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BAB 1  
 
 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Meningkatnya pelayanan kesehatan dan kemajuan 

pengobatan memungkinkan meningkatnya umur harapan 

hidup yang memberikan dampak meningkatnya manusia lanjut 

usia di seluruh dunia. WHO memperkirakan peningkatan 

penduduk yang berusia 60 tahun ke atas akan meningkat dari 1 

miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar tahun 2024, dan pada 

tahun 2050, jumlah penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke 

atas akan berlipat ganda (2,1 miliar). 

Menua merupakan proses alami. Setiap orang harus 

menjalani fase kehidupan ini dengan waktu dan kecepatannya 

masing-masing. Menua mencerminkan semua perubahan yang 

terjadi selama kehidupan. Perubahan-perubahan ini dimulai 

sejak lahir seseorang tumbuh, berkembang, dan mencapai 

kematangan, diikuti masa muda yang menyenangkan, 

kemudian memasuki usia paruh baya ketika terjadi perubahan 

yang berkaitan dengan usia seperti rambut yang mulai memutih, 

kulit keriput, dan penurunan fisik yang cukup signifikan. 

Bahkan orang yang paling sehat dan bugar pun tidak dapat 

terhindar dari perubahan-perubahan dalam proses menua ini 

(Amarya, S., Singh, K., & Sabharwal, M., 2018).  

B. Lansia dan Proses Menua 

1. Pengertian Lansia 

Fase menua setiap orang berbeda-beda berdasarkan 

kecenderungan genetik, factor lingkungan dan gaya hidup 

Lansia dan Proses Menua 
 

*Dr. Agnes Batmomolin, S. Kep., Ns., M. Kes* 
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serta paparan terhadap agen berbahaya sepanjang rentang 

kehidupan. Menurut WHO, lanjut usia adalah seseorang 

yang telah mencapai usia kronologis 60 tahun atau lebih. Ini 

Usia yang dimaksud adalah usia kronologis, sedangkan 

usia biologis lebih menggambarkan fisiologis sistem tubuh 

seseorang (Maung, 2021). 

Di tingkat biologis, penuaan terjadi akibat dampak 

akumulasi  berbagai kerusakan molekuler dan seluler dari 

waktu ke waktu yang menyebabkan penuruan secara 

bertahap kemampuan fisk dan mental, meningkatnya risiko 

terkena penyakit dan akhirnya kematian.  Di luar 

perubahan biologis, penuaan sering dikaitkan dengan 

transisi kehidupan lainnya seperti pensiun, kematian teman 

dan pasangan. Tidak ada lansia yang khas. Ada orang yang 

berusia 80 tahun memiliki kemampuan fisik dan mental 

yang sama dengan kebanyakan orang yang berusia 30 

tahun, sedangkan orang lain mengalami penurunan 

kemampuan signifikan pada usia yang jauh lebih muda 

(Beltrán-Sánchez et al., 2022); (Stefanacci, 2024). 

2. Tahapan Penuaan 

Tidak ada dua orang yang mengalamai proses 

penuaan dengan cara yang persis sama. Tahapan penuaan 

meliputi: 

a. Tahap Kemandirian 

Tahapan proses menua yang pertama adalah 

tahap kemandirian. Pada tahap ini, lansia sepenuhnya 

mandiri.  Mereka dapat hidup mandiri 

danmenyelesaikan aktivitas sehari-hari dengan mudah. 

Aktivitas mengurus kebutuhan dan keperluan lansia 

dapat dilakukan sendiri, lansia dapat membersihkan 

rumah, mandi dan aktivitas lainnya tanpa kesulitan atu 

tanpa masalah keselamatan. 

Pada tahap kemandirian ini anggota keluarga 

yang memilki lansia harus mendorong lansia untuk 

melanjutkan kebiasaan sehat guna mempertahankan 

kamendiriannya. Kebiasaan seperi makan dengan, 



 
3 

olahraga secara teratur, sosialisasi dengan tmean dan 

keluarga. Keluarga harus tetap emberikan dukungan 

emosional dan waktu yang berkualitas bersama lansia 

selama tahap ini. 

b.  Tahap Saling Ketergantungan 

Secara bertahap lansia akan membutuhkan 

dukungan dan bantua. Selama tahap saling 

ketergantungann, lansia masih dapat hidup sendiri 

dengan aman dan dapat menyelessaikan sebagian besar 

aktivitasnya yang biasa dan sederhana tanpa bantuan, 

tetapi lansia membutuhkan lebih bnayak perhatian dan 

dukungan dari keluarga dan teman.  

Pada tahap ini lansia memerlukan modifikasi 

lingkungan rumah seperti pegangan tangga dan kamar 

mandi. Aktivitas memasak dan membersihkan rumah 

kemungkinan menjadi sulit terutama bagi lansia yang 

mengalami radang sendir atau kondisi kesehatan kronis 

lainnya. Lansia pada tahap ini mulai terjadi penurunan 

kognitif ringan, tahap awal kehilangan ingatan bagi 

lansia. Lansia pada tahap ini masih dapat hidup sendiri 

tetapi memerlukan perhatian dukungan dan 

pemeriksaan kesehatan rutin dari teman atau keluarga. 

c. Tahap Ketergantungan 

Pada tahap ini lansia tidak dapat hidup sendiri 

dengan aman. Penurunan fungsi kognitif, masalah 

kesehatan fisik, atau gabungan keduanya menimbulkan 

risiko kesematan langsung atau menghalangi landia 

menyelesaikan aktivitas sehar-hari. Kadang-kadang 

lansia membutukan dukungan yang signifikan seperti 

asistem kesehatan atau rumah tangga untuk membantu 

lansia di siang hari atau kungjngan teratur dari anggota 

keluarga. Pada tahap ini biasanya lansia pindah ke 

fasilitas perawatan terbantu.  

d. Tahap Manajemen Krisis 

Tahapan manajemen krisi terjadi jika lansia 

membutuhkan dukuan perawatan media segera, lansia 
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harus tinggal di fasilitas perawatan yang mamadai atau 

menerima perawatan professional di rumah.  Keadaan 

darurat medi yang tiba-tiba dapat menyebabkan 

perkembangan tidak terduga atau transisi yang harus 

diantisipasi. 

e. Akhir Kehidupan 

Tahap akhir dari roses penuaan adalah akhir 

kehidupan. Tujuan thap ini agar lansia merasa senyama 

mungkin di akhir hidupnya.  Sangat penting bagi lansia 

pada tahap ini adalah mereka disayangi dan dihargai, 

dan bahwa kenangan mereka akan hidup dalam 

keluarganya (Joanna Preston, Bryonnie Biddell, 2021). 

