sehari –hari secara mandiri dengan 
(Byles, 2020): 

1. Mempertahankan kesehatan serta kemampuan dari mereka yang 
usianya telah lanjut dengan jalan perawatan dan pencegahan. 

2. Membantu mempertahankan serta membesarkan daya hidup atau 
semangat hidup klien lanjut usia (life support) 

3. Menolong dan merawat klien lanjut usia yang menderita penyakit 
atau gangguan baik kronis maupun akut. 

4. Merangsang para petugas kesehatan untuk dapat mengenal dan 
menegakkan diagnosa yang tepat dan dini, bila mereka menjumpai 
kelainan tertentu. 

5. Mencari upaya semaksimal mungkin, agar para klien lanjut usia yang 
menderita suatu penyakit, masih dapat mempertahankan kebebasan 
yang maksimal tanpa perlu suatu pertolongan (memelihara 
kemandirian secara maksimal). 

2.2.5 Fokus Asuhan Keperawatan Gerontik 
Keperawatan lanjut usia berfokus pada (Lindquist and Dresden, 2020): 

1. Peningkatan kesehatan (health promotion) 
2. Pencegahan penyakit (preventif) 
3. Mengoptimalkan fungsi mental 
4. Mengatasi gangguan kesehatan yang umum  
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2.2.6 Peran Perawat Gerontik 
Peran perawat yang dilaksanakan dalam memberikan asuhan keperawatan 
keluarga adalah (Tampi et al., 2022): 

1. Peran perawat sebagai pendidik merupakan landasan dalam 
melakukan edukasi kesehatan yang berkaitan dengan seluruh tahapan 
kesehatan dan tingkat pencegahan. Selain itu perawat harus mampu 
memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarganya 
mengenai pencegahan penyakit, rehabilitasi, mengembangkan 
program pendidikan kesehatan, dan memberikan informasi kesehatan. 

2. Peran perawat sebagai observer kesehatan berarti harus memantau 
perubahan yang terjadi pada individu, keluarga, kelompok, dan 
komunitas terkait masalah kesehatan melalui kunjungan ke rumah, 
bertemu, mengamati dan mengumpulkan data. 

3. Peran perawat adalah sebagai koordinator pelayanan kegiatan 
pelayanan kesehatan masyarakat di rumah sakit, puskesmas, dan 
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya untuk mencapai tujuan 
kesehatan dengan cara bekerjasama dengan kelompok kedokteran 
lain. 

4. Peran perawat sebagai pembaharu, khususnya perawat harus berperan 
sebagai inovator bagi individu, keluarga dan masyarakat dengan 
mengubah perilaku dan gaya hidup yang berhubungan dengan olah 
raga kerja dan menjaga kesehatan. 

5. Sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan, perawat memberikan 
motivasi atau dukungan untuk meningkatkan partisipasi individu, 
keluarga, dan kelompok dalam upaya pemberian pelayanan 
kesehatan. 

6. Peran perawat sebagai role model adalah perilaku yang ditunjukkan 
perawat agar dapat dipandang sebagai ketaatan atau teladan bagi 
individu, keluarga, masyarakat, dan lingkungan tempat perawat 
bekerja. 

7. Peran koordinator perawat adalah di mana masyarakat dapat bertanya 
tentang pencegahan masalah kesehatan sebagai harapan. Perawat 
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dapat memberikan solusi mengatasi masalah kesehatan yang 
dihadapi. 

8. Peran perawat sebagai Pelaksana (Care Giver) yaitu memberikan 
pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok maupun 
masyarakat berupa sauhan keperawatan yang komprehensif yang 
meliputi pemberian asuhan keperawatan, memberikan bantuan 
langsung kepada individu/pasien dan keluarga/masyarakat yang 
mengalami masalah dengan kebutuhan rasa aman nyaman. 
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3.1 Definisi Lansia 
Lansia adalah kelompok populasi yang berusia 65 tahun atau lebih, yang 
seringkali diidentifikasi sebagai tahap lanjut dalam siklus kehidupan manusia. 
Tetapi ada juga yang mengatakan Lansia adalah seseorang yang telah 
mencapai usia 60 tahun ke atas (Mauk, 2006). Menua atau menjadi tua adalah 
suatu keadaaan yang alamiah terjadi di dalam kehidupan manusia dan ini 
adalah suatu proses sepanjang hidup, yang dimulai sejak permulaan kehidupan 
(Kholifah, 2016).  

Proses menjadi tua pasti akan dialami oleh setiap orang. Penuaan bukanlah 
progresi yang sederhana, jadi tidak ada teori universal yang diterima yang 
dapat memprediksi dan menjelaskan kompleksitas lansia. Penuaan dapat 
dilihat dari 3 hal yaitu usia biologis yang berhubungan dengan kapasitas fungsi 
sistem organ, usia psikologis yang berhubungan dengan kapasitas perilaku 
adapatasi, serta usia sosial yang berhubungan dengan perubahan peran dan 
perilaku sesuai usia manusia (Sunaryo, dkk, 2015).  

Pada lanjut usia akan akan terjadi proses menghilangnya kemampuan jaringan 
untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi 
normalnya secara perlahan-lahan sehingga tidak dapat bertahan terhadap 
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang terjadi (Sunaryo, dkk, 2015). 
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3.2 Batasan Lansia 
Efendi (2009) menjelaskan menurut berbagai ahli batasan-batasan umur yang 
mencakup batasan umur lansia sebagai berikut: 

1. Batasan lansia menurut UU No.13 tahun 1998 yaitu seseorang yang 
berusia 60 tahun ke atas.  

2. Mauk (2006) membagi kelompok usia lanjut menjadi 3 bagian yaitu 
lanjut usia muda (65–74 tahun), lanjut usia paruh baya (75–84 tahun), 
dan lanjut usia tua, sangat tua, atau lanjut usia lemah (85 tahun ke 
atas).  

3. Batasan lansia menurut Depkes RI dibagi menjadi: kelompok 
menjelang usia lanjut (45-54 tahun) atau masa Virilitas; kelompok 
usia lanjut (55-64 tahun) masa presenium; kelompok usia lanjut (> 65 
tahun) atau masa senium. 

4. Batasan lansia menurut Birren dan Jenner yaitu: usia biologis, yaitu 
sejak lahirnya seseorang dalam keadaan hidup; usia psikologis, yaitu 
kemampuan seseorang untuk mengadakan penyesuaian-penyesuaian 
kepada situasi hidupnya; usia sosial yang menunjukkan kepada peran 
yang diharapkan/diberikan masyarakat kepada seseorang sehubungan 
dengan usianya. 

5. Batasan lansia menurut Levinson dibagi menjadi 3 bagian yaitu: 
orang lanjut usia peralihan awal (50-55) tahun; orang lanjut usia 
peralihan menengah (55-60) tahun; orang lanjut usia peralihan akhir 
(60-65) tahun.  

6. Menurut Masdani (Psikolog UI) terdapat empat fase, yaitu: fase 
inventus (25-40 tahun), fase virilities (40-55 tahun), fase presenium 
(55-65 tahun), fase senium (65 hingga tutup usia). 

7. Menurut Setyonegoro masa lanjut usia (geriatic age: >65 tahun atau 
70 tahun. Masa lanjut usia itu sendiri dibagi menjadi tiga batasan 
umur, yaitu young old (70-75 tahun), old (75-80 tahun), dan very old 
(> 80 tahun) 
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3.3 Ciri-ciri Lansia 
Ciri-ciri lansia dapat mencakup berbagai aspek yaitu aspek fisik, kognitif, 
sosial dan emosional. Ciri-ciri ini dapat bervariasi dari individu. Berikut adalah 
ciri umum yang dikaitkan dengan lansia menurut WHO (2020) sebagai 
berikut: 

1. Penurunan Fisik yaitu penurunan kekuatan otot, penurunan daya 
tahan fisik, gangguan penglihatan seperti rabun dekat atau jauh dan 
penurunan pendengaran. 

2. Perubahan Kognitif, yaitu gangguan memori jangka pendek, 
penurunan kecepatan memproses informasi, kesulitan dalam 
memecahkan masalah kompleks dan peningkatan risiko gangguan 
kognitif. 

3. Perubahan Sosial, yaitu pensiun dari pekerjaan atau peran sosial 
lainnya, kemungkinan kehilangan teman sebaya, dan potensi isolasi 
sosial jika dukungan sosial tidak ada 

4. Perubahan Emosional, yaitu rentan terhadap emosi dan kecemasan, 
perasaan tentang eksistensialisme, dan pemikiran tentang makna 
hidup, kehidupan emosional yang stabil dan seimbang 

5. Penurunan kesehatan mental dan Fisik, yaitu peningkatan risiko 
penyakit kronis, jantung dan osteoporosis; gangguan tidur dan 
penurunan motilitas.  

Menurut Kholifah (2016) ciri-ciri lansia sebagai berikut: 

1. Lansia merupakan periode kemunduran 
Kemunduran dari faktor fisik dan psikologis. Pada tahap ini lansia 
membutuhkan motivasi yang tinggi dari keluarga maka kemunduran 
fisik pada lansia akan lebih lama terjadi. 

2. Lansia memiliki status kelompok minoritas 
Hal ini diakibatkan dari sikap sosial yang tidak menyenangkan 
terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang kurang baik, 
contohnya lansia yang lebih senang mempertahankan pendapatnya di 
masyarakat, tetapi ada juga lansia yang mempunyai tenggang rasa 
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pada sesama dan hal ini dapat membuat lansia mempunyai sikap 
sosial yang positif di masyarakat. 

3. Menua membutuhkan perubahan peran 
Perubahan peran pada lansia pada lansia disebabkan karena 
mengalami kemunduran dalam berbagai hal. 

4. Penyesuaian yang buruk pada lansia 
Perlakuan yang buruk pada lansia cenderung membuat mereka akan 
memperlihatkan perilaku yang buruk.  

 

3.4 Perkembangan Lansia  
Perkembangan pada lansia mencakup sejumlah perubahan fisik, mental, sosial 
dan emosional yang terjadi selama fase penuaan. Proses perkembangan ini 
dapat sangat bervariasi dari individu ke individu.  

Beberapa perubahan umum yang terjadi menurut Rowe dan Khan (1997) 
adalah: 

1. Perkembangan Fisik 
a. Seiring bertambahnya usia, massa otot cenderung berkurang, 

yang dapat mengakibatkan penurunan kekuatan otot. 
b. Penurunan daya tahan fisik yang dapat mengakibatkan lansia 

mudah merasa lelah dan kurang mampu melakukan aktivitas fisik 
yang intens. 

c. Perubahan penglihatan, akan dialami lansia seperti rabun dekat 
atau jauh. 

d. Penurunan pendengaran, di mana lansia akan kesulitan 
mendengar suara-suara lembut 

2. Perkembangan Kognitif 
a. Penurunan memori, terutama dalam hal memori jangka pendek 
b. Penurunan kecepatan dalam memproses informasi, di mana 

waktu yang dibutuhkan dalam memproses informasi cenderung 
lebih lama saat menua 
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c. Risiko gangguan kognitif, peningkatan risiko gangguan kognitif 
seperti demensia, termasuk penyakit Alzheimer, terkait dengan 
usia 

3. Perkembangan Sosial  
a. Pensiunan dan perubahan peran sosial, di mana banyak lansia 

saat memasuki masa pensiun dan mengalami perubahan peran 
sosial, yang dapat memengaruhi identitas dan rutinitas mereka 
sehari-hari 

b. Isolasi sosial, jika dukungan sosial lansia tidak ada maka lansia 
berisiko mengalami isolasi sosial yang akan berdampak pada 
kesejahteraan lansia 

4. Perkembangan Emosional  
Rentan terhadap depresi dan kecemasan, lansia mungkin lebih rentan 
terhadap depresi atau kecemasan, terutama jika mereka menghadapi 
isolasi sosial dan masalah kesehatan  

 

3.5 Permasalahan Lansia di Indonesia 
Permasalahan yang dialami lansia di Indonesia melibatkan beberapa hal yaitu 
aspek kesejahteraan, kesehatan, sosial, dan ekonomi. Beberapa permasalah 
lansia yang dihadapi lansia di antaranya adalah: 

1. Kesehatan fisik dan layanan kesehatan 
Lansia sering mengalami penurunan kesehatan fisik, termasuk 
penyakit kronis seperti diabetes, hipertesi, dan penyakit jantung. 
Masalah kesehatan yang sering dialami lanjut usia adalah malnutrisi, 
gangguan keseimbangan. Akses yang terbatas ke layanan kesehatan 
dan biaya perawatan kesehatan yang tinggi dapat menjadi hambatan. 
Data Susenas tahun 2012 menjelaskan bahwa angka kesakitan pada 
lansia tahun 2012 di perkotaan adalah 24,77% artinya dari setiap 100 
orang lansia di daerah perkotaan 24 orang mengalami sakit. Di 
pedesaan didapatkan 28,62% artinya setiap 100 orang lansia di 
pedesaan, 28 orang mengalami sakit (Kholifah, 2016). 
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2. Kesenjangan sosial dan ekonomi 
Lansia dengan pendapatan rendah dan tidak memiliki jaringan sosial 
yagn kuat dapat mengalami kesenjangan sosial dan ekonomi, dan 
lebih rentan terhadap kemiskinan dan ketidakamanan finansial. 

3. Keterbatasan aksesibilitas 
Banyak lansia tinggal di pedesaan yang sulit dijangkau oleh layanan 
kesehatan dan infrakstruktur yang memadai. Akses yang terbatas 
dapat menghambat lansia untuk mendapatkan perawatan medis yang 
dibutuhkan. 

4. Isolasi sosial 
Isolasi sosial adalah permasalahan serius di kalangan lansia terutama 
yang hidup sendirian atau terpisah dari keluarga. Rasa kesepian dan 
kurangnya interaksi sosial dapat berdampak buruk pada kesejahteraan 
lansia. 

5. Penyalahgunaan terhadap lansia 
Penyalahgunaan fisik, emosional dan finansial terhadap lansia 
semakin menjadi perhatian, di mana lansia menjadi korban penipuan, 
pelecehan, dan penelantaran. 

6. Kurangnya kesadaran akan hak lansia 
Kesadaran akan hak lansia terutama hak atas perawatan yang layak, 
adil dan terjangkau masih perlu ditingkatkan dimasyarakat.  

7. Kurangnya program kesejahteraan lansia 
Kurangnya program kesejahteraan lansia yang progresif untuk lansia 
merupakan permasalahan. Program-program seperti pensiun dan 
perlindungan kesehatan masih perlu dikembangkan dan diperkuat.  

8. Setiap keluarga pada saat ini rata-rata akan mempunyai 2 orang anak 
Para lansi akan menghadapi keadaan di mana semua anak mereka 
harus bekerja dan berkarier. Sehingga muncul pertanyaan: siapakah 
yang akan diharapkan untuk mau menjadi care provide bagi mereka? 
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3.6 Tujuan Pelayanan Kesehatan pada 
lansia 
Tujuan dan pelayanan kesehatan pada lansia adalah untuk menjaga dan 
meningkatkan kualitas hidup lansia, memastikan kesehatan fisik dan mental 
yang optimal serta serta mendukung kemandirian lansia dalam aktiviatas 
sehari-hari.  

Tujuan pelayanan kesehatan pada lansia adalah: 

1. Mencegah penyakit dan gangguan kesehatan dengan melakukan 
upaya pencegahan termasuk vaksinasi, deteksi dini penyakit, promosi 
gaya hidup sehat, dan manajemen penyakit kronis untuk mengurangi 
risiko penyakit dan komplikasi. 

2. Mengelola penyakit kronis. Sangat penting untuk memberikan 
perawatan yang efektif dan terkoordinasi bagi lansia yang menderita 
penyakit kronis seperti diabetes, penyakit jantung, dan hipertensi. 

3. Perawatan kesehatan mental. Tujuan ini mencakup pengenalan dan 
penanganan gangguan kesehatan mental seperti depresi dan 
demensia, serta memberikan dukungan emosioanal.  

4. Meningkatkan kemandirian. Pelayanan kesehatan harus dirancang 
untuk membantu lansia agar mandiri sejauh mungkin. Ini mencakup 
rehabilitasi fisik dan terapi okupasi untuk mengatasi keterbatasan 
fisik.  

5. Menyediakan dukungan sosial, termasuk melibatkan keluarga, dan 
jaringan sosial, membantu lansia mengatasi isolasi sosial dan 
kesepian 

6. Pendidikan dan konseling. Lansia dan keluarganya perlu 
mendapatkan informasi dan konseling mengenai perubahan yang 
terjadi seiring dengan penuaan dan cara mengelolah perubahan 
tersebut. 

7. Penggunaan teknologi kesehatan, dengan cara mendorong pengguna 
teknologi kesehatan seperti telemedicine dan perangkat kesehatan 
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pintar yang dapat membantu pemantauan kesehatan dan komunikasi 
dengan penyedia layanan 

8. Perawatan paliatif, dalam kasus lansia dengan penyakit yang tidak 
diobati, tujuan adalah memberikan perawatan paliatif untuk menjaga 
kualitas hidup yang optimal dan kenyamanan.  

 

3.7 Pendekatan Perawatan Lansia  
Menurut Sunaryo, dkk (2015) pendekatan yang digunakan dalam perawatan 
lansia adalah pendekatan fisik, pendekatan psikis, pendekatan sosial dan 
pendekatan spritual. 

1. Pendekatan fisik secara umum bagi klien lanjut usia dapat dibagi atas 
dua bagian yaitu: 
a. Klien lanjut usia yang masih aktif, yang keadaan fisiknya masih 

mampu bergerak tanpa dibantu oleh orang lain sehingga tidak 
perlu dibantu dalam melakukan kegiatan sehari-hari atau dengan 
kata lain masih mampu melakukan aktivitas dengan sendiri. 

b. Klien lanjut usia yang pasif atau yang tidak dapat bangun yang di 
mana fisiknya mengalami kelumpuhan atau sakit. Perawat yang 
merawat harus mengetahui dasar perawatan pada klien lanjut usia 
ini, khususnya pada hal-hal yang berhubungan dengan 
keberhasilan perorangan untuk mempertahankan kesehatannya. 

Untuk klien lanjut usia yang masih aktif dapat diberikan bimbingan 
mengenai kebersihan mulut dan gigi, kebersihan kulit dan badan, 
kebersihan rambut dan kuku, kebersihan temat tidur serta posisi 
tidurnya, hal makanan, cara memakan obat, dan cara pindah dari 
tempat tidur ke kursi atau sebaliknya. Komponen pendekatan fisik 
yang lebih mendasar adalah memperhatikan atau membantu para 
klien lanjut usia untuk bernafas secara lancar, makan, minum, 
melakukan eliminasi, tidur, menjaga sikap tubuh waktu berjalan, 
mengubah posisi tiduran, beristirahat, kebersihan tubuh, memakai 
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dan menukar pakaian, mempertahankan suhu tubuh, melindungi kulit 
dan mencegah kecelakaan.  
Perawat juga harus mampu untuk memotivasi klien lanjut usia agar 
mau menerima makanan yang disajikan. Kurangnya kemampuan 
mengunyah makanan sering dapat menyebabkan hilangnya nafsu 
makan. Selain dari itu perawat juga perlu melakukan pemeriksaan 
kesehatan kepada klien lanjut usia yang diduga menderita penyakit 
tertentu secara berkala bila memperhatikan kelaian, misalnya batuk, 
pilek, atau yang lainnya. Perawat perlu melakukan penjelasan dan 
penyuluhan kesehatan. Perawat juga perlu melakukan pendekatan 
dengan cara membimbing dengan sabar dan ramah sambil bertanya 
atau melakukan sentuhan dengan menggenggam tangan lansia dan 
menanyakan bagaimana dengan makan, tidur, obat apakah sudah 
diminum.  