3. Proses Menua 

Usia yang dicapai seseorang ditentukan oleh gen yang 

warisinya, atau dengan kata lain, ditentukan oleh DNA 

dalam sel orang tersebut. Selain factor genetik, factor 

lainnya yakni gaya hidup sehat dengan diet seimbang 

olahraga teratur, memiliki kestabilan emosi, dan hubungan 

sosial yang terpelihara (Guo et al., 2022). 

Secara biologis, penuaan menggambarkan proses dari 

hilangnya mekanisme regeneratif dan bioprotektif spesifik 

yang terjadi seiring waktu dalam suatu organisme. Proses 

ini ditandai dengan penurunan fungsi jaringan dan sel serta 

peningkatan risiko berbagai penyakit terkait penuaan, 

termasuk penyakit neurodegeneratif, penyakit 

kardiovaskular, penyakit metabolik, penyakit 

muskuloskeletal, dan penyakit sistem imun. Meskipun 

perkembangan pengobatan modern telah meningkatkan 

kesehatan manusia dan memperpanjang harapan hidup, 

seiring dengan bertambahnya usia, berbagai penyakit 

kronis secara bertahap menjadi penyebab utama kecacatan 

dan kematian pada lansia (Aldwin et al., 2017) ; (Flint B, 

Tadi P, 2025). 

Pada tingkat seluler, mekanisme utama terjadinya 

penuaan adalah kemampuan proliferasi sel menurun atau 

melambat hingga akhirnya berhenti total. Proses biologis 
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yang kompleks pada proses penuaan meliputi kerusakan 

makromolekul seperti DNA, protein, dan organel seluler.  

Akumulasi kerusakan di sel terjadi sepanjang rentang 

kehidupan.  Pada orang lanjut usia, terjadi peningkatan 

produksi protein, resistensi apoptosis, dan perubahan 

aktivitas biokimia seluler dalam banyak sel tubuh.  

Perubahan tersebut tidak sebanding dengan kemampuan 

regenerasi sel.  Berbagai perubahan dalam proses biologis 

penuaan mengurangi proliferasi sel dan menyebabkan 

penuaan seluler. 

Hampir semua sistem organ tubuh terlibat dalam 

perubahan fisiologis yang berhubungan dengan penuaan. 

Sangat penting untuk membedakan proses penuaan normal 

dengan perubahan patologis yang terjadi dalam kondisi 

penyakit yang biasanya jauh lebih drastis menyebabkan 

penuaan karena penurunan atau hilangnya mekanisme 

kompensasi total (Aldwin et al., 2017); (Pyo IS, Yun S, Yoon 

YE, Choi JW, Lee SJ, 2020); (Flint B, Tadi P, 2025).  

Beberapa mekanisme dasar terjadinya penuaan yaitu 

penuaan sel , stres oksidatif, pemendekan telomer, 

disfungsi mitokondria, peradangan, ketidakstabilan 

genetik, perubahan hormonal, penurunan sistem imun, 

akumulasi produk limbah seluler, dan perubahan ekspresi 

gen(Li et al., 2021); (Asejeje & Ogunro, 2024): 

a. Penuaan Seluler 

Penuaan selular merupakan fenomena biologis 

yang ditunjukkan dengan sel kehilangan 

kemampuannya untuk membelah dan berkembang 

biak, sehingga sel berhenti bertumbuh. Proses ini 

dianggap sebagai aspek mendasar dari penuaan dan 

terjadinya berbagai penyakit yang berkaitan dengan 

usia.  Ciri penuaan selular antara lain: 

1) Hilangnya kemampuan replikasi; sel kehilangan 

kemampuan untuk membelah diri seperti ketika 

usia muda 
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2) Morfologi sel berubah; Sel tampak pipih dan 

membesar, selain itu karakteristik struktur kromatin 

dan ekspresi gen berubah.  

3) Kerusakan DNA dan aktivasi protein penekan 

tumor; Penuaan sel sering dipicu oleh kerusakan 

DNA yang signifikan, yang diakibatkan stres 

oksidatif, radiasi, atau pemendekan telomer . 

Sebagai respons terhadap kerusakan DNA , sel 

mengaktifkan protein penekan tumor seperti p53, 

yang berperan penting dalam menginduksi 

penuaan 

4) Resistensi apoptosis atau kematian sel terprogram 

(Vaiserman & Krasnienkov, 2021). 

b. Stres oksidatif 

Stres oksidatif merupakan mekanisme mendasar 

yang berperan penting dalam proses penuaan dan 

berkembangnya penyakit berhubungan dengan usia. 

Stres oksidatif terjadi ketika terdapat 

ketidakseimbangan antara produksi reactive oxygen 

species (ROS) dan kemampuan tubuh untuk 

menetralkannya dengan antioksidan. Stres oksidatif 

berhubungan dengan penuaan dalam beberapa cara. 

Misalnya, ROS sangat reaktif dan dapat merusak 

komponen seluler, termasuk DNA, protein, dan lipid. 

Kerusakan yang terakumulasi ini dapat mengganggu 

fungsi seluler dan berkontribusi pada proses penuaan.   

Stres oksidatif dapat memicu peradangan dan berperan 

pada berkembangnya penyakit yang terkait dengan usia 

seperti penyakit kardiovaskular, gangguan 

neurodegeneratif (misalnya, penyakit Alzheimer dan 

penyakit Parkinson) kanker, disfungsi seksual, dan 

diabetes Stres oksidatif juga berkontribusi terhadap 

penuaan kulit, yang menyebabkan pembentukan 

kerutan, bintik-bintik penuaan, dan berkurangnya 

elastisitas kulit (Vaiserman & Krasnienkov, 2021). 



 
7 

 
Gambar 1. Dampak stress oksidaftif pada proses penuaan 

dan Penyakit yang berhubungan dengan usia (Asejeje & 

Ogunro, 2024). 

 

c. Disfungsi mitokondria 

Mitokondria adalah organel penghasil energi di 

dalam sel. Disfungsi mitokondria merupakan faktor 

kunci dalam proses penuaan perkembangan penyakit 

terkait usia. Hal ini terjadi melalui beberapa cara yaitu 

penurunan produksi energi, peningkatan produksi 

Reactive Oxygen Species (ROS), stres oksidatif, mutasi 

DNA mitokondria, gangguan kontrol kualitas seluler, 

dan penurunan ketahanan seluler. 
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Gambar 2. Disfungsi mitokondria dalm proses penuaan 

(Asejeje & Ogunro, 2024). 

 

d. Pemendekan Telomer 

Telomer adalah lapisan pelindung yang terletak di 

ujung kromosom, dan fungsi utamanya adalah untuk 

menjaga integritas materi genetik dalam sel selama 

replikasi. Pemendekan telomer merupakan proses 

biologis mendasar yang terkait erat dengan penuaan sel 

dan organisme  Saat sel membelah, telomernya secara 
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alami memendek, dan proses ini memiliki beberapa 

implikasi penting bagi penuaan. Setiap kali sel 

mengalami pembelahan sel, sebagian telomer akan 

hilang. Akhirnya, ketika telomer menjadi sangat pendek, 

sel tidak dapat lagi membelah dan memasuki kondisi 

penuaan replikasi atau kematian sel (apoptosis) 

(Vaiserman & Krasnienkov, 2021). 

e. Peradangan 

Peradangan merupakan bagian penting dari 

respons imun tubuh terhadap infeksi dan cedera. 

Peradangan dan penuaan saling terkait dalam beberapa 

cara seperti peradangan kronis, perubahan sistem imun, 

kerusakan jaringan , penuaan sel, disfungsi jaringan, dan 

penyakit neurodegenerative. Seiring bertambahnya 

usia, sistem imun seseorang akan berubah, respons imun 

yang kurang efektif dan kerentanan yang lebih besar 

terhadap infeksi, penyakit autoimun, dan kanker. 

Peradangan juga dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan dan stres seluler, yang menyebabkan penuaan 

sel. Sel-sel yang menua dapat mengeluarkan molekul 

pro-inflamasi, sehingga menciptakan siklus umpan 

balik positif yang menyebabkan peradangan kronis 

4. Gejala Penuaan: 

Setiap orang menua dengan kecepatan dan derajat 

yang berbeda-beda, Berikut beberapa tanda dan gejala 

umum penuaan : 

a. Rentan terhadap infeksi meningkat 

b. Risiko lebih besar terkena serangan panas atau 

hipotermia. 

c. Penurunan tinggi badan karena tulang belakang 

menjadi lebih tipis dan kehilangan sebagian tingginya 

d. Tulang lebih mudah patah 

e. Perubahan sendi, mulai dari kekakuan ringan hingga 

radang sendi parah 

f. Postur bungkuk 

g. Gerakan melambat dan terbatas 
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h. Penurunan energi secara keseluruhan 

i. Sembelit 

j. Inkontinensia urin 

k. Sedikit perlambatan dalam berpikir, mengingat, dan 

berpikir (namun, delirium, demensia, dan kehilangan 

ingatan yang parah bukan merupakan bagian normal 

dari penuaan) 

l. Refleks dan koordinasi berkurang dan kesulitan 

menjaga keseimbangan 

m. Penurunan ketajaman penglihatan 

n. Penglihatan tepi berkurang 

o. Ketajaman pendengaran berkurang  

p. Kulit keriput dan kendur 

q. Rambut memutih 

r. Berat Badan menurun, setelah usia 55 tahun pada pria 

dan setelah usia 65 tahun pada wanita, sebagian besar 

karena hilangnya jaringan otot . 
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BAB 2  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Menjadi tua adalah suatu proses yang tidak dapat 

dihindari oleh kita semua, namun tidak ada pengaruh antara 

penilaian ciri menjadi tua dengan kesehatan. Gambaran tentang 

lansia di Amerika yang lumpuh dan semakin lemah hanya 

merupakan stereotip karena ada juga lansia yang kuat dan aktif, 

keduanya tidak akan dapat terlihat pada rentan status kesehatan 

yang ditemukan dalam segmen ini dari populasi negara kita (US 

House of Representatives, 1988).  

Menua atau menjadi tua merupakan suatu proses biologis 

yang tidak dapat dihindari yang terjadi secara alamiah (Mustika, 

2019). Penuaan adalah proses perubahan yang berhubungan 

waktu sejak lahir dan berlanjut sepanjang hidup. Lansia adalah 

seseorang yang mengalami perubahan bilogis, fisik, kejiwaan 

dan sosial yang akan memberikan pengaruh pada seluruh aspek  

kehidupan termasuk kesehatan (Setyo, 2019). Perubahan-

perubahan yang tejadi dalam proses penuaan merupakan masa 

ketika individu berusahan untuk tetap menjalani hidup dengan 

berbagai perubahan (Amalia, dalam Andriani, 2022)  

B. Konsep Perubahan Fisiologi Pada Lansia 

Perubahan perubahan yang terjadi pada lansia menurut Setiorini 

dan Wulandari (2018); Mickey Stanly dan Gauntlett Beare, (2002) 

antara lain: 

1. Sistem Integumen 

       Kulit adalah organ yang paling luas pada tubuh, 

mewakili kira-kira 16% dari berat badan orang dewasa. 

Perubahan Fisiologi  
Pada Lansia 

 

*Ns Rahel Metanfanuan, S. Kep., M. Kes* 
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Secara fungsional kulit memiliki berbagai kegunaan, dan 

kehadirannya sangat penting untuk bertahan hidup secara 

keseluruhan. Kulit memainkan suatu peran utama dalam 

termoregulasi dan adaptasi terhadap lingkungan. Kulit juga 

bertindak sebagai organ eksresi, sekresi, absobsi dan 

akumulasi. Akhirnya kulit memiliki kontak pertama individu 

dengan orang yang lain secara sosial dan secara seksual. 