2. Pendekatan Psikis  
Pada pendekatan psikis perawat mempunyai peranan untuk membuat 
pendekatan edukatif pada klien lanjut usia. Di mana perawat dapat 
berperan sebagai suporter, interpreter terhadap segala sesuatu yang 
asing, memyimpan rahasia yang pribadi, dan sebagai sahabat yang 
akrab. Perawat harus memegang prinsip tripple S yaitu sabar, 
simpatik dan service. Klien lanjut usia membutuhkan rasa aman, dan 
cinta kasih sayang dari lingkungan perawat yang merawat, untuk itu 
perawat harus selalu menciptakan suasana yang aman, tidak gaduh, 
dan membiarkan mereka harus melakukan kegiatan dalam batas 
kemampuan dan hobi yang dimilikinya.  
Perawat harus membangkitkan semangat dan kreasi lanjut usia, harus 
sabar mendengarkan cerita dari masa lampau yang membosankan, 
jangan menertawakan atau memarahi klien lanjut usia bila lupa atau 
melakukan kesalahan. Perawat harus mendukung mental lansia ke 
arah pemuasan pribadi sehingga seluruh pengalaman yang dilaluinya 
tidak menambah beban. 
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3. Pendekatan Sosial 
Pendekatan sosial yang dapat dilakukan oleh perawat dengan 
mengadakan diskusi, tukar pikiran, dan bercerita. Dengan berkumpul 
bersama dengan klien usia lanjut berarti menciptakan sosialisasi pada 
mereka. Kegiatan yang dapat dilakukan oleh perawat dengan 
melakukan rekreasi, contohnya jalan pagi, nonton film, atau hiburan 
yang lain. 

4. Pendekatan Spritual  
Pendekatan yang dilakukan perawat harus bisa memberikan 
ketenangan dan kepuasan batindalam hubungannya dengan Tuhan 
atau agama yang dianut oleh lansia dalam keadaan sakit atau ketika 
menjelang ajal. Dengan demikian, pendekatan perawat pada klien 
lanjut usia bukan hanya terhadap fisik saja, melainkan perawat lebih 
dituntut menemukan pribadi klien lanjut usia melalui agama mereka.  

 

3.8 Penuaan pada Lansia  
Aspiani (2014) menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemapuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi 
normalnya sehingga tidak dapat bertaha terhadap infeksi dan memperbaiki 
kerusakan yang diderita. Proses menua setiap individu pada organ tubuh juga 
tidak sama cepatnya. Ada kalanya orang belum tergolong lanjut usia (masih 
muda) tapi kekurangan-kekurangannya menyolok. 

Menua bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan daya tahan tubuh dalam 
menghadapi rangsangan dari dalam maupun luar tubuh walaupun demikian 
harus diakui bahwa dihadapi berbagi penyakit yang sering menghinggapi 
berbagai penyakit.  
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3.9 Teori Proses Menua  
Teori proses menua yaitu teori biologi, teori psikososial, dan teori lingkungan. 

1. Teori Biologi  
Teori biologis dalam proses menua merupakan perubahan yang 
terjadi dalam struktur dan fungsi tubuh selama masa hidup. 
a. Teori genetik clock 

Teori ini menyatakan bahwa proses menua terjadi akibat adanya 
program jam genetik di dalam nuklei. Jam ini akan berputar 
dalam jangka waktu tertentu dan jika ja mini sudah habis 
putarannya makan akan menyebabkan berhentinya mitosis.  

b. Teori Error 
Menurut teori ini proses menua diakibatkan oleh menumpuknya 
berbagai macam kesalahan sepanjang kehidupan manusia akibat 
kesalahan tersebut akan berakibat kesalahan metabolisme yang 
dapat mengakibatkan kerusakan sel dan fungsi sel secara 
perlahan.  

c. Teori Autoimun, penuaan dianggap disebabkan oleh adanya 
penurunan fungsi sistem immun. 

d. Teori free radical, mengasumsikan bahwa proses menua terjadi 
akibat kurang efektifnya fungsi kerja tubuh dan hal itu 
dipengaruhi oleh adanya berbagai radikal bebas dalam tubuh.  

e. Teori Biologi, yaitu peningkatan julah kolagen dalam jaringan 
menyebabkan kecepatan kerusakan jaringan dan melambatnya 
perbaikan sel jaringan.  

2. Teori Psikososial 
a. Teori aktivitas, teori ini menyatakan bahwa seorang individu 

harus mampu eksis dan aktif dalam kehidupan sosial untuk 
mencapai kesuksesan dalam kehidupan di hari tua. 

b. Teori kontinuitas, teori ini memandang bahwa kondisi tua 
merupakan kondisi yang selalu terjadi dan secara 
berkesinambungan yang harus dihadapi oleh orang lanjut usia.  
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c. Disanggement theory, putusnya hubungan dengan dunia luar 
seperti dengan masyarakat, hubungan dengan individu lain. 

d. Teori Stratisfikasi usia, karena orang yang digolongkan dalam 
usia tua akan mempercepat proses penuaan 

e. Teori kebutuhan manusia, orang bisa mencapai aktualisasi 
penelitian 5 % dan tidak semua orang mencapai kebutuhan yang 
sempurna 

3. Teori Lingkungan yang termasuk dalamnya ada teori radiasi, teori 
stres, teori polusi, dan teori pemaparan. 
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4.1 Pendahuluan 
Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia di seluruh dunia, serta 
meningkatnya angka harapan hidup, menyebabkan perhatian yang lebih besar 
terhadap faktor psikologis penuaan. Semakin banyak bukti yang menunjukkan 
bahwa penuaan yang sukses bersifat multidimensi, termasuk tingkat 
psikologis, fisik dan sosial, serta kesejahteraan. Kesehatan mental dan 
kesejahteraan sama pentingnya di usia lanjut seperti halnya di masa kehidupan 
lainnya. Gangguan mental dan neurologis di kalangan lansia menyumbang 
6,6% dari total disabilitas ( DALYs ) pada kelompok usia ini. Sekitar 15% 
orang dewasa berusia 60 tahun ke atas menderita gangguan jiwa. 

 

4.2 Faktor Risiko 
Lanjut usia seiring dengan waktu mengalami stresor hidup yang sama, yang 
umum terjadi pada semua orang, namun mereka juga dapat mengalami stres 
tambahan, misalnya hilangnya kapasitas secara signifikan dan penurunan 
kemampuan fungsional. Orang lanjut usia juga mengalami keterbatasan 
mobilitas, nyeri kronis, kelemahan, diabetes, gangguan pendengaran. 
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osteoartritis, atau masalah kesehatan lainnya. Di mana semuanya memerlukan 
perawatan jangka panjang. Selain itu, lanjut usia juga mengalami peristiwa 
seperti kehilangan, atau penurunan status sosial ekonomi seiring dengan 
pensiun. Hal hal ini ini dapat mengakibatkan masalah psikosoisal pada lansia 
seperti isolasi, kesepian, atau tekanan psikologis. 

Masalah psikososial berdampak pada kesehatan fisik dan sebaliknya. 
Misalnya, orang lanjut usia dengan kondisi kesehatan fisik seperti penyakit 
jantung memiliki tingkat depresi lebih tinggi dibandingkan mereka yang sehat. 
Selain itu, depresi yang tidak diobati pada orang lanjut usia dengan penyakit 
jantung dapat berdampak negatif terhadap dampaknya. 

 

4.3 Perubahan Psikososial 

4.3.1 Pelecehan  
Pelecehan terhadap lansia merupakan tindakan tunggal atau berulang, atau 
kurangnya tindakan yang tepat, yang terjadi dalam relasi/hubungan apa pun di 
mana terdapat harapan akan kepercayaan, yang menyebabkan kerugian atau 
tekanan pada orang yang lebih tua. Kekerasan seperti ini merupakan 
pelanggaran hak asasi manusia.  

Lanjut usia berisiko mengalami kekerasan terhadap orang yang lebih tua, 
dalam berbagai bentuk, misalnya: 

1. Pelecehan fisik, verbal, psikologis, finansial atau seksual 
2. Pengabaian; 
3. Menelantarkan 
4. Kehilangan martabat dan rasa hormat. 

Bukti saat ini menunjukkan bahwa 1 dari 6 orang lanjut usia mengalami 
pelecehan terhadap orang yang lebih tua. Pelecehan terhadap lansia dapat 
menimbulkan konsekuensi serius terhadap kesehatan fisik dan mental, 
finansial, dan sosial, misalnya cedera fisik, kematian dini, depresi, penurunan 
kognitif, kehancuran finansial, dan penempatan di fasilitas perawatan lansia.  
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4.3.2 Depresi dan Demensia 
Gangguan mental dan neurologis yang paling umum terjadi pada lansia adalah 
demensia dan depresi, yang masing-masing memengaruhi sekitar 5% dan 7% 
populasi lansia di dunia.  

1. Depresi: mengakibatkan kesulitan dan menyebabkan gangguan fungsi 
dalam kehidupan sehari-hari. Depresi kurang terdiagnosis dan kurang 
diobati di layanan kesehatan primer. Gejala sering kali terlewatkan 
dan tidak diobati karena terjadi bersamaan dengan masalah lain yang 
dialami oleh orang lanjut usia. Orang lanjut usia dengan gejala 
depresi fungsionalnya lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang 
memiliki kondisi medis kronis seperti penyakit paru-paru, hipertensi 
atau diabetes. Depresi juga meningkatkan persepsi kesehatan yang 
buruk, pemanfaatan layanan kesehatan dan biaya.  
Faktor yang berhubungan dengan terjadinya depresi ada dua jenis: 
a. Faktor yang berhubungan dengan lingkungan tempat tinggal 

lansia menimbulkan tekanan dan stres,  
b. Fungsi biologis.  
Mengenai hal ini, disebabkan penyebab biologis depresi. Lansia 
mengalami penurunan jumlah zat tertentu yang disebut 
neurotransmiter. Demensia lebih dari sekedar gangguan memori. Ini 
memengaruhi 5% populasi di atas 65 tahun. Prevalensinya 
diperkirakan meningkat dua kali lipat dalam 20 tahun ke depan. Hal 
ini dapat bermanifestasi sebagai kehilangan ingatan jangka pendek, 
kesulitan menemukan kata, kapasitas kritis, kesulitan dalam 
menangani hal-hal kompleks sehari-hari, apatis, mudah tersinggung 
dan dalam kasus yang lebih parah seperti apraksia, kehilangan 
kejelasan bicara, kehilangan kemampuan berjalan, mudah 
tersinggung secara fisik.  
Neurotransmitter ditemukan di otak dan digunakan dalam 
komunikasi antar sel otak. Dua zat yang berhubungan langsung 
dengan depresi adalah serotonin dan adrenalin (depresi organik). 
Depresi pada usia lanjut disebabkan beberapa peristiwa seperti 
hilangnya pasangan atau teman, adanya masalah keuangan yang 
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besar dan masalah yang berkaitan dengan masa pensiun. Masalah 
kesehatan yang serius dan sering terjadi pada lansia juga dapat 
menyebabkan depresi. Depresi sebagian disebabkan karena perasaan 
kehilangan kemandirian atau kemampuan untuk merawat dirinya 
sendiri; rasa sakit terus-menerus yang sering menyertai penyakit fisik 
kronis. Terakhir, diketahui bahwa para lansia menggunakan banyak 
obat untuk mengobati banyak penyakit, dan berakibatkan depresi. 
Gejala depresi yang terlihat pada usia lanjut yaitu rasa lelah yang 
terus-menerus, penurunan minat, nyeri yang menyebar ke seluruh 
tubuh, gangguan memori/konsentrasi. Indikator khas terjadinya 
depresi pada usia ini adalah hilangnya minat berinteraksi dengan 
cucunya. Bunuh diri adalah risiko utama bagi pasien depresi. Sekitar 
15% pasien dengan depresi berat melakukan bunuh diri. Kemudian, 
cara terbaik untuk mencegah bunuh diri adalah dengan deteksi dini 
dan pengobatan depresi, penyakit yang sering kali mengarah pada 
tindakan merusak diri sendiri. 

2. Demensia adalah istilah umum yang digunakan untuk tanda dan 
gejala yang ditandai dengan gangguan kecerdasan, ingatan, dan 
kepribadian yang bersifat umum dan tidak dapat diperbaiki. 
Penurunan ini bersifat permanen dan progresif.  
Penyakit ini terutama menyerang orang lanjut usia, meskipun bukan 
merupakan bagian normal dari penuaan. Diperkirakan 50 juta orang 
di seluruh dunia hidup dengan demensia dan hampir 60% tinggal di 
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Jumlah total 
penderita demensia diperkirakan meningkat menjadi 82 juta pada 
tahun 2030 dan 152 juta pada tahun 2050. Kondisi kronis seperti 
demensia dan Parkinson dapat menyebabkan ketakutan dan 
kesedihan serta berdampak negatif pada harga diri. 

4.3.3 Kehilangan 
Seiring bertambahnya usia, semakin besar pula kemungkinan seseorang 
mengalami kehilangan. Duka adalah respons alami terhadap kematian orang 
yang dicintai dan sering ditemui dalam praktik klinis pada lansia. Duka yang 
akut biasanya berkembang seiring berjalannya waktu menjadi duka yang 
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terintegrasi. Terkadang kesedihan bisa berkepanjangan, parah, dan 
melemahkan. Kegagalan adaptasi terhadap kesedihan mengakibatkan 
Gangguan Duka Berkepanjangan (PGD) yang baru-baru ini dimasukkan 
dalam ICD-11. Ciri khas PGD adalah rasa rindu yang mendalam terhadap 
almarhum atau keasyikan terus-menerus dengan almarhum yang berlangsung 
lebih dari 6 bulan setelah kematian.  

Kesedihan yang dialami lansia jarang menjadi diskusi dengan keluarga, 
akibatnya masalah kesedihan yang dialami lanjut usia tidak terdeteksi dan 
diobati. Lanjut usia yang pernah mengalami kematian pasangannya memiliki 
kemungkinan empat kali lebih besar mengalami depresi dibandingkan lansia 
yang tidak kehilangan pasangannya. 

4.3.4 Kesepian 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia sebagian besar mengalami 
kesepian ringan. Hal tersebut terjadi karena adanya pembatasan sosial selama 
wabah COVID-19 sehingga tidak leluasa melaksanakan aktivitas (Esti, Nurul, 
Hanan, 2022). Ditemukan juga bahwa lansia yang mengalami kesepian salah 
satu penyebabnya dikarenakan lansia tinggal sendiri dan tidak dapat 
beraktvitas seperti saat sehat dikarenakan penyakit fisik yang dimiliki. Lansia 
hanya aktivitas di rumah atau semua aktivitas berada di tempat tidur. Kondisi 
tersebut dapat memicu peningkatan kesepian pada lansia. Kesepian merupakan 
faktor risiko terjadinya depresi (Mustafa Kutlu & Demir, 2016). 

Kesepian yang dirasakan lansia saat ini dengan tinggal sendiri lebih banyak 
disebabkan oleh kejenuhan lansia dengan rutinitas kegiatan harian di 
rumahnya dan jarangnya frekwensi pertemuan dengan anak-anaknya. 
Meskipun lansia sudah terbiasa hidup sendiri, namun perasaan kesepian 
kadang-kadang muncul dalam dirinya. Hal tersebut terungkap dalam penelitian 
Imam (2017). 

Tahap pensiun seiring dengan bertambahnya usia dapat menjadi penyebab 
kesepian yang permanen, karena individu dituntut untuk menyesuaikan 
kehidupan sehari-harinya dengan kondisi baru yang paling sering 
menimbulkan melankolia sejak ia menjadi anggota aktif masyarakat. Selama 
periode ini, peninjauan kembali masa lalu membuat orang lanjut usia 
memikirkan harapannya yang tidak terpenuhi dan menyebabkan dia 
mengalami kesedihan dan kesepian secara umum. Penangkal kesepian adalah 
penanaman harga diri, pengobatan dan penghapusan pikiran negatif dan 
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pengalaman traumatis di masa lalu. Setiap orang harus percaya bahwa dicintai, 
peduli terhadap orang-orang di sekitarnya, secara aktif dan terus-menerus 
mencari cara untuk memperoleh minat dan kontak baru adalah hal yang 
berharga. Terlebih lagi, lansia merasa kesepian karena mengalami kehilangan 
orang yang dicintainya, misalnya kehilangan pasangan, hal ini berakibat pada 
pengucilan sosialnya 

4.3.5 Kecemasan  
Lansia dapat mengalami berbagai masalah psikososial seiring bertambahnya 
usia, termasuk kecemasan yang disebabkan tekanan finansial. Kekhawatiran 
tentang keuangan dapat merusak kesejahteraan mental dan emosional lansia. 
Untuk mencegah kecemasan dan meningkatkan kualitas hidup lansia 
sebaiknya pemenuhan terhadap kebutuhan lansia tercukupkan. Masalah 
keuangan juga dialami pada lansia yang tinggal sendiri.  

Hal ini ada di dalam penelitian Imam (2017), yang mengungkapkan lansia 
tergantung dari pemberian anak karena tidak memiliki pendapatan, lansia 
merasa kekurangan finansial dan tidak bisa memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
Sehingga masalah penghasilan yang dialami lansia dapat 
memicu/mencetuskan mereka untuk tetap bekerja di usia yang sudah lanjut. 
Hal ini tentunya dapat dilakukan bila lansia masih memiliki kemampuan fisik 
dan keterampilan. 

 

 

 

 

 

 



 

Bab 5 

Pelayanan Kesehatan 
Komunitas bagi Orang Lanjut 
Usia 

 

 

 
5.1 Dasar hukum Pelayanan Kesehatan 
bagi Lanjut Usia 
Pemerintah Republik Indonesia mempertimbangkan upaya pemeliharaan 
kesehatan bagi para usia lanjut. Pemerintah selanjutnya berupaya menjaga 
lansia agar tetap hidup sehat dan produktif secara sosial dan ekonomis sesuai 
dengan martabat kemanusiaan maka pemerintah menetapkan beberapa dasar 
hukum yang melandasi beberapa bentuk pelayanan kesehatan bagi lanjut usia 
(lansia ) antara lain adalah: 

1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan 
Lanjut Usia (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1998 
Nomor 190, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 
3976) 
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2. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan yang 
menetapkan bahwa pemerintah wajib menjaga kesejahteraan 
masyarakat lanjut usia agar tetap hidup sehat dan produktif  

3. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 2016 menjamin pemenuhan hak 
penyandang disabilitas dan lansia.  

4. Peraturan Presiden RI Nomor 72 Tahun 2012 Tentang Sistem 
Kesehatan Nasional 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 87 Tahun 2014 Tentang Perkembangan 
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, Keluarga Berencana, 
dan Sistem Informasi Keluarga (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2014 Nomor 319, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5614) 

6. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 43 Tahun 2019 Tentang 
Pusat Kesehatan Masyarakat 

7. Peraturan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
Nomor 13 Tahun 2019 Tentang Pengelolaan Kelompok Kegiatan 
Bina Keluarga Lanjut Usia  

Kebijakan dari pelayanan lansia yang ditetapkan pemerintah memiliki tujuan 
umum dan khusus yang menjadi harapan bersama masyarakat. Tujuan umum: 
meningkatkan kualitas hidup lansia agar sehat, mandiri, produktif, berguna dan 
sejahtera. 