Lapisan paling luar epidermis, stratum korneum terutama 

terdiri dari timbunan korneosit. Dengan peningkatan usia, 

jumlah keseluruhan sel-sel dan lapisan sel secara esensial 

tetap tidak berubah, tetapi kohesi sel mengalami penurunan. 

Waktu perbaikan lapisan sel menjadi lebih lambat, 

menghasilkan waktu penyembuhan yang lebih lama. 

Penurunan kekohesivan sel dalam hubungannya dengan 

penurunan penggantian sel berisiko terhadap lansia. 

Pelembab pada stratum korneum berkurang, tetapi status 

barrier air tampaknya tetap terpelihara, yang berakibat pada 

penampilan kulit yang kasar dan kering. Kekasaran ini 

menyebabkan pemantulan cahaya menjadi tidak seimbang, 

yang menyebabkan kulit kurang bercahaya yang sering 

dihubungkan dengan  kemudaan dan kesehatan yang baik. 

Epidermis mengalami perubahan ketebalan sangat sedikit 

seiring penuaan seseorang. Namun terdapat perlambatan 

dalam proses perbaikan sel, jumlah sel basal yang lebih 

sedikit, dan penurunan jumlah dan kedalaman rete ridge. Rete 

ridge dibentuk oleh penonjolan epidermal dari lapisan basal 

yang mengarah ke bawah ke dalam dermis. Pendataran dari 

rete ridge tersebut mengurangi area kontak antara epidermis 

dan dermis, menyebabkan mudah terjadi pemisahan antara 

lapisan-lapisan kulit ini, (Branchet, MC, et al, 1990).  

Akibatanya adalah proses penyembuhan kulit yang rusak ini 

lambat dan merupakan predisposisi infeksi bagi individu 

tersebut. 

       Terjadi penurunan jumlah melanosis seiring penuaan 

dan sel yang tersisa mungkin  tidak dapat berfungsi  secara 

normal. Rambut mungkin menjadi beruban, kulit mungkin 
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mengalami pikmentasi yang tidak merata dan perlindungan 

pikmen dari sinar ultraviolet (UV) mungkin menurun 

(Gilchrest, BA, et al, 1982). Penurunan kompetensi imun 

merupakan hasil dari keseluruhan penurunan jumlah sel 

Langerhans sering pertambahan usia seseorang. Karena 

imunitasnya menurun, respon lansia terhadap pemeriksaan 

kulit dengan allergen-alergen memungkinkan yang 

dikurangi, seiring memperlihatkan lambatnya reaksi 

terhadap pemeriksaan kulit tersebut. Reaksi tersebut 

mungkin juga sulit untuk dibedakan sehingga menuntut 

pengkajian yang lebih cermat. Kerusakan struktur nucleus 

keratinosit dapat juga dilihat pada kulit yang mengalami 

penuaan. Gangguan ini mungkin mencerminkan suatu 

perubahan kecepatan proliferasi sel dan mungkin turut 

berperan terhadap pertumbuhan sel yang berlebihan           

Perubahan yang terjadi pada sistem Integumen akibat aging 

proses. Proses menua mengakibatkan kulit semakin rapuh 

sehingga kulit berisiko mudah rusak. Pada Melanosit 

mengalami penurunan sehingga kulit tampak pucat, lebih 

sensitif terhadap sinar matahari, terjadi peningkatan 

pigmentasi sehingga kulit nampak bintik kecoklatan (senile 

lentigo), kekurangan melanin yang mengakibatkan rambut 

menjadi putih (uban). Fungsi kelenjar sebasea dan kelenjar 

keringat sehingga kulit tampak kering, terjadi penurunan 

lemak sub cutan sehingga kulit menjadi keriput, Pembuluh 

darah kapiler menjadi rapuh sehingga mudah pecah 

sehingga muncul senile purpura (kulit nampak biru 

keunguan). Rambut pada lansia rapuh dan mudah patah dan 

rontok. Kuku mengalami penebalan sehingga nampak 

berwarna kuning, dan rapuh. Hal ini disebabkan 

menurunnya sirkulasi perifer.   

2. Sistem Muskuloskeletal 

a. Sistem Skeletal 

       Penurunan progresif dalam tinggi badan adalah hal 

yang universal terjadi diantara semua ras dan pada kedua 

jenis kelamin dan terutama ditujukan pada penyempitan 
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diskus intervertebral dan penekanan pada columna 

spinalis (Herman, D, 1994). Bahu menjadi lebih sempit 

dan dan pelvis menjadi lebih lebar, ditunjukkan oleh 

peningkatan diameter anteroposterior dada, kontur tubuh 

dan memperdalam lengkungan di sekitar kelopak mata, 

aksila, bahu, dan tulang rusuk. Tonjolan tulang (vertebra, 

krista iliaka, tulang rusuk, skapula menjdi lebih 

menonjol). Jenis tulang termasuk tulang kortikal dan 

trabecular dan masing-masing mempunyai peran 

structural yang berbeda. Daerah yang memiliki dampak 

besar akibat tekanan yang terjadi dari berbagai arah 

mengandung pola tulang trabecular. Fungsi utama tulang 

kortikal adalah sebagai pelindung terhadap beban 

gerakan rotasi dan lengkungan. Proses penyerapan 

kalsium dari tulang untuk mempertahankan kadar 

kalsium darah yang stabil dan penyimpanan kembali 

kalsium untuk membentuk tulang baru, dikenal sebagai 

remodeling (pembentukan kembali). Proses remodeling 

ini terjadi sepanjang rentang kehidupan manusia. 