Tujuan khusus:  

1. Meningkatkan kesadaran lansia untuk menjaga kesehatan 
2. Meningkatkan peran sertsa keluarga dan masyarakat dalam kegiatan 

kesehatan lansia 
3. Meningkatkan mutu pembinaan dan pelayanan kesehatan bagi lansia 
4. Meningkatkan koordinasi lintas program dan lintas sektor 
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5.2 Program Pemerintah  

5.2.1 Program bahagiakan lansia dari Kementrian Sosial 
(Kemsos) 
Program bahagiakan lansia dari kemsos dirangkum dalam Program Keluarga 
Harapan (PKH). PKH merupakan program pemberian bantuan sosial bersyarat 
kepada keluarga miskin yang ditetapkan sebagai keluarga penerima manfaat 
agar dapat mempertahankan taraf kesejahteraan sosial. PKH di antaranya 
meliputi  

1. Bantuan Program Keluarga Harapan (PKH) untuk lansia tidak 
mampu berumur lebih dari 70 tahun.  

2. Asistensi Sosial Lanjut Usia Terlantar (Aslut) bagi lansia terlantar 
dan miskin.  

3. Home care dengan bantuan pendampingan, perawatan, serta rujukan 
apabila diperlukan bagi lansia.  

4. Day care berupa pelayanan harian lansia guna mengisi waktu luang 
mereka.  

5. Bedah rumah tidak layak huni milik lansia  
6. Family support merupakan kegiatan pemberdayaan terhadap keluarga 

miskin yang memiliki lansia  
7. Bantuan Usaha Ekonomi Produktif (UEP) kepada lanjut usia yang 

masih aktif dan ingin berwirausaha  
8. Nursing care yaitu pelayanan intensif lansia dalam panti yang 

mendapatkan layanan terminal (jelang ajal)  

Layanan langsung yang diberikan Kemensos dalam upaya rehabilitasi sosial 
lanjut usia secara garis besar terdiri dari layanan berbasis keluarga, layanan 
berbasis komunitas lanjut usia atau Lembaga Kesejahteraan Sosial (LKS), dan 
layanan berbasis residensial di balai/loka lanjut usai dan Unit Teknis Daerah 
(UPTD). Pelayanan berbasis institusi/residensial melalui Panti Rehabilitasi 
Sosial menjadi alternatif terakhir dari ketiga layanan tersebut. Layanan ini 
diberikan pada lansia yang tidak memiliki keluarga atau ditelantarkan keluarga 
atau keluarga yang tak mampu merawatnya karena kendala ekonomi sosial. 
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Diharapkan melalui perawatan di panti dapat menjamin kualitas hidup lansia 
karena kebutuhan fisik, psikologi, dan sosialnya terpenuhi secara temporer.  

Pembinaan/pembimbingan yang didapatkan lansia di panti meliputi: 

1. Pengkajian, pengamatan dan pemahaman kebutuhan dasar lansia 
2. Pemenuhan kebutuhan dasar lansia seperti makan, minum, pakaian, 

alat kebersihan diri dst 
3. Pelayanan kesehatan seperti obat-obatan, vitamin, pemeriksaan medis 

hingga memperoleh rujukan ke Puskesmas/Rumas Sakit 
4. Bimbingan agama, pengajian, yasinan, peringatan hari besar 

keagamaan dst 
5. Pelayanan mental dan sosial melalui bimbingan sosial tentang etika 

perilaku, kebersihan diri, kewirausahaan, bimbingan ketrampilan 
berusaha, kegiatan rekreasional untuk mengisi waktu luang, 
konseling untuk membantu emmecahkan masalah pribadi. 

5.2.2 Program Bina Keluarga Lansia (BKL) dari Badan 
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN) 
Program Bina Keluarga Lansia (BKL) dari Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) dicanangkan sebagai bentuk 
kelompok kegiatan yang melibatkan keluarga yang mempunyai lansia. Tujuan 
dari program ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
keluarga dan lansia di dalam keluarga tersebut agar kualitas hidup lansia 
menjadi meningkat. Kegiatan BKL meliputi penyuluhan, kunjungan rumah 
langsung, pencatatan dan pelaporan. Kegiatan inti dari program ini adalah 
kegiatan pengembangan tujuh (7) dimensi lansia tangguh.  

Tujuh dimensi lansia tangguh meliputi  

1. Dimensi spiritual di mana lansia mengalami rasa syukur dan bersedia 
menerima takdir 

2. Dimensi intelektual di mana lansia mencapai kemampuan daya ingat 
yang paling optimal 

3. Dimensi fisik di mana lansia memiliki kondisi fisik yang paling 
optimal 
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4. Dimensi emosional di mana lansia memiliki kondisi emosional yang 
paling optimal 

5. Dimensi sosial kemasyarakatan di mana lansia memiliki kemampuan 
memahami dirinya sebagai makhluk sosial 

6. Dimensi profesional dan vokasional di mana lansia memiliki harga 
diri dan keluasan karena tetap berdaya guna bagi diri dan orang lain, 
dan  

7. Dimensi lingkungan di mana lansia berada ditengah lingnkungan 
sosial dan fisik yang memadai, serta memiliki kemampuan yang 
paling optimal dalam menjaga lingkungan.  

Dengan harapan jika lansia memenuhi seluruh dimensi tersebut maka lansia 
tersebut akan menampilkan karakter lansia yang sehat, mandiri, aktif, dan 
produktif. Sekolah lansia menjadi salah satu upaya pendidikan secara non 
formal yang dilakukan sepanjang hayat bagi lanjut usia yang termasuk dalam 
Program BKL Lingkup ajar dalam kegiatan pembelajaran di Sekolah lansia 
meliputi: 

Tabel 5.1: Kegiatan Pembelajaran berdasarkan 7 Dimensi Lansia Tangguh 
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Lingkup ajar yang ada dapat dikembangkan sesuai kebutuhan kondisi area 
setempat sehingga menjadi beberapa mata pelajaran seperti: 

1. Proses menua 
2. Berbagai penyakit dan gangguan 
3. Upaya merawat diri 
4. Upaya memperoleh perawatan/pelayanan kesehatan 
5. Berbagai upaya hidup sehat, aktif dan produktif 
6. Ekonomi produktif/kewirausahaan/bisnis/pengelolaan keuangan 
7. Berbagai isu terkait kearifan lokal 
8. Adaptasi kebiasaan baru 
9. Teknologi informasi 
10. Konsep menua sehat dan aktif 
11. Komunikasi efektif 
12. Gizi seimbang 
13. Kebugaran jasmani 
14. Mencegah kepikunan 
15. Spiritualitas dan kejiwaan 
16. Pengembangan diri: hobi dan minat 
17. Pencegahan jatuh 
18. Bercocok tanam/mengelola lingkungan 
19. Pengetahuan tentang covid 19 dan penerapan kebiasaan baru, dst 

Pelaksanaan kegiatan Sekolah lansia dilaksanakan minimal 1 (satu) kali dalam 
sebulan tergantung pada kesiapan materi, pengajar dan kebutuhan peserta 
lansia. Adapun kegiatan yang dilakukan dapat berupa penyuluhan, pelatihan 
ketrampilan, permainan, pemeriksaan kesehatan, sharing pengalaman yang 
dapat membuat peserta lansia bahagia selama mengikuti kegiatan. Apabila 
peserta lansia tidak hadir selama 2 (dua) kali berturut-turut akan dilakukan 
kunjungan rumah. Dan apabila peserta lansia mengalami permasalahan, kader 
akan melakukan rujukan ke tenaga ahli atau pihak profesional. 
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5.2.3 Pelayanan kesehatan santun lansia dari Kementrian 
Kesehatan (Kemenkes) 
Pelayanan kesehatan santun lansia yang diselenggarakan oleh Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) dari Kementrian Kesehatan (Kemenkes) 
dikembangkan dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar hingga 
pelayanan rujukan geriatri terpadu di rumah sakit.  

Layanan yang diberikan menekankan pada:  

1. Layanan baik, berkualitas dan sopan di antaranya dengan sabar 
menghadapi lansia yang kemampuan fisiknya sangat terbatas dan 
gerakan lambat, kemauan dan kemampuan untuk memberikan 
penjelasan secara tuntas. 

2. Kemudahan proses pelayanan dengan cara mendahulukan antrian 
agar lansia terhindar dari antrian yang berdesakan, menyediakan 
loket pendaftaran tersendiri ruang konseling terpisah, dan 
mendahulukan pelayanan sesuai kondisi setempat. 

3. Keringanan/bebas biaya pelayanan kesehatan bagi lansia gakin atau 
pada lansia yang sudah pensiun/tidak bekerja dan memiliki 
keterbatasan dana untuk mencukupi biaya hidup/kebutuhan 
kesehatannya. 

4. Dukungan/bimbingan dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatan lansia agar tetap sehat dan mandiri melalui pemberian 
penyuluhan kesehatan, gizi, dan perilaku hidup sehat. Anjuran untuk 
tetap beraktivitas sesuai kemampuan dengan olahraga/senam dan 
mengembangkan hobi sesuai kemampuan, serta aktivitas bersama 
kelompok seperti pengajian, kesenian, rekreasi dst untuk 
menciptakan rasa kebersamaan dan saling berbagi. 

5. Layanan proaktif agar dapat menjangkau sasaran lansia sebanyak 
mungkin di wilayahnya dengan memfasilitasi pembinaan kelompok 
lansia dengan deteksi dini, pemeriksaan kesehatan dan tinjauan pada 
saat kegiatan, melakukan kunjungan rumah untuk perkesmas, dan 
layanan kunjungan luar gedung di puskesmas keliling. 
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6. Kerjasama lintas program dan lintas sektor untuk meingkatkan 
pembinaan dan kualitas hidup lansia misalnya dengan kementrian 
sosial, kementrian agama dalam kegiatan kesehatan mental dan 
sosial, peningkatan peran keluarga dan masyarakat. 

Mekanisme pelayanan bagi lansia di Puskesmas diawali dengan Pengkajian 
Paripurna bagi lansia untuk menilai secara keseluruhan aspek biologis, 
kognitif, psikologis, dan sosial. Hasil pengkajian akan menjadi dasar dalam 
penentuan masalah dan rencana tata laksana lansia tersebut. Layanan yang 
diterima lansia tidak sebatas pengobatan untuk kuratifnya namun juga untuk 
pencegahan penyakit dan komplikasinya. Pemeriksaan yang didapatkan 
meliputi: pemeriksaan tanda vital, pemeriksaan fisik/jasmani, penilaian status 
gizi, pemeriksaan status fungsional, penilaian status psikososial, penilaian 
status sosial, pemeriksaan status kognitif, pemeriksaan status mental, 
pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan masing-masing lansia.  

Hasil analisis dari pengkajian paripurna akan membedakan lansia dalam 
mendapatkan layanan di antaranya: latihan fisik, stimulasi kognitif, edukasi, 
konseling, bila perlu pemberian makanan tambahan, dan interaksi sosial. 
Puskesmas juga memberikan pelayanan kesehatan kepada lansia di tingkat 
keluarga dan tingkat masyarakat melalui Posyandu lansia/Posbindu. Melalui 
kegiatan pemberdayaan masyarakat, Posyandu Lansia/Posbindu menjadi 
kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh, dan untuk 
masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan. Jenis pelayanan kesehatan 
yang dilakukan meliputi: pemeriksaan kemandirian dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari, pemeriksaan status mental, pemeriksaan status gizi, pengukuran 
tekanan darah dan denyut nadi, pemeriksaan gula darah, penyuluhan 
kesehatan, dan pelaksanaan rujukan ke Puskesmas apabila ditemukan kelainan 
pada pemeriksaan sebelumnya. 

Alur kegiatan Posyandu menggunakan sistem lima meja yaitu: 

1. Meja 1: Pendaftaran. Lansia datang berkunjung dan mendaftarkan 
diri di buku register. 

2. Meja 2: Pelayanan kesehatan oleh kader. Kader melakukan 
pengukuran tinggu badan, berat badan, dan tekanan darah. 

3. Meja 3: Pencatatan (Pengisian Kartu Menuju Sehat). Kader 
melakukan pencatatan Indeks Massa Tubuh (IMT), hasil pengukuran 
tekanan darah, berat badan dan tinggi badan.  
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4. Meja 4: Penyuluhan kesehatan oleh Petugas Kesehatan dari 
Puskesmas. Penyuluhan kesehatan perorangan berdasarkan KMS dan 
pemberian makanan tambahan, ataupun materi mengenai tindakan 
promotif dan preventif terhadap kesehatan lansia. 

5. Meja 5: Pelayanan medis. Pelayanan oleh tenaga profesional meliputi 
pemeriksaan dan pengobatan ringan untuk preventif atau melakukan 
rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan. 
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Kebutuhan Nutrisi pada Orang 
Lanjut Usia 

 

 

 
Lansia, yang juga dikenal sebagai lanjut usia, merupakan kelompok manusia 
yang telah memasuki tahap akhir dari perjalanan hidup mereka. World Health 
Organization (WHO) telah mengklasifikasikan lansia sebagai individu yang 
telah mencapai usia 60 tahun atau lebih. Menurut pandangan perkembangan 
yang ditemukan dalam teori Erikson, kehidupan manusia mengalami 
serangkaian tahapan yang signifikan, yang dimulai sejak usia bayi, melalui 
masa kanak-kanak, remaja, dewasa awal, dan akhirnya mencapai tahap dewasa 
akhir atau lanjut usia. Pandangan ini mengartikan tahap-tahap perkembangan 
sebagai berikut: tahap bayi, yang berlangsung dari kelahiran hingga usia 1,5 
tahun, kemudian tahap toddler pada usia 1,5-3 tahun, diikuti oleh tahap awal 
anak-anak pada usia 4-7 tahun. Selanjutnya, kita memiliki tahap akhir masa 
anak-anak pada usia 8-11 tahun, diikuti oleh tahap awal remaja pada usia 12-
15 tahun. Setelah itu, kita mencapai tahap remaja sejati pada usia 16-18 tahun, 
yang diikuti oleh masa awal dewasa pada usia 19-25 tahun. Di atas usia 25 
tahun, individu memasuki tahap kedewasaan masa tua. Penting memahami 
perjalanan perkembangan ini adalah untuk menyadari bahwa lansia termasuk 
dalam tahapan kedewasaan masa tua. Selama periode ini, lansia akan 
mengalami berbagai proses penuaan atau aging process yang dapat 
memengaruhi kesehatan fisik, kognitif, dan sosial mereka. Oleh karena itu, 
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pemahaman tentang tahapan perkembangan ini dapat membantu dalam 
memberikan perawatan dan dukungan yang sesuai kepada lansia selama 
perjalanan mereka menuju tahap akhir kehidupan (Sudargo dkk, 2021). 

Pada dasarnya, perkembangan manusia merupakan proses yang sangat 
kompleks yang mencakup adanya perubahan-perubahan yang terjadi selama 
rentang hidup seseorang. Teori perkembangan hadir untuk memberikan 
pemahaman yang lebih mendalam tentang perilaku dan gejala-gejala yang 
memicu perubahan dan perkembangan, serta untuk mengidentifikasi prinsip-
prinsip dan mekanisme yang mendasari proses perubahan tersebut. Dalam 
konteks ini, teori perkembangan difokuskan pada pemahaman perubahan yang 
terjadi seiring berjalannya waktu (change over time). Erik Erikson (1902-
1994) merupakan salah satu teoretikus terkemuka dalam bidang 
perkembangan rentang hidup. Dia dianggap sebagai tokoh utama dalam teori 
psikoanalitik kontemporer, dan ini tidaklah mengherankan mengingat 
ketelitian dan dedikasinya dalam memahami serta memperluas struktur 
psikoanalisis yang pertama kali dikembangkan oleh Sigmund Freud. Erikson 
juga berusaha merumuskan kembali prinsip-prinsip psikoanalisis ini agar 
relevan dalam konteks dunia modern. Salah satu kontribusi terbesar Erikson 
dalam psikologi perkembangan adalah teorinya tentang perkembangan 
psikososial. Dalam konteks perkembangan manusia, "psikososial" mengacu 
pada fakta bahwa tahap-tahap kehidupan seseorang, mulai dari kelahiran 
hingga kematian, dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial yang berinteraksi 
dengan perkembangan fisik dan psikologis individu. Erikson sangat 
menekankan perubahan dalam perkembangan sepanjang siklus kehidupan 
manusia, dan penekanannya pada aspek psikososial membantu kita memahami 
dampak faktor-faktor sosial pada pertumbuhan dan perubahan individu. 
(Saputra & Munaf, 2020). 

Golongan Usia Lansia, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
pengertian lansia digolongkan menjadi 4, yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age) 45 -59 tahun 
2. Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun 
3. Lanjut usia tua (old) 75 – 90 tahun 
4. Lansia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 
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Pada prinsipnya, Penuaan adalah suatu proses yang terjadi seiring berjalannya 
waktu, di mana kemampuan jaringan tubuh untuk melakukan perbaikan diri 
dan menjaga fungsi normalnya secara optimal perlahan-lahan menghilang. 
Akibat dari proses ini, tubuh menjadi lebih rentan terhadap infeksi dan 
kesulitan dalam memperbaiki kerusakan yang mungkin terjadi. Penuaan 
adalah fenomena alami yang tidak dapat dihindari dan merupakan pengalaman 
yang akan dialami oleh setiap individu. Secara objektif, Penuaan sering 
dikaitkan dengan peningkatan usia seseorang, tetapi secara subjektif, konsep 
Penuaan dapat bervariasi tergantung pada makna dan pengalaman pribadi 
individu (sebagaimana dijelaskan oleh Miller dkk. pada tahun 2007). Definisi 
lansia tidak hanya terbatas pada aspek usia kronologis, tetapi juga mencakup 
karakteristik fisiologis dan psikososial yang terkait dengan kedewasaan 
individu. Seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami proses 
Penuaan yang melibatkan kemunduran fisik, mental, dan sosial secara 
bertahap. Akibat dari proses ini, individu mungkin mengalami masalah seperti 
gangguan selera makan, kesulitan dalam proses mengunyah makanan, dan 
kesulitan menelan makanan (Sudargo dkk, 2021). 

 

6.1 Perubahan Fisiologis pada Lanjut 
Usia 
Banyak perubahan yang terjadi pada lansia, termasuk tetapi tidak terbatas pada 
perubahan dalam komposisi tubuh mereka, termasuk perubahan pada otot, 
tulang, sendi, sistem kardiovaskular, sistem respirasi, dan fungsi kognitif. Ini 
adalah proses yang alami yang berkembang seiring dengan penuaan, dan pada 
banyak kasus, perubahan ini terjadi tanpa kesadaran individu yang 
mengalaminya. Selama perjalanan hidup seseorang, ketika usia bertambah, ada 
perubahan signifikan yang terjadi, yang melibatkan aspek fisik, psikososial, 
dan bahkan spiritual. Perubahan fisik mencakup penurunan fungsi organ 
tubuh, yang memengaruhi aktivitas dan metabolisme tubuh secara 
keseluruhan. Fenomena ini juga berdampak pada kebutuhan energi dan 
kapasitas pencernaan, yang secara bertahap menurun seiring bertambahnya 
usia. Akibat dari perubahan ini, tidaklah mengherankan jika banyak lansia 
menghadapi berbagai masalah kesehatan, seperti obesitas atau kegemukan, 
berat badan yang kurang, dan kekurangan vitamin. Ini adalah konsekuensi 
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alami dari proses penuaan yang mengakibatkan perubahan dalam kebutuhan 
nutrisi dan kapasitas tubuh untuk mengatasi berbagai kondisi kesehatan 
(RSUDZA, 2017). 

Penyakit metabolisme adalah sebuah kondisi medis yang saat ini tengah 
mengalami peningkatan jumlah penderitanya dan dapat dianggap sebagai 
ancaman serius terhadap kesejahteraan kesehatan populasi. Penyakit 
metabolisme ini menjangkiti berbagai kalangan usia, tetapi pada khususnya, 
banyak di antara lansia yang menghadapi risiko tertentu. Dalam konteks 
populasi lansia, beberapa penyakit metabolisme yang sering terjadi mencakup 
Diabetes Melitus dan gout arthritis. Diabetes Melitus adalah suatu penyakit 
yang memiliki karakteristik berbahaya, sering kali diidentifikasi sebagai "silent 
killer" karena mampu berkembang secara perlahan tanpa gejala yang nyata. 
Tingginya angka penderita Diabetes Melitus, terutama di kalangan lansia, 
dapat sebagian besar disebabkan oleh perubahan gaya hidup dalam 
masyarakat. Hal ini mencakup pola makan yang tidak sehat, kurangnya 
aktivitas fisik, serta peningkatan stres. Kondisi ini sering kali mengakibatkan 
keterlambatan dalam pemeriksaan medis dan tindakan pencegahan yang 
diperlukan. Sayangnya, dampak dari keterlambatan pemeriksaan dan tindakan 
pencegahan dalam kasus Diabetes Melitus adalah munculnya komplikasi 
serius yang dapat mengarah pada kecacatan fisik dan bahkan kematian. Oleh 
karena itu, penting untuk memahami bahwa menjalani pola hidup sehat dan 
mengadopsi kebiasaan makan dan aktivitas fisik yang seimbang adalah salah 
satu kunci terbaik untuk menghindari berbagai risiko gangguan kesehatan, 
terutama pada populasi lansia. Dengan demikian, pencegahan menjadi aspek 
kunci dalam mengelola penyakit metabolisme di kalangan lansia (Mahmudah, 
S. 2019). 

Seiring bertambahnya usia, penuaan tidak dapat dihindarkan dan terjadi 
perubahan keadaan fisik; selain itu para lansia mulai kehilangan pekerjaan, 
kehilangan tujuan hidup, kehilangan teman, risiko terkena penyakit, terisolasi 
dari lingkungan, dan kesepian. Hal tersebut dapat memicu terjadinya gangguan 
mental. Depresi merupakan salah satu gangguan mental yang banyak dijumpai 
pada lansia akibat proses penuaan (Katuuk & Wowor, 2018). Saat ini telah 
diketahui beberapa faktor penyebab depresi, seperti faktor genetik, biokimia, 
lingkungan, dan psikologis. Pada beberapa kasus, depresi murni berasal dari 
faktor genetik, orang yang memiliki keluarga depresi lebih cenderung 
menderita depresi; riwayat keluarga gangguan bipolar, pengguna alkohol, 
skizofrenia, atau gangguan mental lainnya juga meningkatkan risiko 
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terjadinyadepresi. Kasus trauma, kematian orang yang dicintai, keadaan yang 
sulit, atau kondisi stres memicu terjadinya episode depresi, tetapi terdapat pula 
kondisi tidak jelas yang dapat memicu depresi (Irawan, 2013). Semakin tinggi 
usia akan membuat aktivitas fisik semakin menurun atau bahkan memburuk. 
Penurunan aktivitas pada usia lanjut seringkali dikaitkan dengan faktor risiko 
jatuh. Apabila kemampuan lansia menjaga keseimbangan menurun, maka 
akan timbul masalah lain atau masalah baru pada kualitas hidup lansia. 
Sebagai contoh seperti rasa percaya diri dalam beraktivitas berkurang karena 
muncul rasa takut akan jatuh, patah tulang, cedera kepala serta kecelakaan 
lainnya karena faktor resiko jatuh yang meningkat. Jatuh menjadi dampak 
langsung dari gangguan keseimbangan tersebut tentunya dapa dapat 
diminimalisir dengan menganalisi faktor risiko gangguan keseimbangan. 
Penurunan sistem muskuloskeletal pada populasi lanjut usia menyebabkan 
penurunan fleksibilitas, kekuatan otot dan sendi, penurunan fungsi kartilago, 
artilago, serta kepadatan tulang yang mengakibatkan kemampuan fisik akan 
semakin menurun sehingga lansia dapat mengakibatkan timbulnya penurunan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Rendahnya aktivitas fisik 
menyebabkan kualitas fisik lansia menjadi menurun sehingga menimbulkan 
kejadian penyakit kronis yang menjadi salah satu penyebab terganggunya 
kesehatan lansia (Ivanali dkk, 2021). 

Edu Ners & Hidayat, (2021), Perubahan Fisiologi Fungsi Tubuh Lansia 
ditandai dengan: 

1. Sel 
• Jumlah sel menurun 
• Ukuran sel lebih besar 
• Jumlah cairan tubuh dan cairan intraselular berkurang 
• Proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah dan hati menurun 
• Jumlah sel otak menurun 
• Mekanisme perbaikan otak terganggu 
• Otak menjadi atrofi, beratnya berkurang 5-10% 
• Lekukan otak akan menjadi lebih dangkal dan melebar 

2. Sistem persarafan 
• Menurun hubungan persarafan 
• Berat otak menurun 10-20% (sel saraf otak setiap orang 

berkurang setiap harinya) 
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• Respon dan waktu untuk bereaksi lambat, khususnya terhadap 
stres 

• Saraf panca indra mengecil 
• Penglihatan berkurang, pendengaran menghilang, saraf 

penciuman da perasa mengecil, lebih sensitive terhadap 
perubahan suhu dan rendahny ketahanan terhadap dingin. 

• Kurang sensitif terhadap sentuhan 
• Defisit memori 

3. Sistem pendengaran 
• Gangguan pendengaran. Hilangnya daya pendengaran pada 

telinga dalar terutama terhadap bunyi suara atau nada yang 
tinggi, suara yang tida jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi 
pada usia di atas 65 tahun. 

• Membran timpani menjadi atrofi menyebabkan otosklerosis. 
• Terjadi pengumpulan serumen, dapat mengeras karena meningkat 

kerati 
• Fungsi pendengaran semakin manurun pada lanjut usia yang 

mengalar ketegangan/stress. 
• Tinitus (bising yang bersifat mendengung, bisa bernada tinggi 

atau rendal bisa terus-menerus atau intermiten). 
• Vertigo (perasaan tidak stabil yang terasa seperti bergoyang atau 

berputar) 
4. Sistem penglihatan 

• Sfingter pupil timbul sklerosis dan respon terhadap sinar 
menghilang 

• Kornea lebih berbentuk sferis (bola) 
• Lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa), menjadi katarak, jel. 

menyebabkan gangguan penglihatan 
• Meningkatnya ambang, pengamatan sinar, daya adaptasi terhada 

kegelapan lebih lambat, susah melihat dalarn gelap. 
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• Penurunan/hilangnya daya akomodasi, dengan manifestasi 
presbiopi seseorang sulit melihat dekat yang dipengaruhi 
berkurangnya elastisita lensa 

• Lapang pandang menurun: luas pandangan berkurang 
• Daya membedakan warna menurun, terutama pada warna biru 

dan hijau 
5. Sistem kardiovaskuler 

• Katup jantung menebal dan menjadi kaku. 
• Elastisitas dinding aorta menurun 
• Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun 

sesudah berumur 20 tahun. Hal ini menyebabkan kontraksi dan 
volume menurun (frekuensi denyut jantung maksimal = 200-
umur) 

• Curah jantung menurun (isi semenit jantung menurun). 
• Kehilangan elastisitas pembuluh darah, efektivitas pembuluh 

darah perifer untuk oksigenasi berkurang, perubahan posisi dari 
tidur ke duduk (duduk ke berdiri) bisa menyebabkan tekanan 
darah menurun menjadi 65 mmł (mengakibatkan pusing 
mendadak) 

• Kinerja jantung lebih rentan terhadap kondisi dehidrasi dan 
perdarahan Tekanan darah meninggi akibat resistensi pembuluh 
darah perifer meningkat. Sistole normal ±170 mmhg-195 mmhg. 

6. Sistem pengaturan suhu tubuh 
• Temperatur tubuh menurun (hipotermia) secara fisiologis +35°C 

ini akibat. metabolisme yang menurun. 
• Pada kondisi ini, lanjut usia akan merasa kedinginan dan dapat 

pula menggigil, pucat dan gelisah. 
• Keterbatasan refleks menggigil dan tidak dapat memproduksi 

panas yang banyak sehingga terjadi penurunan aktivitas otot 
7. Sistem pernafasan 

• Otot pernafasan mengalami kelemahan akibat atrofi, kehilangan 
kekuatan dan menjadi kaku. 
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• Aktivitas silia menurun. 
• Paru kehilangan elastisitas, kapasitas residu meningkat, menarik 

nafas lebih berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun 
dengan kedalaman bernafas menurun. 

• Ukuran alveoli melebar (membesar secara progesif) dan jumlah 
berkurang 

• Berkurangnya elastisitas bronkus 
• Oksigen pada arteri menurun menjadi 75 mmhg 
• Karbon dioksida pada arteri tidak berganti. Pertukaran gas 

terganggu. 
• Refleks dan kemampuan untuk batuk berkurang 
• Sensitivitas terhadap hipoksia 
• Sering terjadi emfisima senilis. 
• Kemampuan pegas dinding dada dan kekuatan otot pernafasan 

menurun seiring bertambahnya usia 
8. Sistem pencernaan 

• Kehilangan gigi, penyebab utama periodontal disease yang biasa 
terjadi setelah umur 30 tahun. Penyebab lain meliputi kesehatan 
gigi dan gizi yang buruk. 

• Indra pengecap menurun, adanya iritasi selaput lendir yang 
kronis, atrofi indra pengecap (±80%), hilangnya sensitivitas saraf 
pengecap di lidah terhadap rasa manis, asin, asam dan pahit. 

• Esophagus melebar. 
• Rasa lapar menurun (sensitivitas lapar menurun), asam lambung, 

motilitas dan waktu pengosongan lambung menurun. 
• Peristaltik lemah dan biasanya timbul konstipasi 
• Fungsi absorpsi melemah (daya absorbs menurun, terutama 

karbohidrat). Hati semakin mengecil dan tempat penyimpanan 
menurun, aliran darah berkurang 

9. Sistem reproduksi Wanita 
• Vagina mengalami kontraktur dan mengecil. 
• Ovari menciut, uterus mengalami atrofi 
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• Atropi payudara 
• Atropi vulva 
• Selaput lendir vagina menurun, permukaan menjadi halus, sekresi 

berkurang, sifatnya menjadi alkali dan terjadi perubahan warna. 

Pria: 

• Testis masih dapat memproduksi spermatozoa, meskipun ada 
penurunan secara berangsur-angsur. 

• Dorongan seksual menetap sampai usia diatas 70 tahun, asal kondisi 
kesehatannya baik, yaitu: kehidupan seksual dapat diupayakan 
sampai masa lanjut usia, hubungan seksual secara gatur mernbantu 
mempertahankan kemampuan seksual, tidak perlu cemas karena 
proses alamiah, sebanyak 75% pria usia diatas 65 tahun mengalami 
pembesaran prostat. 

  

6.2 Status Gizi Lanjut Usia 
Status gizi dapat diukur indeks massa tubuh (IMT). IMT didapatkan dari Berat 
badan dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat. 

Kategori : 

IMT < 18> 

IMT 18,5 – 15 = normal 

IMT 26 – 29 = kegemukan 

IMT > 29 = obesitas 

Nutrisi yang baik pada lansia dapat mencegah malnutrisi, mendukung fungsi 
fisik, mengurangi resiko penyakit kronik, mendukung kesehatan mental serta 
mencegah disabilitas. Untuk mendapatkan nutrisi yang baik, lansia harus 
mengkonsumsi makanan seimbang. 
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6.3 Kebutuhan Energi pada Lanjut Usia 
Tubuh memerlukan energi sebagai sumber tenaga untuk berbagai aktivitas 
yang dilakukan. Energi diperoleh dengan mengkonsumsi makanan sehari-hari, 
yang mengandung berbagai jenis zat gizi, terutama karbohidrat dan lemak. 
Energi yang digunakan untuk menjalankan aktivitas dan pekerjaan sehari-hari 
dilepaskan dalam tubuh melalui proses pembakaran zat-zat makanan. Dengan 
mengukur jumlah energi yang dikeluarkan, kita dapat menentukan seberapa 
banyak makanan yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan energi tersebut. 
Kebutuhan energi seseorang mencakup konsumsi energi dari makanan yang 
dibutuhkan untuk mengganti pengeluaran energi tubuhnya. Ini tergantung pada 
ukuran dan komposisi tubuh individu, serta aktivitas yang sesuai dengan tujuan 
kesehatan jangka panjang dan yang memungkinkan pemeliharaan tingkat 
aktivitas fisik yang diperlukan secara sosial dan ekonomi. Sumber utama 
energi dalam makanan termasuk bahan makanan yang kaya akan lemak, 
seperti lemak dan minyak, kacang-kacangan, dan biji-bijian. Selain itu, 
makanan yang mengandung karbohidrat, seperti padi-padian, umbi-umbian, 
dan gula murni, juga merupakan sumber penting energi untuk tubuh. 

Kebutuhan kalori harian manusia dapat berubah seiring dengan pertambahan 
usia, serta dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti berat badan, jenis 
kelamin, tinggi badan, berat badan, dan tingkat aktivitas fisik. Hal ini perlu 
dipahami bahwa meskipun pada lansia beberapa aspek nutrisi perlu 
diperhatikan dengan lebih cermat, kebutuhan kalori secara umum cenderung 
mengalami penurunan seiring bertambahnya usia. Menurut Angka Kecukupan 
Gizi (AKG) yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
wanita berusia 30 tahun rata-rata membutuhkan sekitar 2.150 kalori per hari, 
namun kebutuhan ini dapat berkurang menjadi 1.425 kalori ketika mencapai 
usia 80 tahun. Pria berusia 30 tahun membutuhkan sekitar 2.625 kalori per 
hari, namun kebutuhan ini dapat turun menjadi 1.525 kalori ketika mencapai 
usia 80 tahun ke atas (Health & Nutrition, 2021). 

Untuk menentukan kebutuhan kalori lansia yang berusia di atas 50 tahun, 
National Institute on Aging telah merilis panduan berdasarkan tingkat aktivitas 
fisik mereka. Pria di atas 50 tahun yang aktif mungkin memerlukan sekitar 
2.400 hingga 2.800 kalori per hari, sedangkan yang sedikit aktif membutuhkan 
sekitar 2.200 hingga 2.400 kalori per hari, dan yang tidak aktif sekitar 2.000 
kalori per hari. Wanita di atas usia 50 tahun yang aktif mungkin memerlukan 
sekitar 2.000 hingga 2.200 kalori per hari, sedangkan yang sedikit aktif sekitar 
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1.800 kalori per hari, dan yang tidak aktif sekitar 1.600 kalori per hari. Selain 
itu, penting juga untuk memperhatikan dampak dari kelebihan atau 
kekurangan kalori dalam asupan harian, karena dapat berdampak pada 
kesehatan dan kualitas hidup lansia (Aryana, 2018) 

 

6.4 Nutrisi pada Lanjut Usia 
Nutrisi memegang peranan penting dalam kesehatan populasi lanjut usia 
(lansia) dan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap proses penuaan. 
Terdapat prevalensi yang meningkat dari masalah malnutrisi dalam kelompok 
lansia, dan ini terkait dengan sejumlah dampak negatif, seperti penurunan 
status fungsional, gangguan fungsi otot, penurunan massa tulang, disfungsi 
imun, anemia, penurunan fungsi kognitif, penyembuhan luka yang lambat, 
pemulihan pembedahan yang lebih lambat, tingkat kembali ke rumah sakit 
yang lebih tinggi, dan mortalitas. Para lansia sering mengalami penurunan 
nafsu makan serta pengeluaran energi, yang, bersamaan dengan perubahan 
fungsi biologis dan fisiologis seperti penurunan massa bebas-lemak tubuh, 
perubahan kadar sitokin dan hormonal, dan perubahan dalam pengaturan 
elektrolit cairan, pengosongan lambung yang tertunda, serta menurunnya 
sensitivitas pembauan dan pengecapan (Fasitasari, 2013). 

Perlu diperhatikan bahwa asupan nutrisi sehat adalah penting bagi semua 
orang, tetapi lebih penting lagi bagi lansia, yang cenderung mengalami 
penurunan nafsu makan yang dapat berdampak pada kekurangan nutrisi. 
Penurunan nafsu makan pada lansia bisa disebabkan oleh berbagai faktor, 
seperti penurunan indra penciuman dan perasa, kesulitan dalam mengunyah 
makanan, masalah pencernaan, dan efek samping obat-obatan. Oleh karena itu, 
lansia perlu memenuhi beberapa jenis nutrisi penting, termasuk vitamin B12, 
kalsium, vitamin D, magnesium, serat, lemak omega- 3, dan asupan air 
mineral untuk menjaga kesehatan dan mengurangi risiko gangguan kesehatan, 
terutama yang berkaitan dengan penuaan. 
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6.5 Protein dan Kalsium untuk 
Kesehatan Tulang 
Kalsium adalah unsur kimia yang teridentifikasi dengan simbol Ca dan 
memiliki nomor atom 20 dalam tabel periodik. Secara alami, kalsium dapat 
ditemukan dalam berbagai bentuk, termasuk dalam batuan kapur dan berbagai 
jenis makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Tubuh manusia memiliki 
kebutuhan yang kontinu terhadap kalsium untuk menjalankan berbagai fungsi 
fisiologisnya, sehingga asupan kalsium yang memadai melalui diet sangatlah 
penting (Saras, 2023). 

Osteoporosis adalah penyakit yang ditandai dengan berkurangnya massa 
tulang dan perubahan mikroarsitektur jaringan tulang. Hal ini mengakibatkan 
penurunan kekuatan tulang, meningkatnya kerapuhan tulang, dan risiko patah 
tulang yang lebih tinggi. Faktor-faktor seperti pola makan dan aktivitas fisik 
memainkan peran penting dalam perkembangan osteoporosis. Studi 
epidemiologis telah menunjukkan bahwa asupan zat gizi makro dan mikro 
dalam tubuh menjadi salah satu faktor yang dapat memperlambat 
perkembangan osteoporosis pada usia lanjut. Selain itu, penting juga untuk 
memperhatikan aktivitas fisik, karena kurangnya aktivitas fisik pada masa 
muda dapat berdampak negatif pada kepadatan tulang di masa lanjut usia 
(Marjan & Marliyati, 2013). 

Kalsium sering kali dikaitkan dengan kesehatan tulang, dan hal ini beralasan. 
Sebagian besar kalsium dalam tubuh manusia, sekitar 99%, terdapat dalam 
tulang dan gigi, memberikan mereka kekuatan dan stabilitas. Namun, kalsium 
juga memainkan peran penting dalam berbagai proses biologis lain yang 
memengaruhi kesehatan secara keseluruhan. Kalsium mendukung fungsi vital 
dalam tubuh, termasuk kesehatan tulang dan gigi, kontraksi otot, pembekuan 
darah, transmisi impuls saraf, regulasi tekanan darah, fungsi enzimatik, dan 
banyak lagi. Oleh karena itu, menjaga asupan kalsium yang memadai melalui 
diet merupakan faktor penting dalam menjaga kesehatan dan kinerja tubuh 
yang optimal (Saras, 2023). 
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6.6 Gangguan Makan pada Lanjut Usia 
Kehilangan nafsu makan merupakan fenomena penting dalam sindrom 
geriatri, yang mencakup berbagai kondisi klinis umum pada lansia. Kondisi-
kondisi ini umumnya disebabkan oleh kelemahan dan penurunan fungsi fisik 
yang terjadi secara fisiologis. Kondisi klinis ini sering terjadi dan sering kali 
terkait dengan masalah kesehatan yang dapat mengakibatkan penurunan 
kualitas hidup dan menyebabkan ketidakmampuan. Anoreksia sering kali 
terkait dengan berbagai sindrom dan gangguan kesehatan yang memengaruhi 
berbagai sistem tubuh, meningkatkan risiko penyakit pada lansia. Di negara-
negara maju, sekitar 85% lansia yang menerima perawatan jangka panjang 
mengalami anoreksia. Sementara itu, sekitar 62% pasien lanjut usia yang 
dirawat di rumah sakit mengalami anoreksia, dan 15% lansia yang tinggal di 
komunitas menderita malnutrisi. Di Indonesia, sekitar 38% orang, terutama 
perempuan, mengalami gangguan pola makan atau kehilangan nafsu makan, 
sering kali karena upaya untuk menjaga berat badan ideal. Dengan 
pertambahan jumlah lansia, perlu tindakan serius untuk mengatasi penurunan 
fisik, biologis, dan mental yang alami pada lansia, yang juga terkait dengan 
faktor ekonomi, sosial, dan budaya. Peran keluarga dan peran sosial penting 
dalam penanganan ini (Damanik, 2017). 