Kecepatan absorbsi tidak berubah dengan penambahan 

usia. Kecepatan formasi tulang baru mengalami 

perlambatan seiring dengan penambahan usia, yang 

menyebabkan hilangnya massa total tulang pada lansia.   

b. Sistem muscular 

       Kekuatan muscular mulai merosot sekitar usia 40 

tahun, dengan suatu kemunduran yang dipercepat 

setelah usia 60 tahun. Perubahan gaya hidup dan 

penurunan penggunaan neuromuscular adalah penyebab 

utama untuk kehilangan kekuatan otot. Kerusakan otot 

terjadi karena  penurunan jumlah serabut otot dan atropi 

secara umum pada organ dan jaringan tubuh. Regenerasi 

jaringan otot melambat dengan penambahan usia dan 

jaringan atropi digantikan oleh jaringan fibrosa (Herman, 

D, 1994). Perlambatan pergerakan yang kurang aktif 

dihubungan dengan perpanjangan waktu kontraksi otot, 

periode laten dan periode relaksasi dari unit motor dalam 
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jaringan otot. Sendi-sendi seperti pinggul, lutut, siku, 

pergelangan tangan, leher dan vertebra menjadi sedikit 

fleksi pada usia lanjut. Peningkatan fleksi disebabkan 

perubahan dalam kolumna vertebralis, ankilosi 

(kekakuan) ligament dan sendi menyusut dan sclerosis 

tendon dan otot, dan perubahan degenerative system 

ekstrapiramidal (Herman, D, 1994). 

c. Sendi 

       Secara umum, terdapat kemunduran kartilago sendi, 

Sebagian besar terjadi pada sendi-sendi yang menahan 

berat dan pembentukan tulang di permukaan sendi. 

Komponen-komponen kapsul sendi pecah dan kolagen 

yang terdapat pada jarigan penyambung meningkat 

secara progresif yang jika tidak dipakai lagi mungkin 

menyebabkan inflamasi, nyeri, penurunan mobilitas sendi 

dan deformitas (Herman, D, 1994). 

Kelenturan, kekuatan otot, dan daya tahan system 

musculoskeletal pada lansia umumnya berkurang. 

Penurunan system musculoskeletal pada lansia dapat 

berpengaruh pada penyakit seperti osteoarthritis, rematik 

dan penyakit yang dapat menyerang musculoskeletal. 

Permasalahan yang sering terjadi pada lansia yaitu 

kerapuhan tulang, sehingga menyebabkan risiko terjadi 

fraktur khiposis, persendian besar dan menjadi kaku, 

pinggang, lutut dan jari pergelangan tangan terbatas, dan 

disksi intervetibralis menipis dan menjadi pendek (tinggi 

badan berkurang) (Agustini, 2024).    

1. Sistem Pulmonal/Respirasi 

       Perubahan anatomi yang terjadi dengan penuaanturut 

berperan terhadap perubahan fungsi pulmonal. Perubahan 

lain seperti hilangnya silia dan menurunnya refluks batuk 

dan muntah mengubah keterbatasan fisiologi dan 

kemampuan perlindungan pada sisten pulmonal. Perubahan 

anatomi seperti penurunan komplians paru  dan dinding 

dada turut berperan dalam peningkatan kerja pernapasan 

sekitar 20% pada usia 60 tahun (Moris, JF, 1994). 
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Atropi otot-otot pernapasan dan penurunana otot-otot 

pernapasan dapat meningkatkan risiko berkembangnya  

keletihan oot-otot pernapasan  pada lansia. Perubahan-

perubahan tersebut  turut berperan dalam penurunan 

konsumsi oksigen maksimum. Perubahan-prubahan pada 

insterstisium parenkim dan penururnan pada daerah 

permukaan alveolar dapat menghasilkan penurunan difusi 

oksigen. Perubahan ini bila dikombinasikan  dengan sekitar 

50% pengurangan respon hipoksia  dan hiperkapnia pada 

usia 65 tahun  dan mengakibatkan penurunan efisiensi tidur 

dan penurunan kapasitas aktivitasnya  

Pada system pernapasan jumlah kantong udara (alvioli) pada 

lanjut usia akan berkurang dibandingkan pada usia dewasa. 

Otot pernapasan kaku dan kehilangan kekuatan, sehingga 

volume inspirasi berkurang sehingga pernapasan menjadi 

cepat dan dangkal. Penurunan aktivitas paru (mengembang 

dan mengempis) sehingga jumlah udara yang masuk ke 

paru-paru mengalami penurunan.   

2. Sistem Kardiovaskuler 

Jantung dan pembuluh darah memberikan oksigen dan 

nutrisi setiap sel hidup yang diperlukan untuk bertahan 

hidup. Tanpa fungsi jantung kehidupan akan berakhir. 

Penurunan fungsi system kardiovaskuler telah memiliki 

dampak pada system yang lainnya.  Namun pada kondisi 

tanpa penyakit yang berat, jantung lansia mampu untuk 

menyediakan suplai darah yang mengandung oksigen secara 

adekuat untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Di Amerika 

Serikat, penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab 

utama  kematian dan disabilitas di anatara lansia. Penyakit 

arteri coroner merupakan penyebab dari 85% kasus kematian 

yang berhubungan dengan penyakit jantung (Fernandez-

Ortiz, 1996).  

Penurunan system kardiovaskuler pada lansia akan 

menyebabkan beberapa masalah yang mungkin terjadi 

seperti katub jantung menebal, dan menjadi kaku. 

Kemampuan jantung untuk memompa darah menurun 1% 
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per tahun sesudah berumur 20 tahun. Hal ini menyebabkan 

penurunan kontraksi dan volume, kehilangan elastisitas 

pembuluh darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah 

perifer untuk oksigen, perubahan posisi dari tidur ke duduk 

(duduk ke berdiri) dapat menyebabkan tekanan darah 

menurun menjadi 65 mmHg (keadaan ini mengakibatkan 

pusing mendadak), dan tekanan darah meningkat akibat 

meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.     

3. Sistem Pencernaan 

Sistem pencernaan pada lansia mengalami penurunan, 

terjadi perubahan pada kemampuan digesti dan absorbs 

yang terjadi akibat hilangnya epioid endogen dan efek 

berlebihan  dari kolesistokini sehingga bisa terjdi anoreksia. 

Perubahan pada atrifiks juga terjadi pada mukosa, kelenjar, 

dan otot-otot pencernaan. Berbagai perubhan morfologi akan 

menyebabkan perubahan fungsional sampai perubahan 

patologi, serti gangguan mengunya dan menelan, perubahan 

nafsu makan sampai pada berbagai penyakit. Masalah 

system pencernaan yang lain, yaitu kehilangan gigi  (Setiorini 

dan Wulandari, 2018)  

4. Sistem Perkemihan 

       Penuaan mempengaruhi system renal dan urinal dalam 

berbagai cara. Pada lansia yang sehat, perubahan terkait usia 

tidak terlihat jelas karena ginjal tetap mampu untuk mampu 

untuk memenuhi kebutuhan normal. Namun pada saat 

stress, seperti saat kebutuhan fisiologis  secara tidak normal 

sangat tinggi atau ketika terserang  penyakit, penuaan pada 

system renal sangat rentan. 

       Namun system urinaria berbeda. Walaupun peoses 

penuaan tidak langsung menyebabkan masalah 

kontintinensia, kondisi yang pernah terjadi pada lansia yang 

dikombinasikan dengan perubahan terkait usia dalam 

system urinaria dapat memicu terjadinya inkontinensia. 

Untuk fungsional dari ginjal adalah nefron. Pada dewasa 

muda, terdapat kurang lebih 2 juta nefron pada korteks 

bagian luar dan bagian dalam medulla ginjal. Pada masa 
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dewasa lanjut, jumlah ini telah berkurang setengahnya . 

Selain itu nefron yang tersisa memiliki banyak 

ketidaknormalan dari pada yang ditemukan pada dewasa 

muda (Lindeman, RD, 1981). Walaupun perubahan-

perubahan ini tampak dramatis, kenyataan bahwa individu 

yang sehat mampu menyumbangkan sebuah ginjal untuk 

konsekwensi sering memberikan dasar perbandingan untuk 

kehilangan nefron yang normal pada lansia. Perubahan pada 

nefron dan jaringan kerja vaskuler terkait usia secara 

signifikan mempengaruhi fungsi ginjal. Karena nefron adalah 

tempat mekanisme penyaringan darah, perubahan pada 

aliran vaskuler yang menyertai penuaan mempengaruhi 

kemampun nefron untuk memenuhi tugasnya. Pada 

gilirannya perubahan terkait usi  dalam nefron itu endiri 

mempengaruhi fungsi pengturan, ekskresi,  dan metabolic 

system renal. Keseimbangan cairan menjadi lebih sulit pada 

lansia karena berbagai alasan. Pertama, karena lansia 

mengalami pengurangan masa otot dan suatu peningkatan 

yang berhubungan dengan lemak tubuh dan karena otot 

lebih banyak mengandung air dari pada lemak, terdapat 

pengurangan berat bersih total cairan tubuh yang terkait usia. 

Kedua, pengurangan cairan intraselular terdapat seiring 

penuaan normal (Aeronson, L, and Seaman, 1989). 

Kehilangan cairan pada orang yang lebih muda menjadikan 

urin lebih pekat, meningkatnya sensasi haus dan sekresi 

antidiuretic hormon (ADH), jadi air ditahan dan digantikan 

untuk mengkompensasi kehilangan cairan. Sebaliknya, 

kemampuan nefron untuk memekatkan urin pada lansia 

mengalami gangguan, respon terhadap sekresi ADH tidak 

efisien dan sensasi haus mungkin brkurangatau bahkan tidak 

ada. Karena faktor-faktor ini, kondisi yang memicu 

kehilangan cairan yang berlebihan yang menggangu 

hemeostasis pada lansia dapat secara cepat menjadi serius 

karena mekanisme kompensasi tidak efisien dan efektif. 

Devisiensi homeostasis mungkin tidak terlalu penting pada 
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lansia yang sehat yang tetap mempertahankan asupan cairan 

yang adekuat (de Gastro, 1992). 

5. Sistem Persarafan 

       Manusia mengalami bebagai perubahan fisik dan 

psikologi melalui pertumbuhan dan maturase. Pertumbuhan 

neurologis bergantungg pada faktor genetik, sosioekonomi, 

harga diri dan sosial. Walaupun terdapat beberapa catatan 

tentang efek penuaan pada system saraf, banyak perubahan 

dapat diperlambat atau dikurangi melalui suatu gaya hidup 

sehat. Pencegahan primer sebagai suatu cara dalam 

memelihara gaya hidup sehat. 

       Dengan memandang proses penuaan dari perspektif 

yang luas dapat membimbing kearah strategi yang lebih 

kreatif untuk melakukan intervensi terhdap lansia, 

maksudnya adalah untuk mengembangkan kemitraan untuk 

meninggkatkan kualitas hidup lansia. Gutillo Schmitter 

menyatakan, untuk memandang penuaan sebagai suatu 

evolusi sepanjang kehidupan juga sebagai tahap terakhir 

yang memberikan tantangan dan pengembangan 

kesempatan untuk pertumbuhan, perubahan produktivitas. 

Status Kesehatan, pengalamn hidup, status nutrisi, aktivitas 

dan factor keturunan mempengaruhi proses penuaan. Sistem 

neurologis, terutama otak  adalah suatu factor utama dalam 

penuaan yang adaptif. Penelitian yang dilakukan pada otak 

menunjukkan bahwa walaupun neuron mengalami 

kematian, hubungan diantara sel yang tersisa meningkat dan 

mengisi kekosongan tersebut. Keadaan ini mendukung 

kemampuan lansia untuk terus terlibat  dalam tugas-tugas 

kognitifnya seperti seperti yang dilakukan pada tahun-tahun 

sebelumnya, walaupun secara perlahan-lahan (Cavanaugh, 

JC, 1993). 

       Perubahan structural yang paling terlihat terjadi pada 

otak itu sendiri, walaupun bagian lain dari system saraf pusat 

(SSP) juga terpengaruh. Perubahan ukuran otak yang 

diakibatkan oleh atropi  girus dan dilatsi sulkus dan ventrikel 

otak. Korteks serebral adalah daerah otak yang paling besar 
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dipengaruhi oleh kehilangan neuron. Penurunan aliran 

darah serebral dan penggunaan oksigen dapat pula terjadi 

karena penuaan (Ham, RJ, 1992).         