Faktor-faktor yang memengaruhi penurunan nafsu makan pada lansia adalah 
sebagai berikut: 

1. Kemampuan alat pengecap yang menurun: Lansia mengalami 
penurunan kemampuan alat pengecap, yang dimulai pada usia 40-50 
tahun untuk wanita dan 50-60 tahun untuk pria. Penurunan ini 
dimulai dari penurunan kemampuan mencicip rasa manis dan asin, 
lalu asam dan pahit. Penurunan ini dapat menyebabkan hilangnya 
selera makan, dan lansia mungkin mencari makanan dengan tinggi 
gula dan garam untuk mengatasi rasa hambar di lidah, yang dapat 
mengakibatkan masalah kesehatan. 

2. Daya penyerapan pada usus yang menurun: Lansia sering mengalami 
sembelit, yang disebabkan oleh penurunan daya penyerapan pada 
usus. Hal ini juga dapat disebabkan oleh konsumsi obat-obatan 
tertentu yang sering digunakan oleh lansia, seperti obat untuk 
menghilangkan rasa sakit dan menstabilkan tekanan darah. 
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3. Kehilangan nafsu makan: Lansia sering mengalami masalah 
kehilangan nafsu makan, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor 
seperti gangguan otak atau psiko-kognitif, penurunan produksi air 
liur, masalah gusi, refleks peregangan dinding lambung yang 
berlebihan, dan masalah gigi tanggal. Kehilangan nafsu makan ini 
menyebabkan lansia makan dalam porsi yang lebih kecil dan sulit 
memenuhi kebutuhan nutrisi lansia 

 

6.7 Aktivitas Fisik dan Gizi pada Lanjut 
Usia 
Perubahan yang terjadi dalam aspek fisik lansia mencakup perubahan 
penampilan, bagian dalam tubuh, perubahan fisiologis, perubahan sistem saraf, 
perubahan pancaindra, perubahan seksual, perubahan kelakuan, dan perubahan 
kemampuan motorik. Faktor kejiwaan, sosial, ekonomi, dan medis 
memengaruhi perubahan-perubahan ini yang umumnya terjadi pada fisik 
lansia. Perubahan penampilan yang terjadi pada lansia sangat mencolok. 
Bentuk mulut berubah karena gigi mulai hilang, mata terlihat sayu dan pudar, 
bahu membungkuk, terjadi penimbunan lemak di perut dan panggul, kulit 
mengendur, serta persendian tidak kokoh lagi. Selain perubahan penampilan, 
perubahan dalam tubuh juga terjadi, seperti tulang mengapur dan mudah 
keropos, meningkatkan risiko osteoporosis dan fraktur (Sudargo, 2021). 

Perubahan fisiologis pada lansia sangat bervariasi dan umumnya diantisipasi. 
Perubahan ini terjadi pada semua orang, meskipun dengan kecepatan yang 
berbeda tergantung keadaannya. Sistem endokrin lansia mengalami perubahan 
yang berhubungan dengan jumlah hormon yang disekresi dan diproduksi, yang 
menyebabkan perubahan respons terhadap sistem endokrin. Perubahan 
fisiologis lainnya mencakup penurunan jumlah jam tidur, ketahanan dan 
kemampuan bekerja, peningkatan tekanan darah, serta kesulitan dalam 
mengatur suhu tubuh. Kelompok lansia rentan terhadap perubahan suhu yang 
ekstrem (Sudargo, 2021). 

Keseimbangan dalam aktivitas fisik sangat penting. Program latihan fisik yang 
menekankan keseimbangan, seperti berenang, senam, atau Taichi, dapat 
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mengurangi risiko jatuh pada lansia, mengurangi kemungkinan cidera, fraktur, 
atau kematian, serta menjaga kesehatan dan harapan hidup mereka. Olahraga 
rutin juga dapat mengurangi jaringan lemak tubuh dan meningkatkan oksidasi 
lemak tubuh, membantu mengatasi masalah obesitas. (Supriyono, 2015). 
Aktivitas fisik juga memengaruhi status gizi. Asupan energi yang berlebihan 
tanpa pengeluaran energi yang seimbang melalui aktivitas fisik dapat 
menyebabkan penambahan berat badan, salah satu permasalahan gizi yang 
sering terjadi. Kurangnya pengetahuan tentang gizi dan kebiasaan makan 
berlebihan merupakan faktor yang memengaruhi status gizi di sana. Selain 
pengetahuan gizi, intensitas olahraga dan aktivitas fisik juga memainkan peran 
penting dalam mempengaruhi status gizi (Roring dkk, 2020) 

 

6.8 Pemantauan dan Perawatan Gizi 
pada Lansia 
Pemantauan dan perawatan gizi pada lansia merupakan bagian yang sangat 
penting dalam menjaga kesehatan dan kualitas hidup mereka. Lansia 
cenderung mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang dapat memengaruhi 
kebutuhan nutrisi mereka. Oleh karena itu, pemantauan gizi yang cermat 
sangat diperlukan untuk memastikan bahwa mereka mendapatkan asupan 
nutrisi yang cukup dan sesuai dengan kebutuhan tubuh mereka. Pemantauan 
gizi melibatkan penilaian terhadap berat badan, tinggi badan, indeks massa 
tubuh (IMT), dan komposisi tubuh lansia. Selain itu, perhatian khusus perlu 
diberikan pada kondisi medis yang mungkin mempengaruhi status gizi, seperti 
diabetes, hipertensi, atau penyakit lainnya. Data pemantauan gizi ini dapat 
membantu dalam merancang program perawatan gizi yang sesuai untuk setiap 
individu lansia. Perawatan gizi pada lansia melibatkan penyediaan diet yang 
seimbang, mengandung semua nutrisi penting yang dibutuhkan oleh tubuh, 
seperti protein, vitamin, mineral, dan serat. Diet ini harus disesuaikan dengan 
kebutuhan individu, mengingat adanya variasi dalam pola makan, preferensi, 
dan toleransi makanan di antara lansia. Selain itu, perawatan gizi juga 
mencakup edukasi tentang pentingnya menjaga hidrasi, memantau asupan 
garam, dan membatasi konsumsi lemak jenuh dan gula. 
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Adapun pendekatan yang diperlukan dalam pemantauan dan perawatan pada 
status gizi lansia adalah : 

6.8.1 Pendekatan Fisik 
Perawatan pada lansia juga dapat dilakukan dengan pendekatan fisik melalui 
perhatian terhadap kesehatan, kebutuhan, kejadian yang dialami klien lansia 
semasa hidupnya, perubahan fisik pada organ tubuh, tingkat kesehatan yang 
masih dapat dicapai dan dikembangkan, dan penyakit yang dapat dicegah atau 
progresifitas penyakitnya.  

Pendekatan fisik secara umum bagi klien lanjut usia dapat dibagi 2 bagian: 

1. Klien lansia yang masih aktif dan memiliki keadaan fisik yang masih 
mampu bergerak tanpa bantuan orang lain sehingga dalam 
kebutuhannya sehari-hari ia masih mampu melakukannya sendiri. 

2. Klien lansia yang pasif, keadaan fisiknya mengalami kelumpuhan 
atau sakit. Perawat harus mengetahui dasar perawatan klien lansia ini, 
terutama yang berkaitan dengan kebersihan perseorangan untuk 
mempertahankan kesehatan. 

6.8.2 Pendekatan Psikologis 
Perawat mempunyai peranan penting untuk mengadakan pendekatan edukatif 
pada klien lansia. Perawat dapat berperan sebagai pendukung terhadap segala 
sesuatu yang asing, penampung rahasia pribadi dan sahabat yang akrab. 
Perawat hendaknya memiliki kesabaran dan ketelitian dalam memberi 
kesempatan dan waktu yang cukup banyak untuk menerima berbagai bentuk 
keluhan agar lansia merasa puas. Perawat harus selalu memegang prinsip triple 
S yaitu sabar, simpatik dan service. Bila ingin mengubah tingkah laku dan 
pandangan mereka terhadap kesehatan, perawat bisa melakukannya secara 
perlahan dan bertahap. 

6.8.3 Pendekatan Sosial 
Berdiskusi serta bertukar pikiran dan cerita merupakan salah satu upaya 
perawat dalam melakukan pendekatan sosial. Memberi kesempatan untuk 
berkumpul Bersama dengan sesama klien lansia berarti menciptakan 
sosialisasi. Pendekatan sosial ini merupakan pegangan bagi perawat bahwa 
lansia adalah makhluk sosial yang membutuhkan orang lain. Dalam 
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pelaksanaannya, perawat dapat menciptakan hubungan sosial, baik antar lania 
maupun lansia dengan perawat. Perawat memberi kesempatan seluas-luasnya 
kepada lansia untuk mengadakan komunikasi dan melakukan rekreasi. Lansia 
perlu dimotivasi untuk membaca surat kabar dan majalah. 

Rekomendasi gizi seimbang untuk lansia menurut Yalasviva (2022) adalah 
sebagai berikut: 

1. Jaga keseimbangan energi untuk mencapai dan menjaga Berat Badan 
Normal. Pola makan sehat diutamakan sepeti asupan makanan dan 
minuman yang padat gizi. Pilih BM sumber protein seperti susu dan 
hasil olahannya yang rendah lemak, daging has, unggas, telur, 
kacang-kacangan dan biji-bijian. 

2. Batasi konsumsi gula (Karbohidrat sederhana termasuk tepung-
tepungan), garam dan lemak jenuh. Konsumsi gula, garam dan lemak 
berlebihan dapat meningkatkan risiko Lansia untuk mengalami 
hiperglikemia, hipertensi, hiperkolesterolemia, stroke, penyakit 
jantung dan diabetes. 

3. Biasakan mengkonsumsi sumber kalsium dan vitamin D, seperti ikan, 
susu untuk menjaga kesehatan dan kekuatan tulang dan gigi. Sering 
terpapar sinar matahari pagi juga dapat membantu pembentukan 
vitamin D aktif dalam tubuh. 

4. Biasakan mengkonsumsi sayur-sayuran, buah-buahan, biji-bijian, dan 
produk whole grain sebagai sumber serat makanan dan kalium, 
terutama sayuran yang berwarna hijau, merah atau orange. Serat 
penting bagi kesehatan Lansia karena selain untuk melancarkan 
pencernaan dan mencegah sembelit/konstipasi, serat juga berfungsi 
untuk mengontrol kadar lemak dan gula dalam darah. 

5. Minum air putih sesuai kebutuhan. Anjuran konsumsi air untuk 
Lansia adalah 1500-1600 ml (sekitar 6 gelas) per-harinya, atau 25-30 
ml/kgBB/hari. Lebih sedikit dari anjuran minum untuk orang dewasa 
yang sebanyak 8 gelas perhari. 

6. Kebutuhan gizi sebaiknya terpenuhi dari Asupan makan sehari-hari. 
Bila dibutuhkan, makanan yang difortifikasi dan suplemen mungkin 
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bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan satu atau lebih zat gizi pada 
kondisi khusus. 

7. Pola makan yang sehat harus mencegah penyakit terkait makanan 
(foodborne disease). Empat prinsip keamanan pangan yaitu; 
bersihkan, pisahkan, olah atau masak dan simpan pada suhu yang 
tepat, secara bersama-sama menurunkan risiko penyakit terkait 
makanan. Makanan setengah matang harus dihindari. 

8. Tetap melakukan aktifitas fisik dan kurangi waktu untuk aktifitas 
sedenter. Kekakuan otot sering terjadi pada Lansia karena 
berkurangnya kemampauan otot untuk berkontraksi dan relaksasi. 
Lansia dianjurkan untuk melakukan aktifitas fisik ringan seperti, 
berjalan santai, bersepeda, berkebun, yoga atau senam Lansia. Selain 
menjaga kelenturan otot, aktifitas fisik tersebut dapat membantu 
menjaga kesehatan jantung dan kebugaran tubuh. 

Makanan Seimbang bagi Lanjut Usia menurut Purtiantini, (2023) adalah 
sebagai berikut: 

1. Asupan lemak dan garam sebaiknya dikurangi 
2. Protein sebaiknya tidak dikurangi dan tidak ditambah. 
3. Kalsium ekstra sangat penting, khususnya untuk perempuan 

postmenopause, diet kaya kalsium dipadukan dengan suplementasi 
vitamin D dan minum susu secara teratur 

4. Vitamin D biasanya tidak perlu ditambah 
5. Makanan yang digoreng, sereal, tepung, dan krim cokelat manis 

sebaiknya dihindari. . 
6. Memperbanyak konsumsi serat dari diet untuk mengatasi berbagai 

gangguan yang berkaitan dengan penuaan seperti konstipasi, 
diabetes, dan penyakit jantung. yaitu buahan seperti papaya 

7. Memilih ragam makanan seperti produk susu, puding, telur rebus, 
sayuran (yang telah dikukus), salad yang telah dipotong kecil-kecil, 
buah lembut seperti pisang dan jeruk 

8. Memilih makanan yang berwarna, menarik, dan lezat serta sajikan 
dengan cara menyenangkan yang bisa membangkitkan selera 

9. Mengurangi asupan karbohidrat, khususnya glukosa/ gula 



Bab 6 Kebutuhan Nutrisi pada Orang Lanjut Usia 63 

 

10. Mengonsumsi berbagai jenis makanan sesuai dengan pedoman diet 
sehat dan seimbang 

11. Meningkatkan frekuensi makanan dalam sehari dengan kudapan 
(selingan) di antara waktu makan utama (3 x makan utama 3 x makan 
selingan, porsi kecil tapi sering) 

12. Menghindari perut kosong di malam hari (> 12 jam) dengan 
memundurkan jam makan malam serta mengawalkan sarapan pagi 
dan atau memberikan kudapan 

13. Memberikan makanan dengan nilai kalori tinggi dan atau protein 
tinggi 

14. Mendesain menu sesuai dengan keinginan/preferensi pasien dan 
memodifikasi tekstur makanan menurut kemampuan mengunyah dan 
menelan 

15. Memberikan suasana yang menyenangkan saat makan. 
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Bab 7 

Komunikasi pada Lanjut Usia 

 

 

 
7.1 Pendahuluan 
Harapan hidup masyarakat Indonesia semakin meningkat seiring dengan 
meningkatnya serta membaiknya derazat kesehatan masyarakat Indonesia, 
tentu hal tersebut tidak luput juga dari kemajuan tehnologi zaman sekarang ini 
serta majunya tehnologi keperawatan dan kedokteran, perbaikan sanitasi 
lingkungan serta peran pemerintah dalam program jaminan kesehatan. 
Kemajuan tersebut sangat berdampak pada tambahnya poulasi warga lanjut 
usia(Lansia). Pengetahuan tentang bagaimana cara merawat warga lansia 
terutama berkumunikasi dengan lansia supaya tidak menimbulkan konflik 
serta dapat membuat nyaman para lansia tersebut, perawat harus memahami 
bagaimana cara bertkomunikasi pada para lansia. 

 

7.2 Proses Perubahan Pada Lanjut Usia 
Penuaan merupakan suatu proses alami yang terjadi pada setiap manusia. 
Berbagai cabang keilmuan telah melakukan penelitian bagaimana dan 
mengapa manusia menjadi tua, namun tidak ada satupun teori yang dapat 
menjelaskan penuaan. Setiap orang akan mengalami penuaan, tetapi penuaan 
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setiap orang berbeda-beda tergantung pada beberapa faktor antara lain; 
herediter, stresor, lingkungan, dan faktor lainnya. Penuaan merupakan 
perubahan fisik, spikologis, dan sosial yang kompleks yang terjadi dari waktu 
ke waktu. Peristiwa perubahan ini dapat diramalkan dan terjadi pada semua 
orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis 
tertentu. Penuaan merupakan suatu fenomena yang kompleks, 
multidemensiaonal, dapat diobservasi di dalam satu sel dan berkembang 
sampai pada keseluruhan sistem, walaupun hal ini terjadi dengan kecepatan 
yang berbeda. 

Teori-teori yang yang menjelaskan terjadinya penuaan dikelompokkan 
menjadi dua yaitu teori biologis dan psikososial. Teori biolois memusatkan 
perhatian pada indikator yang dapat dilihat dengan pada penuaan, sedangkan 
teori psikososial memusatkan pada penuaan terkait dengan kepribadian dan 
perilaku. 

7.2.1 Teori Biologis 
Teori biologis menjelaskan penuaan fisik di mana terjadi perubahan 
fungsi da truktur, pengembangan, panjang usia, dan kematian. 
Perubahan-perubahan dalam tubuh termasuk perubahan molekuler dan 
selluler dalam sistem organ utama dan kemampuan tubuh untuk berfungsi 
secara adekuat untuk bertahan atau melawan penyakit. 
1. Teori Perubahan Genetika. 

Berdasarkan teori genetika penuaan adalah suatu proses yang secara 
tidak sadar diwariskan yang berjalan dari waktu ke waktu mengubah 
sel atau stuktur jaringan. Dengan demikian perubahan rentang hidup 
dan panjang usia telah ditentukan sebelumnya. Teori genetika terdiri 
atas teori asam deoksiribonukleat (deoxyribonucleic acid/DNA), teori 
ketepatan dan kesalahan, mutasi somatis dan teori glikogen. Proses 
replikasi pada tingkat seluler menjadi tidak teratur karena adanya 
informasi tidak sesuai yang diberikan oleh intisel. Molekul DNA 
menjadi bersilangan (crosslink), dengan unsur lain mengakibatkan 
kesalahan pada tingkat sesluler yang akhirnya menyebabkan sistem 
dan organ tubuh gagal berfungsi. Peningkatan frekuensi kanker daan 
penyakit autoimun yang dihubungkan dengan bertambahnya umur 
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menunjukkan bahwa mutasi atau kesalahan terjadi pada tingkat 
molekuler dan selluler. 

2. Teori “Wear and Tear” 
Teori Wear and Tear (dipakai dan rusak) menyatakan bahwa 
akumulasi sisa/sampah metabolik atau zat nutrisi dapat merusak 
sintesis DNA sehingga mendorongmalfungsi molekuler akhirnya 
terjadi malfungsi organ tubuh. Radikal bebas merupakan contoh 
produk sampah metabolisme yang menyebabkan kerusakan ketika 
terjadi akumulasi. 

3. Teori Lingkungan 
Lingkungan di mana adanya faktor-faktor yang ada seperti limbah 
industri/kendaraan, cahaya matahari, trauma dan infeksi yang 
merupakan zat karsiogenik dapat mempercepat penuaan yang 
merupakam dampak sekunder, yaitu bukan merupakan faktor utama 
dalam penuaan. 

4. Teori Perubahan Imunitas 
Teori perubahan imunitas yaitu menggambarkan suatu kemunduran 
dalam sistem yang berhubungan dengan penuaan. Ketika orang 
bertambah tua, pertahanan tubah mereka terhadap organisme 
penyebab penyakit mengalami kemunduran sehingga lebuh rentan 
terhadap berbagai penyakit seperti kanker, dan infeksi. Dengan 
berkurangnya fungsi sistem imun maka dapat terjadi peningkatan 
dalam respons autoimun tubuh, seperti artritis rematoid dan alergi 
terhadap makana dan faktor lingkungan lainnya. 

5. Teori Perubahan Neuroendokrin  
Teori ini menekankan dengan terjadinya penuaan maka suatu 
perlambatan dalam sekresi hormon tertentu yang mempunyai dampak 
pada reaksi yang diatur oleh sistem syaraf. Hah ini jelas di tunjukkan 
dalam kelenjar hipifisis, tiroid, andenalin, dan reproduksi yang 
berperan dalam mengendalikan fertilitas. 
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7.2.2 Teori Psikososial 
Teori ini memusatkan perhatian pada perubahan sikap dan perilaku yang 
menyertai pada peningkatan usia, sebagai lawan dari teori biologis pada 
kerusakan anatomis. Oleh sebab itu pembahasan ditujukan pada perubahan 
sosiologis atau nonfisik dikombinasikan dengan perubahan psikologis. Setiap 
individu unik, beberapa teori telah berupaya untuk menggambarkan perikalu 
dan sikap pada tahap-tahap awal kehidupan yang memengaruhi reaksi manusia 
pada tahap akhir hidupnya untuk mencapai penuaan yang sukses. 