6. Sistem Persepsi Sensori 

Perubahan penglihatan mempengaruhi pemenuhan 

aktivitas. Perubahan penglihatan dan fungsi mata yang 

dianggap normal dalam proses penuaan termasuk 

penurunan kemampuaan untuk melakukan akomodasi, 

kontraksi pupil akibat penuaan dan perubahan warna serta 

kekeruhan lensa mata (katarak).  Perubahan penglihatan 

pada awalnya dimulai dengan terjadinya awitan prebiopsy, 

kehilangan kemampuan akomodatif. Perubahan 

kemampuan akomodatis ini pada umumnya dimulai pada 

dekade ke-4 kehidupan, ketika seseorang memiliki masalah 

dalam membaca huruf-huruf yang kecil. Kerusakan 

kemampuan akomodasi terjadi karena otot-otot siliaris 

menjadi lebih lemah dan lebih kendur, dan lensa kristalin 

mengalami sclerosis dengan kehilngan elastisitas dan 

kemampuan untuk memusatkan pada penglihatan jarak 

dekat (Hunt, L, 1993 dan Koretz, JF, 1994). Palumbo, M (2000), 

menyatakan bahwa pendengaran adalah suatu kecacatan 

yang tetap dan sering diabaikan yang dapat secara dramatis 

mempengaruhi kualitas hidup. Penuruan pendengaran 

adalah masalah kesehatan kedua yang paling umum yang 

mempengaruhi lansia (Mhoon, E, 1990). Beberapa orang 

menyatakan bahwa hal tersebut memiliki efek yang bergerak 

seperti gelombang yang dapat mempengaruhi area dasar 

tertentu dari penampilan manusia, menurunkan kenikmatan 

hidup, dan menurunkan interaksi dengan orang lain dan 

rekreasi di luar rumah (Bes, FH, et al, 1991). Pada Orang yang 

berusia lebih dari 65 tahun, antara 28% dan 55% mengalami 

gangguan pendengaran dalam derajat yang berbeda. 

Diantara 90% orang yang berada dalam institusi mengalami 

masalah pendengaran (Mhoon, E, 1990). Kehilangan 

pendengaran pada lansia disebut presbikusis. Mhoon, 

menggambarkan fenomena tersebut sebagai suatu penyakit 
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simetris bilateral pada pendengaran yang berkembang secara 

progresif lambat terutama mempengaruhi nada tinggi dan 

dihubungkan dengan penuaan. Penyebab tidak diketahui, 

tetapi berbagai faktor yang telah diteliti adalah faktor nutrisi, 

genetic, suara gaduh ribut, hipertensi, stress emosional, dan 

atteriosklerosis (Mhoon, E, 1990). 

7. Sistem Endokrin  

Selama decade terakhir kehidupan, banyak lansia cenderung 

mengalami penambahan berat badan (Havlik RJ, 1986), 

bukan karena mereka mengkonsumsi kalori lebih banyak 

tetapi karena perubahan rasio lemmak-otot dan penurunan 

laju metabolisme basal. Hasilnya seseorang yang memiliki 

berat badan normal selama kehidupannya, mungkin 

menemukan bahwa dengan penuaan berat badan mereka 

meningkat secara bertahap. Ketidakseimbangan nutrisi dapat 

mempengaruhi berbagai system tubuh. Dalam hubungannya 

dengan system endokrin, penambahan beban kalori yang 

tidak diperlukan dapat menjadi predisposisi bagi seseorang 

untuk mengalami diabetes. Kadar glukosa darah berubah 

ketika seseorang menjadi tua. Kandung kemih dan fungsi 

ginjal juga berubah membuat test urin untuk glukosa menjadi 

kurang dapat diandalkan pada lansia yang berusia 65 tahun 

(Gray, D, 1985). Perubahan-perubahan ini mendukung 

parameter yang telah disesuaikan dalam usia dengan 

interpretasi nilai-nilai laboratorium untuk lansia dengan 

diabetes.  

       Kadar glukosa darah berubah Ketika seseorang menjadi 

tua. Penyesuaian batas normal untuk kadar glukosa darah 2 

jam setelah makan yang telah diajukan adalah 140 - 200 

mg/dl (Goldberg, A, et al, 1984). Kadar glukosa darah puasa 

yang dapat diterima untuk lansia adalah kurang dari 

140mg/dl. Fungsi ginjal dan kandung kemih juga berubah 

membuat tes urin untuk glukosa menjadi kurang dapat 

diandalkan pada lansia yang berusia di atas 65 tahun (de 

Gastro, 1992). 
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       Perubahan fungsi fisik yang dapat terjadi pada tahun-

tahun terakhir dapat menutupi tanda dan gejala diabetes dan 

menghalangi lansia untuk mencari bantuan medis. Keletihan 

perlu bangun pada malam hari untuk buang air kecil, dan 

infeksi sering merupakan indikator diabetes yang mungkin 

tidak diperhatikan oleh lansia dan angota keluarganya 

karena mereka percaya bahwa hal tersebut ada bagian dari 

proses penuaan itu sendiri.   

8. Sistem Reproduksi 

       Pada tahun 1995, sebanyak 19,6 juta Wanita di Amerika 

Serikat berusia lebih dari 65 tahun. Pada saat ini, seorng 

Wanita yang mencapai usia 65 tahun dapat memiliki 

tambahan usia harapan hidup selama 19,4 tahun, sehingga 

kelompok ini menjadi segmen yang memiliki pertumbuhan 

tercepat di dalam populasi kita (Blair, C, et al, 1996). Jumlah 

ini menekankan kebutuhan kesehatan wanita, terutama pada 

usia pascamenopaus. Selama periode ini, wanita juga dapat 

dipengaruhi gangguan metabolic, kardiovaskuler dan 

neoplasma yang dihubungkan dengan  atau diperumit oleh 

tanda dan gejala ginekologi (Wingate, MB, 1982).  Sampai saat 

ini banyak literatur tentang pascamenopaus yang telah 

ditulis dalam kerangka negatif. Menopaus ketika dianggap 

suatu penyakit dihubungkan dengan depresi, ansietas, 

obesitas, dan penurunan seluruh fungsi. Sikap seperti ini 

menciptakan penghalang dan harus diatasi untuk mencapai 

tujuan perawatan kesehatan yang optiml untuk wanita 

lansia. 

       Perubahan dalam produksi hormon seks adalah kejadian 

fisiologis utama dari menopaus alami yang membawa 

perubahan-perubahan terkait usia  

 

 

 

 

 



 
25 

DAFTAR PUSTAKA 

Andriani, RB, dkk (2022) Pengantar Keperawatan Gerontik. Cetakan 

pertama. Sukoharjo. Pradina Pustaka. 