1. Teori Kepribadian 
Teori kepribadian orang dewasa sebagai kepribadian Jekstrovert dan 
introvert. Jung menyatakan bahwa keseimbangan kedua hal tersebut 
penting bagikesehatan. Dengan menurunnya tanggung jawab dan 
tuntutan keluarga dan ikatan sosial, lansia cebderung lebih introvert. 
Separoh kehidupan manusia berikutnya digambarkan dengan 
memiliki tujuan sendiri untuk mengembangkan kesadaran melaui 
aktivitas yangdapat merefleksukan dirinya sendiri. Lansia sering 
menemukan bahwa hidup telah memberikan sarangkaian pilihan, 
yang sering kali tidak dapat di ubah. Walaupun penyesalan terhadap 
beberapa aspek kehidupan sering terjadi. Tetapi banyak lansia 
menyatakan suatu perasaan kepuasan dengan sesuatu yang telah 
mereka penuhi. Intoleransi yang meninglkat merupakan karakteristik 
lansia dan pengenalan pola penyesuaian terhadap penuaan. Penuaan 
yang sehat tidak tergantung pada jumlah aktivitas sosial seseorang, 
tetapi pada bagaimana kepuasan orang tersebut dengan aktivitas 
sosial yang dilakukannya. Membantu lansia mengidentifikasi peluang 
untuk melakukan aktivitas sosial penuh arti dan dapat memberikan 
kepuasan merupakan suatu aspek penting dalam memfasilitasi 
penuaan yang sukses. Teman-teman, keluarga dan para profesional 
sering merasa terpaksa untk mendorong lansia agar mau terlibat 
dalam aktivitas sosial yang dapat diterima. Jika oleh lansia sebagai 
kegiatan yang tidak menyenangkan atau tidak berguna, ia tidak 
banyak lansia yang secara aktif mencari persahabatan denga orag 
lain. 
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2. Teori Tugas Perkembangan 
Tugas perkembangan merupakan tantangan yang harus dipenuhi oleh 
seseorang pada tahap-tahap spesifik dalam hidupnya untk mencapi 
penuaan yang sukses. Erickson mengemukakan tugas utama lansia 
yaitu mampu melihat kehidupan seseorang sebagai kehidupan yang 
dijalani dengan integritas. Pada kondisi tidak adanya pencapaian 
perasaan bahwa ia telah menikmati kehidupan yang baik, maka lansia 
tersebut berisiko selalu disibukkan dengan rasa penyesalan atau putus 
asa. 

3. Teori Disengagement ( Pemutusan hubungan) 
Teori ini menggambarkan penarikan diri oleh lansia dari peran 
bermasyarakat dan tanggung jawabnya. Penarikan diri dapat 
diprediksi, sistematis, tidak dapat dihindari, dan penting untuk fungsi 
yang tepat pada masyarakat yang sedang bertumbuh. Lansia 
dikatakan bahagia apabila kontak sosial telah berkurang dan 
tanggungjawab telah di ambil alih oleh generasi yang lebih muda 
(regenerasi). Manfaat pengurangan kontak sosial bagi lansia yaitu 
agar ia dapat menyediakan waktu untuk merefleksikan pencapaian 
hidupnya dan untuk menghadapi harapan yang tidak terpenuhi, 
sedangkan manfaat bagi masyarakat yaitu dalam rangka 
memindahkan kekuasaan generasi tua kepada generasi muda. 

4. Teori Aktivitas 
Teori ini lawan dari teori disengagement, di mana teori ini 
menyatakan jalan menuju penuaan dan sukses, yaitu dengan tetap 
aktif. Huvighurst adalah orang pertama menulis tentang pentingnya 
tetap aktif secara sosial sebagai alat penyesuaian diri yang sehat 
untuk lansia, sejak itu berbagai penelitian telah memvalidasi 
hubungan positif antara mempertahankan interaksi yang penuh arti 
dengan orang lain dan kesejahtraan fisik dan mental orang tersebut. 
Penelitian menunjukkan bahwa hilangnya fungsi peran pada lansia 
secara negatif memengaruhi kepuasan hidup. Pentingnya aktivitas 
mental dan fisik yang berkesinambungan untuk mencegah dan 
memelihara kesehatan selama kehidupan manusia. 



70 Ilmu Dasar Keperawatan Gerontik 

 

5. Teori kontinuitas 
Teori ini dikenaal juga dengan teori perkembangan, merupakan 
kelanjutan dari kedua teori sebelumnya dan mencoba untuk 
menjelaskan dampak kepribadian pada kebutuhan untuk tatap aktif 
atau memisahkan diri agar mencapai kebahagiaan dan terpenuhinya 
kebutuan pada usia lanju. Teori ini menekankan pada kemampuan 
sebagai dasar untuk memprediksi bagaimana seseorang dapat 
menyesuaikan diri dengan perubahan akibat penuaan. 

 

7.3 Tugas Perkembangan Lansia 
Ada tujuh kategori utama tugas perkembangan lansia yaitu; 

1. Menyesuaikan dengan penurunan kekuatan fisik dan kesehatan. 
2. Menyesuaikan dengan masa pensiun dan penurunan pendapatan. 
3. Menyesuaikan dengan kematian pasangan. 
4. Menerima diri sebagai individu lansia. 
5. Memegang kendali atas keputusan-keputusan penting dan pekerjaan 

sendiri (internal locus of control). 
6. Mendefenisikan ulang hubungan dengan anak yang dewasa. 
7. Menentukan cara untuk mempertahankan kualitas hidup 

 

7.4 Tipe-tipe Lanjut Usia 
1. Tipe arif dan bijaksana. 

Tipe ini memiliki integritas yang baik, menikmati hidupnya, memiliki 
toleransi yang tinggi, dan fleksibel. Mempunyai kesibukan, bersikap 
ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan 
jadi panutan. 
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2. Tipe mandiri. 
Tipe ini mengganti kegiatan-kegiatan yang hilang dengan kegiatan-
kegiatan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman 
pergaulan dan memenuhi undangan. Lansia tipe ini sering mengalami 
post powersyndrome, apalagi jika masa lansia tidak diisi dengan 
kegiatan yang dapat memberikan otonomi. 

3. Tipe tidak puas. 
Lansia tipe ini akan mengalami konflik lahit bathin menentang 
penuaan dan penyebab hilangnya kecantikan, daya tarik jasmani, 
kekuasaan, status dan teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, 
mudah tersinggung, penuntut, sulit dilayani dan pengkritik. 

4. Tipe pasrah 
Tipe ini akan menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai 
konsep habis gelapterbitlah terang, mengikuti kegiatan ibadah, ringan 
kaki, dan melakukan pekerjaan apa saja. 

5. Tipe bingung. 
Tipe ini lansia yang bingung akan keget, kehilangan kepribadian, 
mengasingkan diri, merasa rendah diri, menyesal, dan passif mental, 
sosial, dan ekonomi sehingga tipe ing menjadi ketergantungan, 
defensif, marah dan flustrasi, putus asa dan benci pada diri sendiri. 

 

7.5 Prinsip Komunikasi pada Lansia 
Komunikasi pada lansia membutuhkan perhatian khusus, di mana perawat 
harus waspada terhadap perubahan fisik, spikologi dan sosial yang 
memengaruhi pola komunikasinya. Perubahan yang berhubungan dengan 
umur dalam sistem auditorius dapat mengakibatkan kerusakan pendengaran. 
Perubahan pada teliga bagian dalam dan tengak menjadi penghalang bagi 
lansia yaitu tidak toleran terhadap suara keras sehingga dapat penghalang 
bagilansia di mana tidak toleran tersebut menyebabkan masalah yang 
berhubungan dengan diskriminasi suara berfrekuensi tinggi dan rendah. 

Kesrusakan pada syaraf pendengaran akan menyebabkan kondisi yang dikenal 
dengan istilah tinitus, yang menghasilkan suara berdegung yang konstan di 
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dalam teliga. Gangguan motorik seperti disartria akan menggangu kejelasan 
pengucapan. Ketajaman penglihatan dan akomodasi berubah sebagai bagian 
menuaan yang normal. Proses ini memengaruhi komunkasi nonverbal ketika 
lanjut usia tersebut mengalami kesulitan membedakan tulisan atau objek 
serupa. Glaukoma, katarak, degenerasi makular dan kondisi lain yang 
berhubungan dengan penyakit akan memengaruhi penglihatan lansia. 

Kendala sosial seperti kehilangan pasangan atua hal-hal serupa, 
memungkinkan kerusakan komunikasi yang biasa dilakukan lansia tidak hanya 
sebatas tukat menukar perilaku, perasaan, pikiran dan pengalaman, tetapi juga 
hubungan intim yang terapeutik. 

Prinsip komunikasi pada lansia; 

1. Menjaga agar tingkat kebisingan minimum. 
2. Menjadi pendengaryang setia. 
3. Tidak tergesa-gesa, sediakan waktu yang cukup. 
4. Menjamin alat bantu dengar berfungsi dengan baik. 
5. Yakinkan bahwa kacamata bersih dan pas. 
6. Tidak berteriak, lebih baik bicara langsung pada telinga yang dapat 

mendengar. 
7. Berdiri di depan lansia. 
8. Pertahankan penggunaan kalimat pendek dan sederhana. 
9. Beri kesempatan kepada lansia berpikir. 
10. Beri kesempatan kepada lansia untuk mengenang. 
11. Berbicara pada tingkat pemehaman lansia, gunakan bahasa yang 

mudah di mengerti oleh lansia. 
12. Gunakan bahasa nonverbal, pertahankan kontak mata, tidak 

mengancam. 
13. Mendorong keikutsertaan dalam aktivitas sosial dan kegiatan 

keagamaan. 
14. Selalu menanyakan respons, terutama pada saat mengajarkan suatu 

tugas atau keahlian. 
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7.6 Karakteristik Sikap Komunikasi 
Terapeutik pada Perawat Lansia 
1. Ikhlas  

Ikhlas merupakan penerimaan semua perasaan negatif yang dimiliki 
oleh pasien. Pendekatan individu dengan verbal dan non verbal akan 
memberikan bantuan kepada lansia untuk menerima kondisinya 
secara tepat. 

2. Empati 
Empati merupakan sikap jujur dalam menerima kondisi lansia. 
Objektif dalam memberikan penilaian terhadap kondisi pasien dan 
tidak berlebihan. Dapat merasakan apa yang dirasakan oleh pasien. 

3. Hangat 
Hangat merupakan keterbukaan dan kehangatan sikap dengan 
harapan lansia dapat memberikan dan mewujudkan ide-idenya tanpa 
rasa takut sehingga lansia dapat mengekspresikan perasaanya lebih 
mendalam. 

 

7.7 Berkomunikasi dengan Lansia yang 
Memiliki Kebutuhan Khusus 
1. Berkomunikasi dengan lansia tidak sadar 

Perawat harus berhati-hati, tidak mengatakan sesuatu kepada lansia 
yang tidak sadar, atau pada jarak pendengaran hal-hal yang yang 
akan mereka mereka katakan kepada lansia yang sepenuhnya sadar. 
Intervensi keperawatan penting lainnya meliputi berbicara kepeda 
lansia ketika memberikan perawatan, antara lain ; prosedur, 
berkomunkasi sesuai fase-fase komunikasi mulai dari fase orientasi, 
keja sampai terminasi. Hindari percakapan negatif, disamping tempat 
tidur. 
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2. Memberikan komunikasi alternatif 
Pada saat tertentu, sangat perlu bagi perwat untuk menggunakan 
tehnik komunikasi alternatif untuk keberhasilan komunikasi antara 
perawat dan lansia. Lansia dengan ketidakseimbangan sensoris dan 
motorik dan lansia dengan kendala komunikasi fisik misalnya pada 
pasien dengan laryngektomi, pemasangan trakeostomi dan 
pemasangan endotracheal tube, di mana kesulitan bahakan tidak bida 
berbicara verbal sehingga membutuhkan komunikasi alternatif. 
Pelaksanaan komunikasi alternatif harus menggunakan bahasa yang 
singkat, padat, jelas, dan dapat di mengerti oleh kedua belah pihak 
sehingga dapat mengurangi/menghindari flestrasi bagi lansia. Selain 
itu diperlukan waktu dan kesabaran untuk berkomunikasi dengan 
metode alternatif.  
Berikut tehnik dan alat untuk meningkatkan komunikasi alternatif; 
a. Papan komunikasi dengan kata-kata, huruf, gambar yang dapat 

menunjukkan kebutuhan yang diperlukan/yang akan 
dikomunikasikan. 

b. Kertas dan pensil/pena untuk menuliskan kebutuhan atau 
pikiran/pendapat yang ingin disampaikan. 

c. Menggunakan penerjemah apabila bahasa yang digunakan tidak 
dimengrti kedua belah pihak. 

d. Menjaga/menjamin bel pemanggil petugas/sistem lampu untuk 
dapat di jangkau oleh lansia dan berfungsi dengan baik. 

e. Menggunakan bahasa non verbal, misalnya kedipan mata, 
anggukn kepala, atau gerakan tangan dan jari untuk respon baik 
atau tidak baik. 

f. Menggunakan kata yang dapat dipahami oleh kedua belah pihak, 
hindari terminologi medis. 

g. Menjaga agar lingkungan tetap tenang dan bebas dari gangguang. 
h. Selalu menjadi pendengar yang baik. 
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8.1 Pendahuluan 
Salah satu dampak keberhasilan pembangunan kesehatan adalah terjadinya 
penurunan angka kelahiran, angka kesakitan dan angka kematian serta 
peningkatan umur harapan hidup penduduk Indonesia. Berdasarkan data 
Riskesdas 2007, Umur Harapan Hidup (UHH) di Indonesia meningkat dari 
68,6 tahun pada tahun 2004 menjadi 70,6 tahun pada tahun 2010. Pada tahun 
2014 meningkat menjadi 72 tahun. Kondisi tersebut mengakibatkan terjadinya 
peningkatkan jumlah penduduk Lanjut Usia. Menurut hasil Sensus penduduk 
tahun 2010 jumlah penduduk lanjut usia Indonesia adalah 18,04 juta jiwa atau 
7,6 % dari total jumlah penduduk. Pada tahun 2025 diperkirakan jumlah 
penduduk Lanjut Usia akan meningkat menjadi 36 juta jiwa. Meningkatnya 
jumlah penduduk lanjut usia juga akan memengaruhi angka beban 
ketergantungan.  

Lanjut usia merupakan masa di mana seseorang yang berusia 60 tahun atau 
lebih yang mengalami penurunan kesehatan baik fungsi sosial serta psikologis 
yang dapat menghambat aktivitas kehidupannya sehari – hari. Dalam proses 
kehidupan setiap manusia akan mengalami proses menua. Menua (menjadi 
tua) adalah proses alamiah di mana seseorang melewati tiga tahap proses 
dalam kehidupan yaitu anak, dewasa dan tua (WHO, 2015). Lansia merupakan 
salah satu fase dalam kehidupan yang dilalui oleh setiap orang, fase ini dapat 
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dilalui dengan sangat baik jika selalu menjaga kesehatan sejak usia muda. 
Penurunan daya tahan tubuh lansia diakibatkan oleh faktor usia, oleh karena itu 
lansia mudah terserang infeksi dengan gangguan dari luar. Sehat diusia muda 
adalah pilihan semua orang, tetapi sehat diusia tua tidak semua orang dapat 
melaluinya dengan mudah karena itu tergantung pada gaya hidup seseorang 
untuk mengatur aktivitas sehari-harinya (Azizah 2011 dalam Dian 
Kusumawardani 2018). 

Penduduk lansia dunia tumbuh dengan sangat cepat dari data statistik 
penduduk usia lanjut di dapatkan bahwa penduduk lansia di dunia pada tahun 
2016 sebanyak 22,6 juta jiwa, pada tahun 2017 sebanyak 23,66 juta jiwa, dan 
pada tahun 2018 di perkirakan sebanyak 24 juta jiwa. Sejak tahun 2000 
Indonesia telah menjadi negara berstuktur tua karena jumlah penduduk lanjut 
usia telah mencapai 7,18% dari jumlah penduduk Indonesia dan diperkirakan 
akan meningkat menjadi 9,77% pada tahun 2010 dan 11,34 % pada tahun 
2020 (Survei Sosial Ekonomi Nasional/SUSENAS 2004). Pada tahun 2025, 
diperkirakan menjadi 13% dan selanjutnya pada tahun 2050 menjadi 25%.  

Menurut data United Nations Department Economic Social Affair/UNDESA 
2007, perempuan merupakan mayoritas dari populasi lanjut usia Indonesia, 
bahkan lebih besar lagi pada populasi yang lebih tua (the oldest old), yaitu 
lebih dari 50% pada tahun 1950 dan diproyeksikan akan meningkat terus 
sampai dengan tahun 2050. Selain itu, pada kelompok umur 80 tahun ke atas 
merupakan populasi yang lebih tinggi lagi. Saat ini, hampir 60% kelompok 
umur 80 tahun ke atas adalah perempuan dan proporsi ini diperkirakan 
meningkat sampai dengan 64% pada tahun 2030. Jumlah perempuan lanjut 
usia yang melebihi jumlah laki-laki lanjut usia ini disebabkan umur harapan 
hidup perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. 

Pada data tersebut juga diperlihatkan harapan hidup perempuan untuk semua 
umur dan angka kelangsungan hidup pada umur 60 tahun dan 80 tahun secara 
konsisten lebih tinggi. Makin bertambahnya jumlah perempuan lanjut usia 
akan berakibat terjadinya feminisasi dari proses penuaan di Indonesia. 
Feminisasi dari penuaan yang dimaksudkan di sini adalah kelebihan jumlah 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki pada kelompok lanjut usia dengan 
segala konsekuensinya. Feminisasi lanjut usia menjadi berarti karena 
perempuan lebih mempunyai risiko tinggi atau rentan terhadap penyakit jika 
dibandingkan dengan laki-laki. Tingkat risiko penduduk lanjut usia di 
Indonesia dinilai dari latar belakang pendidikan dan ekonominya. 
Meningkatnya jumlah lanjut usia akan menimbulkan berbagai permasalahan 
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yang kompleks bagi lanjut usia itu sendiri maupun bagi keluarga dan 
masyarakat. Secara alami proses menjadi tua mengakibatkan para lanjut usia 
mengalami perubahan fisik dan mental, yang memengaruhi kondisi ekonomi 
dan sosialnya. 

Transisi demografi ke arah menua akan diikuti oleh transisi epidemiologi ke 
arah penyakit degeneratif seperti rematik, diabetes, hipertensi, jantung koroner, 
neoplasma. Angka kesakitan penduduk lanjut usia tahun 2009 sebesar 30,46% 
artinya bahwa setiap 100 orang lanjut usia, sekitar 30 orang di antaranya 
mengalami sakit. Angka kesakitan penduduk lanjut usia perkotaan 27,20% 
lebih rendah dibandingkan lanjut usia pedesaan 32,96%. Hal ini menunjukkan 
bahwa derajat kesehatan penduduk lanjut usia di perkotaan relatif lebih baik 
dibandingkan lanjut usia di daerah pedesaan. Bila dilihat perkembangannya, 
derajat kesehatan penduduk lanjut usia relatif tidak berbeda. Angka kesakitan 
penduduk lanjut usia pada tahun 2005 sebesar 29, 98%, tahun 2007 sebesar 
31,11%, dan tahun 2009 sebesar 30,46 %. Pola yang serupa terjadi baik di 
perkotaan maupun di pedesaan. Kebiasaan berobat serta cara berobat yang 
dilakukan seseorang, merupakan salah satu faktor yang digunakan untuk 
mengidentifikasi apakah orang yang bersangkutan telah memiliki perilaku 
hidup sehat. 

Meningkatnya jumlah lansia menimbulkan berbagai macam permasalahan 
bagi lansia itu sendiri maupun bagi keluarganya dan masyarakat. Gangguan 
yang sering menjadi masalah terhadap kemandirian lanjut usia dikenal dengan 
istilah “14 i”, yaitu immobilisasi (berkurangnya kemampuan gerak), 
instabilitas postural (berdiri dan berjalan tidak stabil atau mudah jatuh), 
intellectual impairment (gangguan intelektual), isolation (depresi), insomnia 
(susah tidur), inkontinensia urine (mengompol), impotence (impotensi), 
immune deficiency (daya tahan tubuh yang menurun), infection (infeksi), 
inanition (kurang gizi), irritable colon (gangguan saluran cerna), iatrogenesis 
(menderita penyakit akibat obat-obatan), impaction (konstipasi), impairment of 
vision, hearing, taste, smell, communication, convalenscence, skin integrity 
(gangguan pancaindera, komunikasi, penyembuhan dan kulit), impecunity 
(berkurangya kemampuan keuangan). Kemunduran fungsi tubuh dan 
kemunduran peran akan sangat berpengaruh pada kemandirian lanjut usia. 
Permasalahan yang terjadi pada lansia apabila tidak segera ditangani akan 
menimbulkan akibat seperti gangguan pada system tubuh, timbulnya penyakit 
dan menurunnya Activities Daily of Living (ADL). Untuk itu pemerintah 
melaksanakan upaya kesehatan kepada lanjut usia yaitu melakukan kemitraan 
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dengan masyarakat berupa pelayanan kesehatan untuk lanjut usia adalah 
posyandu lansia (Departemen Kesehatan RI 2009 dalam Darwis,2014).  

 

8.2 Definisi Posyandu Lansia 
Pemerintah telah merumuskan berbagai kebijakan pelayanan kesehatan dan 
sosial lanjut usia untuk meningkatkan mutu kehidupan lanjut usia, mencapai 
masa tua bahagia dan berdayaguna dalam kehidupan berkeluarga dan 
masyarakat sesuai dengan keberadaannya. Pasal 138 Undang-Undang Nomor 
36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menetapkan bahwa upaya pemeliharaan 
kesehatan bagi lanjut usia ditujukan untuk menjaga agar para lanjut usia tetap 
sehat dan produktif secara sosial dan ekonomis. Untuk itu pemerintah wajib 
menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan memfasilitasi 
kelompok lanjut usia untuk tetap dapat hidup mandiri dan produktif secara 
sosial dan ekonomis. 

Disamping hak atas Kesehatan, lanjut usia juga mempunyai hak yang sama 
dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. Upaya peningkatan 
kesejahteraan lanjut usia diarahkan agar tetap diberdayakan untuk berperan 
dalam kegiatan pembangunan dengan memperhatikan fungsi, keterampilan, 
usia dan kondisi fisik. Pelayanan kesehatan dan sosial di tingkat masyarakat 
adalah posyandu lanjut usia. Pelayanan di posyandu merupakan ujung tombak 
dalam penerapan kebijakan pemerintah untuk pencapaian lanjut usia sehat, 
mandiri dan berdaya guna. Oleh karena itu arah dari kegiatan posyandu tidak 
boleh lepas dari konsep active ageing/menua secara aktif. Active Ageing adalah 
proses optimalisasi peluang kesehatan, partisipasi dan keamanan untuk 
meningkatkan kualitas hidup di masa tua. Jika seseorang sehat dan aman, 
maka kesempatan berpartisipasi bertambah besar. Masa tua bahagia dan 
berdayaguna tidak hanya fisik tetapi meliputi emosi, intelektual, sosial, 
vokasional dan spiritual yang dikenal dengan dimensi wellness. 

Berdasarkan Profil Penduduk Lanjut Usia 2009, ternyata 32,24% lanjut usia 
mencari pengobatan di puskesmas, namun masih ada yang mengobati sendiri 
dengan menggunakan obat modern 60,47% dan obat tradisional 10,87%. 
Besarnya populasi dan masalah kesehatan lanjut usia ini belum diikuti dengan 
ketersediaan fasilitas pelayanan lanjut usia (care services) yang memadai, baik 
dalam jumlah maupun dalam mutunya. Menurut Kementerian Kesehatan, 
sampai saat ini jumlah Puskesmas Santun Lanjut Usia dan rumah sakit yang 
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menyelenggarakan pelayanan geriatri juga masih terbatas. Pelayanan geriatri di 
Rumah Sakit sebagian besar berada di perkotaan, padahal 65,7% para lanjut 
usia berada di pedesaan. Dari data Kementerian Sosial, jumlah penduduk 
lanjut usia yang terlayani melalui panti, dana dekonsentarasi, Pusat Santunan 
Keluarga (Pusaka), jaminan sosial, organisasi sosial lainnya sampai 2008 ini 
berjumlah 74,897 orang atau 3,09% dari total penduduk lanjut usia terlantar. 
Karena keterbatasan fasilitas pelayanan, aksesibilitas penduduk lanjut usia 
kepada pelayanan yang dibutuhkan untuk pemenuhan diri (self fullfilment) 
tidak terlaksana dengan baik. 

Lanjut usia yang hidup sendiri, kurang aman secara finansial dan kurang punya 
akses untuk pengobatan bila sakit dan cacat dibandingkan dengan yang 
mempunyai pasangan. Pada negara yang cakupan jaminan sosialnya terbatas, 
aktivitas ekonomi dapat digunakan sebagai suatu tanda yang mewakili jaminan 
finasial dan kebebasan, demikian juga dengan pekerjaan yang produktif 
merupakan kunci pemberdayaan warga lanjut usia. Posyandu lansia 
merupakan pelayanan kesehatan terpadu untuk masyarakat lansia di suatu 
wilayah tertentu yang sudah disepakati, posyandu lansia di gerakkan oleh 
masyarakat secara berkelompok yang memiliki tujuan yaitu untuk 
meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia sehingga terbentuknya 
pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia (Mulyani 2009, 
dalam darwis 2014).  

Posyandu lansia merupakan pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di 
wilayah tertentu yang sudah disepakati yang digerakkan oleh masyarakat di 
mana mereka mendapatkan pelayanan kesehatan, dan kegiatan dari posyandu 
lansia (Ismawati, 2010). Posyandu lansia merupakan salah satu program yang 
diadakan oleh pemerintah untuk pelayanan kesehatan kepada lansia melalui 
program yang ada dipuskesmas dengan melibatkan semua pihak yaitu dari 
pemerintah, lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial (Sunaryo, 
dkk., 2015). Posyandu lansia merupakan suatu bentuk pelayanan yang 
ditujukan untuk lanjut usia yang berada diwilayah tertentu yang sudah 
disepakati yang pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat, lintas sektor, 
organisasi sosial, dan swasta yang memperhatikan upaya promotif dan 
preventif tetapi tidak mengesampingkan kuratif dan rehabilitatif (Permenkes, 
2015). 

Posyandu Lanjut Usia adalah suatu wadah pelayanan kepada lanjut usia di 
masyarakat di mana proses pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh 
masyarakat berdasarkan inisiatif dan kebutuhan masyarakat itu sendiri dan 
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dilaksanakan bersama oleh masyarakat, kader, lembaga swadaya masyarakat, 
lintas sektor, swasta dan organisasi sosial dengan menitikberatkan pada upaya 
promotif dan preventif.  

Para lanjut usia yang lebih muda dan lebih sehat dapat diberdayakan 
membantu kegiatan ini sesuai dengan kemampuan masing-masing. Dengan 
mengajak mereka ikut membantu penyelenggaraan posyandu akan 
memberikan banyak manfaat antara lain:-Para lanjut usia akan merasa 
posyandu milik mereka-Para lanjut usia merasa dihargai/dihormati-Membuat 
lanjut usia tersebut tetap aktif dan akan meningkatkan kesehatan dan 
mencegah kepikunan.-Meningkatnya rasa persaudaraan, terbangunnya ikatan 
emosi yang positif antar generasi dan akan membuat lanjut usia rajin datang.-
Pekerjaan menjadi ringan, efisien dan efektif, cepat selesai, sehingga akhirnya 
tersedia waktu luang yang dapat digunakan untuk kegiatan lainnya. 

 

8.3 Tujuan Pembentukan Posyandu 
Lansia 
Pembentukan posyandu lansia bertujuan untuk memelihara dan memberikan 
pelayanan kesehatan pada lansia yang bersifat preventif, untuk meningkatkan 
status kesehatan lansia, memperlambat proses penuaan, deteksi dini gangguan 
pada lansia, dan meningkatkan harapan hidup pada lansia (Notoatmodjo, 
2010).  

Tujuan pembentukan posyandu lansia menurut (Isnawati, 2010, dikutip dalam 
Octaviani, 2012) antara lain:  

1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat 
sehingga terbentuknya pelayanan kesehatan yang sesuai dengan 
kebutuhan lansia  

2. Mendekatkan pelayanan kesehatan dan meningkatkan peran serta 
masyarakat dalam pelayanan kesehatan  

3. Meningkatkan kesadaran kepada lansia tentang pentingnya 
pemeliharaan kesehatan  

4. Membina kesehatan lansia secara mandiri  
5. Meningkatkan mutu kesehatan lansia. 
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8.4 Kegiatan Posyandu Lansia 
Jenis kegiatan posyandu lanjut usia tidak berbeda dengan kegiatan posyandu 
balita atau upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat lain di masyarakat. 
Namun posyandu lanjut usia kegiatannya tidak hanya mencakup upaya 
kesehatan saja tetapi juga meliputi upaya sosial dan karya serta pendidikan. 
Hal tersebut disebabkan karena permasalahan yang dihadapi lanjut usia 
bersifat kompleks, tidak hanya masalah kesehatan namun juga masalah sosial, 
ekonomi dan pendidikan yang saling terkait dan memengaruhi satu sama 
lainnya 

Kegiatan posyandu lansia adalah upaya-upaya dalam peningkatan dan 
perbaikan kesehatan lansia, menurut (Permenkes, 2015) yaitu: 

1. Upaya Promotif, merupakan upaya untuk meningkatkan kesehatan 
pada lansia, contohnya: penyuluhan perilaku hidup sehat, gizi usia 
lanjut dalam meningkatkan kesehatan jasmani  

2. Upaya Preventif, merupakan upaya untuk mencegah suatu penyakit 
dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS) Lansia  

3. Upaya Kuratif Kuratif, merupakan upaya untuk mengobati suatu 
penyakit yang diderita lansia  

4. Upaya Rehabilitative, merupakan upaya untuk mengembalikan 
kepercayaan diri pada lansia dengan masalah kesehatan. 

Jenis pelayanan yang dapat diberikan kepada lanjut usia di 
posyandu/paguyuban/perkumpulan lanjut usia sebagai berikut:  

1. Pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari (activity of daily living) 
meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan/minum, 
berjalan, mandi, berpakaian, naik turun tempat tidur, buang air 
besar/kecil dan sebagainya untuk menilai tingkat kemandirian lanjut 
usia.  

2. Pemeriksaan status mental, pemeriksaan ini berhubungan dengan 
mental emosional dengan menggunakan pedoman metode 2 menit 
(lihat KMS Usia Lanjut).  
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3. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan 
pengukuran tinggi badan dan dicatat pada grafik Indeks Masa Tubuh 
(IMT).  

4. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter dan 
stetoskop serta penghitungan denyut nadi selama satu menit.  

5. Pemeriksaan laboratorium sederhana yang meliputi: 1) Pemeriksaan 
hemoglobin. 2) Pemeriksaan gula darah sebagai deteksi awal adanya 
penyakit gula (diabetes melitus). 3) Pemeriksaan adanya zat putih 
telur (protein) dalm air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit 
ginjal. 4) Pemeriksaan kolesterol darah 5) Pemeriksaan asam urat 
darah.  

Pelayanan kesehatan akan menjadi kegiatan utama pada posyandu lanjut usia. 
Pelayanan kesehatan yang dapat dilakukan di posyandu adalah:  

1. Penyuluhan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)  
2. Deteksi dini kondisi kesehatan lanjut usia melalui pemeriksaan 

berkala dengan menggunakan KMS (kartu menuju sehat) lanjut usia.  
3. Melaksanakan pengobatan sederhana bagi lanjut usia sakit.  
4. Melaksanakan upaya rujukan ke puskesmas/rumah sakit bila 

diperlukan.  
5. Upaya peningkatan status gizi lanjut usia melalui penyuluhan dan 

demonstrasi gizi sesuai pedoman gizi seimbang.  
6. Rehabilitasi sederhana.  
7. Kunjungan rumah (home care) 

Frekuensi kegiatan posyandu tergantung dari banyaknya jenis kegiatan yang 
dilakukan posyandu tersebut. Untuk pencapaian lanjut usia sejahtera 
dibutuhkan kegiatan sebagai berikut:  

1. Olah raga/senam minimal 1 minggu sekali-pengajian 1 minggu 
sekali-pengukuran IMT dan pemeriksaan kesehatan setiap bulan  

2. Pemberantasan buta aksara tergantung kondisi (peserta, pengajar, 
waktu dan tempat)  

3. Konseling dan penyuluhan kesehatan dan gizi, serta masalah sosial, 
karya/usaha ekonomi produktif dan pendidikan  
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4. Peningkatan pendapatan dan lain-lain sesuai kesepakatan.  

Setelah memperhatikan banyaknya kegiatan maka penyelenggaraan posyandu 
dimusyawarahkan dengan warga/anggota, sehingga menghasilkan kesepakatan 
bersama 

 

8.5 Alur Pelayanan Posyandu Lansia 
Pelayanan Kesehatan yang dilaksanakan di posyandu lansia tergantung pada 
mekanisme dan kebijakan pelayanan kesehatan di wilayah kabupaten maupun 
kota penyelenggara. Pelaksanaan pelayanan posyandu lansia dengan sistem 5 
meja seperti posyandu balita, namun ada juga hanya menggunakan sistem 
pelayanan 3 meja, dengan kegiatan sebagai berikut:  

1. Meja I: pendaftaran lansia, pengukuran dan penimbangan berat badan 
dan/atau tinggi badan.  

2. Meja II: melakukan pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks 
massa tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan 
sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di meja II ini.  

3. Meja III: melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling, disini juga 
bisa dilakukan pelayanan pojok gizi. 

Pelaksanaan kegiatan di posyandu lanjut usia dapat dilakukan oleh kader 
kesehatan yang sudah dilatih, dengan tenaga teknis adalah tenaga kesehatan 
dari Puskesmas. Menurut (Permenkes, 2015) mekanisme pelayanan posyandu 
lansia untuk memberikan pelayanan kesehatan prima di posyandu lanjut usia, 
maka mekanisme pelaksanaan kegiatan menggunakan sistem 5 (meja) sebagai 
berikut:  

1. Meja 1: pendaftaran lanjut usia sebelum pelaksana pelayanan. Sarana 
yang dibutuhkan: meja, kursi, Alat tulis, buku registrasi & buku 
pencatatan kegiatan, KMS, BPKP lanjut usia 

2. Meja 2: pencatatan kegiatan sehari-hari yang dilakukan usia lanjut, 
serta penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan (tempat 
penimbangan dan pencatatan berat badan, pengukuran dan pencatatan 
tinggi badan serta penghitungan Index Massa Tubuh (IMT). Sarana 
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yang dibutuhkan: meja, kursi, Alat tulis, Buku registrasi & buku 
pencatatan kegiatan, KMS, BPKP lanjut usia, Timbangan, Meteran 
Kader (IMT perlu bantuan petugas) 

3. Meja 3: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan dan 
pemeriksaan status mental, tempat melakukan kegiatan pemeriksaan 
dan pengobatan sederhana (tekanan darah, gula darah, Hb dan 
pemberian vitamin, dan lain-lain). Sarana yang dibutuhkan yaitu: 
meja, kursi, Alat tulis, KMS, Stetoskop, tensimeter, BPKP lanjut usia 
Petugas (bisa dibantu kader) 

4. Meja 4: tempat melakukan kegiatan konseling (kesehatan, gizi dan 
kesejahteraan) pemeriksaan air seni dan kadar darah (laboratorium 
sederhana). Sarana yang dibutuhkan yaitu: Combur test Petugas (bisa 
dibantu kader) 

5. Meja 5: pemberian penyuluhan dan konseling, tempat memberikan 
informasi dan melakukan kegiatan sosial (pemberian makan 
tambahan, bantuan modal, pendampingan, dan lain – lain sesuai 
kebutuhan). Sarana yang dibutuhkan di meja 5 yaitu: meja, kursi, 
KMS, BPKP lanjut usia, Leaflet, Poster Tenaga Kesehatan 

Pada beberapa daerah, penyelenggaraan posyandu lanjut usia dilaksanakan 
pada hari dan tempat yang sama dengan jam yang berbeda dengan posyandu 
balita. Hal ini kelihatannya sulit dilakukan, namun ternyata memberikan 
banyak manfaat. Dengan diintegrasikan penyelenggaraan posyandu balita 
dengan posyandu lanjut usia dapat terjalin solidaritas antar tiga generasi. 

 

8.6 Hambatan Pelaksanaan Posyandu 
Lansia 
Pelaksanaan posyandu lansia memiliki berbagai hambatan, menurut (Sunaryo 
dkk, 2015) antara lain:  

1. Pengetahuan lansia tentang manfaat posyandu rendah. Kehadiran 
lansia dalam kegiatan posyandu, maka lansia mendapatkan 
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penyuluhan tentang cara hidup sehat dengan semua keterbatasan atau 
masalah kesehatan yang ada pada mereka dalam kehidupan sehari-
hari. Dengan pengalaman ini, pengetahuan lansia meningkat, 
sehingga menjadi dasar pembentukan sikap dan dapat mendorong 
minat atau motivasi mereka untuk mengikuti kegiatan posyandu 
lansia. 

2. Motivasi lansia datang ke posyandu kurang 
3. Dukungan keluarga untuk menguatkan dan mengantar lansia ke 

posyandu kurang. Dukungan keluarga sangat berperan dalam 
mendorong minat atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan 
posyandu lansia. Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia 
apabila selalu menyediakan diri untuk mendampingi atau mengantar 
lansia ke posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal posyandu, 
dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama 
lansia. 

4. Sikap petugas Kesehatan atau kader posyandu lansia dirasa kurang 
baik. Penilaian pribadi atau sikap yang baik terhadap petugas 
merupakan dasar atas kesiapan atau kesediaan lansia untuk mengikuti 
kegiatan posyandu. Lansia datang ke posyandu bisa karena sikap 
petugas kesehatan yang baik, karena sikap seseorang adalah cermin 
kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu obyek. Kesiapan merupakan 
kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara-cara tertentu 
apabila individu dihadapkan pada stimulus yang menghendaki 
adanya suatu respons. 

5. Jarak Posyandu dari tempat tinggal lansia jauh atau sulit dijangkau. 
Jarak posyandu yang dekat dan mudah dijangkau memungkinkan 
lansia datang ke posyandu tanpa harus mengalami kelelahan atau 
kecelakaan fisik karena penurunan daya tahan atau kekuatan fisik 
tubuh. Hal ini berhubungan dengan faktor keamanan atau 
keselamatan bagi lansia. Jika lansia merasa aman atau merasa mudah 
untuk menjangkau lokasi posyandu tanpa harus menimbulkan 
kelelahan atau masalah yang lebih serius, hal ini dapat mendorong 
minat atau motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu. 
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Dengan demikian, keamanan ini merupakan faktor eksternal dari 
terbentuknya motivasi untuk menghadiri posyandu lansia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bab 9 

Kesehatan Mental pada Orang 
Lanjut Usia 

 

 

 
9.1 Pendahuluan 
Gangguan mental pada orang lanjut usia adalah masalah kesehatan yang 
menyebabkan terjadi perubahan emosi, pikiran, dan perilaku. Kondisi ini dapat 
menyebabkan mereka kesulitan untuk berfungsi sebagaimana mestinya dalam 
keluarga, pekerjaan, dan kegiatan sosial. Ada banyak jenis gangguan mental, 
tetapi beberapa jenis yang lebih sering dialami oleh para lanjut usia yaitu: 
Depresi, Gangguan kecemasan, Bipolar disorder dan Skizofrenia (Puji 
Aprinda, 2021) 

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa penyakit depresi paling 
sering terjadi pada orang tua. Tingkat depresi sebesar 6,5 persen pada usia 55-
64 tahun, 8% pada usia 65-74 tahun, dan 8,9 % pada usia di atas 75 tahun (Puji 
Aprinda, 2021). Sekitar 14% orang dewasa yang berusia 60 tahun atau lebih 
mengalami gangguan jiwa. Menurut Global Health Estimates (GHE) 2019, 
kondisi ini menyumbang 10,6% dari disabilitas di kalangan orang tua. 
Kecemasan dan depresi adalah gangguan kesehatan mental yang paling umum 
dialami oleh orang tua. Sekitar 27,2% kematian akibat bunuh diri terjadi pada 
orang berusia 60 tahun ke atas di seluruh dunia (WHO, 2023). Kondisi 
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kesehatan mental pada orang tua sering kali tidak diketahui dan tidak diobati, 
serta stigma tentang kondisi tersebut dapat menyebabkan mereka enggan 
mendapatkan bantuan (WHO, 2023). 

 

9.2 Depresi 
Depresi pada lansia sering disertai dengan gejala yang tidak jelas, sehingga 
sulit untuk mengidentifikasinya. Mereka lebih mirip dengan gejala somatis 
dari pada depresi. Lansia sering tidak melaporkan jika sedang sedih, murung, 
atau depresi; mereka juga mungkin tidak mengakui bahwa mereka sedang 
depresi. Hal ini dapat menyebabkan pasien lansia tidak mendapatkan 
perawatan (Nyumirah et al., 2023). 

Depresi merupakan sekumpulan gejala mental yang disebabkan oleh faktor 
stres psikososial yang biasanya dikaitkan dengan kehilangan pekerjaan atau 
tempat kerja. Bekerja adalah tindakan yang dilakukan seseorang untuk 
mencapai suatu tujuan. Suatu hal yang tidak menyenangkan dapat 
menyebabkan perasaan tertekan, depresi, dan cemas. Hal tersebut disebabkan 
karena seiring bertambahnya usia mereka akan menjadi orang yang sangat 
sensitif dan subyektif, mereka tidak siap untuk kegiatan yang akan mereka 
lakukan setelah pensiun. Ketidaksiapan seseorang untuk pensiun dapat 
menyebabkan dampak yang sering muncul pada masa pensiun, seperti 
gangguan psikologis dan masalah kesehatan seperti kecemasan, stres, bahkan 
depresi (Hawari, 2011). 

Depresi adalah kondisi di mana fungsi manusia terganggu karena perasaan 
yang sedih dan gejala penyertanya. Gejala depresi termasuk perubahan pada 
pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, kelelahan, rasa putus asa 
tak berdaya, dan gagasan bunuh diri (Gani, 2023). 

9.2.1 Gejala-Gejala Depresi pada Lansia 
Beck (dalam Lubis, 2009) mengemukakan mengenai kategori symptom atau 
gejala depresi yang dibagi menjadi empat yaitu: 

1. Symptom-symptom Emosional 
Perubahan perasaan atau tingkah laku yang disebabkan langsung oleh 
kondisi emosional. Manifestasi emosional yang disebutkan Beck 
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dalam penelitiannya termasuk penurunan mood, pandangan negatif 
terhadap diri sendiri, tidak lagi merasakan kepuasan, menangis, dan 
hilangnya respons yang menggembirakan.  

2. Symptom-symptom Kognitif 
Beberapa manifestasi kognitif yang disebutkan Beck termasuk 
penilaian diri yang rendah, harapan yang rendah, menyalahkan dan 
mengkritik diri sendiri, ketidak mampuan untuk membuat keputusan, 
dan distorsi "citra tubuh". 

3. Symptom-symptom Motivasional 
Dalam depresi, dorongan dan impuls yang menonjol mengalami 
regresi. Ini terutama berlaku untuk aktivitas yang membutuhkan 
banyak energi dan tanggung jawab. Sangat sulit bagi penderita 
depresi untuk memobilisasi diri untuk melakukan hal-hal paling dasar 
seperti makan, minum, dan buang air. keinginan untuk meninggalkan 
rutinitas sehari-hari, keinginan untuk bunuh diri, dan peningkatan 
ketergantungan. 

4. Symptom-symptom Fisik 
Di antara tanda fisik yang disebutkan Beck adalah penurunan libido, 
gangguan tidur, mudah lelah, dan kehilangan nafsu makan. 

Peran sosial seseorang akan mengalami penurunan seiring dengan 
bertambahnya usia, yang biasanya disertai dengan munculnya penyakit, dan 
munculnya tanda-tanda penuaan sehingga dapat menyebabkan depresi pada 
orang tua. Perubahan psikologik, biologik, dan sosial juga dapat menyebabkan 
depresi pada orang tua.  

Menurut Alfianur et al. (2023), terdapat beberapa gejala depresi pada lansia 
yaitu sebagai berikut: 

1. Perasaan yang dikucilkan atau kesepian; 
2. perasaan sedih, tidak bahagia, atau sering menangis.  
3. Tidak dapat tidur nyenyak dan  
4. Tidak dapat berkonsentrasi.  
5. Tidak ada gerakan atau aktivitas.  
6. hilangnya nafsu makan atau penurunan berat badan.  
7. cepat lelah dan lelah.  
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8. Merasa inferior atau tidak berguna  
9. Timbul keinginan untuk bunuh diri.  
10. Daya ingat berkurangan. Kadang-kadang  

Gejala tambahan lainnya meliputi (Indari et al., 2023): 

1. Penurunan fokus dan rentang perhatian  
2. Harga diri rendah, dan gangguan percaya diri 
3. Mengungkapkan rasa bersalah dan tidak berguna, 
4. Memiliki pandangan masa depan yang pesimistis dan suram  
5. Berniat melukai diri sendiri atau bunuh diri. 

9.2.2 Faktor Penyebab Depresi 
Penyebab terjadinya depresi pada lansia (Indari et al., 2023) yaitu: 

1. Faktor Biologi 
Menurut sejumlah penelitian, penyakit pada sistem limbik, basal 
ganglia, dan hipotalamus akan berkontribusi pada gangguan 
perubahan suasana hati. Menurut biopsikologi, serotonin dan 
noreprinefrin adalah dua neurotransmiter yang sangat penting untuk 
patofisiologi gangguan mood. Selain itu, menopause dan kehilangan 
anak dapat meningkatkan tingkat depresi pada wanita. Penyakit fisik 
dapat menyebabkan kesedihan dan stres. 

2. Faktor Psikologis 
Orang yang bergantung, tidak percaya diri, tidak tegas, dan banyak 
merenung lebih rentan mengalami depresi. Ada kepercayaan 
irasional, yaitu pola pikir yang salah, seperti menyalahkan diri sendiri 
atas nasib buruk, yang membuat orang yang sedih percaya bahwa 
mereka tidak memiliki kendali atas situasi dan lingkungan mereka. 
Hal ini dapat menyebabkan pesimisme dan tidak peduli. 

3. Faktor Sosial 
a. Pengalaman yang tidak menyenangkan (kehilangan dan berduka)  
b. Pasca bencana  
c. Melahirkan  
d. Masalah ekonomi  
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e. Pengguna NAPZA dan konsumsi alkohol  
f. Ada trauma masa kecil  
g. Isolasi sosial  
h. Faktor usia dan jenis kelamin  
i. Kebutuhan dan kewajiban sosial 

9.2.3 Tingkat Depresi  
Terdapat tiga tingkatan depresi di antaranya: depresi ringan, depresi sedang, 
depresi berat (Indari et al., 2023). 

1. Depresi Ringan 
Pada tahap depresi ringan dapat diidentifikasi dengan dua dari tiga 
gejala utama dan dua gejala lainnya, serta berlangsung sekitar dua 
minggu yang pada akhirnya menimbulkan sedikit stres pada 
pekerjaan sehari-hari dan tugas yang biasanya dilakukan. 

2. Depresi Sedang 
Pada tahap depresi sedang biasnya terdiri dari tiga atau empat gejala 
tambahan, serta terdapat dua dari tiga gejala inti dan berlangsung 
selama setidaknya dua minggu. Kondisi ini ditandai dengan kesulitan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan pekerjaan. 

3. Depresi Berat 
Pada tahap depresi berat biasanya berlangsung selama dua minggu 
secara berturut-turut, dengan gejala yang muncul seperti suasana hati 
yang melankolis, mudah menarik diri, menggangu aktivitas 
pekerjaan, tidur, makan, dan menikmati aktivitas sehari-hari. 
Makanan dan tidur yang tidak cukup dapat memperburuk kondisi ini. 
Kondisi seperti ini dapat menyebabkan seseorang mengalami lebih 
dari satu periode depresi. 
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9.3 Demensia 
Pikun dan demensia sering dikaitkan, meskipun kedua masalah kesehatan ini 
berbeda satu sama lain. Pikun merupakan perubahan kemampuan berpikir dan 
mengingat yang biasa dialami oleh lansia akibat dari bertambahan usia, namun 
tidak menyebabkan seseorang bergantung pada orang lain. Di sisi lain, 
penyakit demensia adalah kondisi yang menyebabkan penurunan kemampuan 
untuk mengingat dan berpikir. Kondisi seperti ini dapat memengaruhi gaya 
hidup penderitanya, cara dia bersosialisasi, dan aktivitas sehari-harinya. Hal ini 
membuat penderitanya bergantung pada orang lain (Abdi, 2023). 

Penyakit demensia merupakan penyakit yang ditandai dengan menurunnya 
daya ingat seseorang. Namun, pada dasarnya demensia adalah sekumpulan 
gejala yang memengaruhi fungsi otak, seperti mengingat, berpikir, berbicara, 
dan berperilaku. Tingkat keparahan demensia sangat beragam, mulai dari yang 
paling ringan hingga yang paling berat. Kondisi ini dapat berkembang menjadi 
semakin buruk seiring waktu karena bersifat progresif (Tim Medis Siloam 
Hospitals, 2023). 

9.3.1 Penyebab Demensia 
Yustisia et al. (2023) mengemukakan bahwa terdapat beberapa penyebab dari 
demensia yang dibagi berdasarkan jenisnya, yaitu: 

1. Demensia Vaskular 
Demensia Vaskular dapat terjadi ketika aliran darah ke otak 
berkurang, merusak dan akhirnya membunuh sel-selnya. Ini dapat 
terjadi akibat adanya penyempitan dan penyumbatan pada pembuluh 
darah kecil di dalam otak, stroke tunggal, di mana aliran darah ke 
bagian tertentu dari otak tiba-tiba terputus, atau banyak goresan, yang 
menyebabkan kerusakan kecil di bagian otak yang lebih besar. 

2. Demensia Campuran 
Karena demensia vaskular dan penyakit alzheimer umum terjadi 
(terutama pada orang tua), keduanya mungkin dapat muncul secara 
bersamaan. Karena kedua kondisi ini dianggap sebagai penyebab 
demensia, itu sering disebut sebagai demensia campuran. Saat ini, 
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peneliti masih kesulitan menentukan penyebab yang berkontribusi 
pada demensia campuran. 

3. Demensia dengan lewy bodies 
Gumpalan protein kecil yang disebut alpha-synuclein yang dapat 
berkembang di dalam sel otak disebut Lewy bodies. Gumpalan ini 
merusak cara sel beroperasi dan berkomunikasi satu sama lain, 
menyebabkan sel otak akhirnya mati. Sangat erat kaitannya dengan 
penyakit parkinson, demensia dengan tubuh Lewy sering memiliki 
beberapa gejala yang sama, seperti kesulitan bergerak dan risiko jatuh 
yang lebih tinggi.  

4. Demensia Frontotemporal 
Demensia frontotemporal merupakan faktor penting yang 
menyebabkan demensia pada orang yang masih terbilang muda. 
Mereka yang menderita jenis demensia ini didiagnosis pada usia 45 
hingga 65 tahun. Faktor utama penyebabnya adalah penggumpalan 
protein yang tidak normal di bagian depan dan samping lobus frontal 
dan temporal otak. Penggumpalan protein ini merusak sel-sel saraf di 
lobus frontal dan temporal, sehingga menyebabkan kematian sel-sel 
otak. Penyebab lain demensia frontotemporal cenderung diturunkan 
dalam keluarga. 

9.3.2 Gejala Demensia 
Beberapa gejala demensia adalah sebagai berikut: kehilangan memori ini 
biasanya dilihat oleh orang-orang terdekatnya, kesulitan berbicara atau 
berbahasa. kesulitan merencanakan, Sering merasa bingung, Tugas yang 
kompleks sulit diselesaikan, penurunan fungsi motorik dan kesulitan 
berkoordinasi. Gejala berupa perubahan psikologis, seperti perubahan 
kepribadian, juga dapat disebabkan oleh demensia. Gelisah, berperilaku aneh, 
halusinasi, bersemangat, dan mengalami ketakutan yang berlebihan (Tim 
Medis Siloam Hospitals, 2023) 

Ada beberapa tahapan gejala yang muncul pada penyakit demensia pada 
lansia, yaitu (Abdi, 2023): 

1. Pada tahap awal, penderita tidak memiliki gejala apa pun dan fungsi 
otaknya masih normal. 



94 Ilmu Dasar Keperawatan Gerontik 

 

2. Pada tahap kedua, gangguan tidak berdampak pada aktivitas sehari-
hari penderita. Misalnya, penderita mengalami kesulitan melakukan 
banyak hal sekaligus, kesulitan membuat keputusan atau 
memecahkan masalah, kesulitan mengingat hal-hal yang telah 
dilakukan sebelumnya, dan kesulitan memilih kata-kata yang tepat. 

3. Pada tahap ketiga, penderita dapat tersesat saat melewati jalan yang 
biasa dilalui, kesulitan mempelajari hal baru, suasana hati tampak 
datar dan tidak bersemangat, dan perubahan kepribadian dan 
penurunan kemampuan bersosialisasi. 

4. Pada tahap keempat, penderita mulai membutuhkan bantuan orang 
lain untuk melakukan tugas sehari-hari seperti berpakaian dan mandi. 
Mereka juga mengalami perubahan pola tidur, kesulitan membaca 
dan menulis, halusinasi, mudah marah, dan bersikap kasar. 

5. Pada tahap kelima, seseorang yang menderita demensia berat sudah 
dikatakan tidak dapat hidup sendiri. Penderita akan kehilangan 
kemampuan dasar seperti berjalan dan duduk, tidak akan mengenali 
anggota keluarga, dan tidak akan mengerti bahasa. 

 

9.4 Kecemasan 
Kecemasan adalah reaksi terhadap ancaman, baik nyata maupun tidak nyata. 
Individu merasa cemas karena masa depan tidak pasti. Misalnya, seseorang 
yang belum menemukan penyelesaian yang jelas untuk masalah yang 
signifikan. Selain itu, kecemasan juga dapat berkembang menjadi gangguan 
jika menimbulkan ketakutan yang signifikan dan menetap pada individu yang 
terkena dampak (Lubis, 2016). 

Ayuningtyas mengemukakan Maghfuroh et al. (2023) beberapa hal yang dapat 
menyebabkan kecemasan pada lansia, seperti mempertimbangkan penyakit 
yang diderita, masalah ekonomi, kurangnya waktu untuk berkumpul dengan 
keluarga, dan merasa kesepian, yang menyebabkan mereka kesulitan tidur. 
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9.4.1 Klasifikasi Kecemasan  
Menurut Stuar (dalam (Rustini et al., 2023) kecemasan dibagi empat yaitu:  

1. Kecemasan ringan 
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 
sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan 
meningkatkan lahan persepsinya. Hal ini juga dapat mendorong 
seseorang untuk belajar dan menjadi kreatif dan pertumbuhan. 

2. Kecemasan sedang 
Kecemasan memungkinkan seseorang untuk berkonsentrasi pada hal-
hal yang penting dan mengabaikan yang tidak penting. Ini membuat 
seseorang memiliki rentang yang lebih selektif tetapi tetap dapat 
melakukan sesuatu dengan lebih baik. 

3. Kecemasan berat 
Kecemasan berat secara signifikan mengurangi lapang persepsi 
seseorang. Setiap tindakan ditunjukkan untuk menurunkan 
ketegangan. Individu memerlukan banyak arahan untuk 
berkonsentrasi pada hal-hal lain. 

4. Panik  
Panik yang disebabkan oleh ansietas dikaitkan dengan rasa 
terperangah, kekhawatiran, dan ketakutan. Karena orang yang 
mengalami kehilangan kendali tidak mampu melakukan sesuatu 
bahkan setelah mendapat arahan, proposalnya menjadi tidak lengkap. 
Kecemasan dapat menyebabkan kelelahan dan kematian jika 
berlangsung lama. 

Ada beberapa jenis gangguan kecemasan yang umum dirasakan lansia 
(Maghfuroh et al., 2023), yaitu: 

1. Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
Gangguan kecemasan umum ini menyebabkan orang tua merasa 
cemas secara berlebihan dan tidak terkendali. Pada kondisi ini, lansia 
mengalami kesulitan tidur, konsentrasi yang terganggu, mudah 
tersinggung, dan lelah. 
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2. Fobia 
Fobia adalah jenis kecemasan. Kondisi ini menyebabkan lansia 
memiliki ketakutan yang sangat besar terhadap aktivitas, kejadian, 
lokasi, atau objek tertentu, yang menyebabkan gejala fobia seperti 
pusing, nyeri dada, dan jantung berdebar. 

3. Gangguan panik 
Kondisi ini menyebabkan orang tua mengalami serangan panik dan 
kecemasan yang tiba-tiba dan berulang tanpa alasan yang jelas. 
Gejala seperti jantung berdebar, nyeri dada, lemas, mual, pusing, dan 
bahkan nyaris pingsan dapat muncul pada orang tua. 

4. Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
Ketika lansia harus mengulangi perilaku atau perkataan mereka 
berulang kali karena mereka takut atau cemas. 

5. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
Gangguan kecemasan yang dialami oleh orang tua yang mengalami 
peristiwa yang tidak menyenangkan. 

9.4.2 Tanda dan Gejala Kecemasan 
Hawari (2011) menyatakan bahwa gejala dan tanda kecemasan dapat berbeda 
pada setiap orang, tergantung pada tingkat atau beratnya kecemasan yang 
dirasakan oleh individu tersebut. Jika seseorang mengalami kecemasan, hal-hal 
berikut biasanya disampaikan oleh mereka: 

1. Gejala psikologis termasuk pernyataan kecemasan atau khawatir, 
firasat buruk, takut akan fikirannya sendiri, mudah tersinggung, 
tegang, tidak tenang, gelisah, dan mudah terkejut. 

2. Gangguan yang mengganggu pola tidur, seperti mimpi-mimpi yang 
menakutkan 

3. Gangguan daya ingat dan konsentrasi 

Gejala somatik: rasa sakit pada otot dan tulang, berdebar-debar, sesak nafas, 
gangguan pencernaan, sakit kepala, gangguan perkemihan, tangan terasa 
dingin dan lembab dan sebagainya  
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9.4.3 Jenis-jenis Kecemasan 
Menurut Sari menjelaskan kecemasan dalam dua bentuk (Maghfuroh et al., 
2023), yaitu. 

1. Trait anxiety 
Rasa khawatir dan terancam yang menghinggapi seseorang terhadap 
situasi yang sebenarnya tidak berbahaya. Ketakutan ini berasal dari 
kepribadian lansia yang mungkin cemas jika dibandingkan dengan 
lansia lainnya.  

2. State anxiety 
State anxiety adalah kondisi emosional dan sementara yang dialami 
oleh lansia di mana mereka mengalami perasaan tegang dan khawatir 
yang dirasakan secara sadar dan bersifat subjektif. 
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