Blair, C, et al (1996) Growing old in America. Information Plus, Wyle, 

Tex. 

Branchet, MC, et al (1990) Skin thickness changes in normal aging skin. 

Gerontology 

De Castro, JM (1992) Age-related changes in natural spontaneous fluid 

ingestion and thirst in human. J Gerontol. 

Fernandez-Ortiz, A and Fuster, V (1996) Phatophisiology of coronary 

artery disease. Clin Geriarr. 

Gray, D (1985) Elderly diabetics and urine testing, Geriatr Nurs dalam 

Mickey Stanley dan Patricia G B (2002) Buku Ajar 

Keperawatan Gerontik (Gerontological Nursing: A Health 

Promotion/Protection Approach) Edisi 2. Philadelphia. 

Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Gilchrest, BA et al (1982) Effect of chronological aging and ultraviolet 

irradiation on Langerhans’ cells in human epidermis. J Invest 

Dermatol 

Goldberg, A, et al (1982) Diabetes Melitus in the elderly In Andres, et 

al (eds): Principles of geriatric Medicine McGraw-Hill, New 

York. 

Herman, D (1994) Aging and the musculoskeletal System In 

Hazzard, WR, et al (eds) Principles of Geriatric Medicine 

and gerontology, ed 3. McGraw-Hill, New York. 

Hunt, L (1993).  Aging and the visual system, dalam Mickey Stanley 

dan Patricia G B (2002) Buku Ajar Keperawatan Gerontik 

(Gerontological Nursing: A Health Promotion/Protection 

Approach) Edisi 2. Philadelphia. Penerbit Buku Kedokteran 

EGC 

Ham, RJ (1992) Assesment. In Ham, RJ, and Sloane, PD (eds): Primary 

Care Geriatrics: A Case-Based Approach. Mosby-Year 

Book, St Louis. 

Koretz, JF Accommodation and Presbyopia. In Albert, DM, and 

Jakobiec. FA (eds): Principles and Practice of Opthalmology: 

Basic Science, WB Saunders. Phiadelphia. 



 
26 

Lindeman, RD (1981) The Kidney. In Masoro, EJ (ed): CRC Handbook of 

Pshyology in Aging. CRC Press, Boca Raton, EL. 

Mickey Stanley., Patrician GB (2002) Buku Ajar Keperawatan Gerontik; 

Gerontology Nursing: A Health Promotion/Protection 

Approach  

Moris, JF (1994) Phisiological Changes due to age: Implication for 

Respiratori drug therapy. Drugs Aging 

Setiorini, E., NA Wulandari (2018). Asuhan Keperawata Lanjut Usia 

Dengan Penyakit Generatif. Cetaka I. Malang. Media Nusa 

Creative 

US Sanate Special Committee on Aging (1986); The Health  Status 

and Health Care Needs of Older Americans (Senate 

Committee Pub no 87-6635). US Government  Printing 

office, Washinton DC 

Wingate, MB (1982) Geriatric gynekology. Prim Care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
27 

BIODATA PENULIS 

 

 

 

 

Ns. Rahel Metanfanuan, 

S.Kep., M.Kes, lahir di Romean, 

Kabupaten Maluku Tenggara, 

tanggal 17 Maret 1971. tercatat 

sebagai lulusan S1 Keperawatan 

tahun 2005 dan Ners tahun 2006 

pada Universitas Hasanudin 

Makassar, dan sebagai lulusan 

di Universitas Diponegoro 

Semarang pada tahun 2015. 

Penulis mulai bekerja pada 

tahun 1996 di Sekolah Perawat 

Kesehatan Tual sampai tahun 

2001. Selanjutnya bekerja 

sebagai dosen pada Program 

Studi Keperawatan Tual 

Poltekkes Kemenkes Maluku 

dari tahun 2001 sampai 

sekarang.  

 

  

 

 

 

 

 

 

  



 
28 

BAB 3  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah lanjut usia 

(lansia) di Indonesia tahun 2023 adalah 29 juta jiwa atau 

persentase 11,75% dari jumlah pendudukan. Pertumbuhan 

jumlah lansia diprediksikan akan meningkat setiap tahunnya. 

Pada tahun 2025 diperkirakan jumlah lansia mencapai 40 juta 

orang, bahkan di tahun 2050 nanti diperkirakan jumlah lansia di 

Indonesia akan menjadi 71,6 juta jiwa lebih tinggi dari populasi 

lansia di wilayah Asia. Dari hasil sensus penduduk tahun 2010, 

menyatakan bahwa Indonesia saat ini termasuk dalam daftar 

lima besar negara dengan jumlah penduduk lansia terbanyak di 

dunia. Peningkatan jumlah penduduk lansia mencerminkan 

bahwa harapan hidup individu dikelompok usia ini juga 

semakin tinggi. Di satu sisi, hal ini merupakan indikator 

keberhasilan pembangunan Nasional, khususnya dalam bidang 

kesehatan. Namun, di sisi lain, kondisi ini dapat menimbulkan 

permasalahan jika para lansia tidak mendapatkan layanan 

kesejahteraan yang memadai.  

Menurut WHO, sekitar 15% lansia berusia 60 tahun ke 

atas menderita gangguan kesehatan mental. Gangguan 

kesehatan mental yang paling umum terjadi pada kelompok usia 

ini adalah demensia dan depresi, yang masing-masing 

memengaruhi sekitar 5% dan 7% populasi lansia di dunia. 

Masalah mental lainnya yang sering dialami lansia adalah 

Perubahan Psikologis dan 
Emosional pada Lansia 

 

*Ns. Idayanti, SPd, S.Kep, M.Kes* 



 
29 

amnesia, insomnia, sleep apnea dan alzheimer’s disease (Nugroho, 

2021). 

B. Konsep Perubahan Psikologis dan Emosional pada Lansia 

1. Pengertian 

Perubahan psikologis pada lansia adalah perubahan yang 

terjadi pada aspek psikologis pada usia lanjut, yang dapat 

mempengaruhi kemampuan kognitif, emosi, dan perilaku. 

Sedangkan perubahan emosi pada lansia adalah 

perubahan yang terjadi pada emosi dan kemampuan emosional 

pada usia lanjut. 

2. Aspek Perubahan Psikologis  dan emosional 

a. Aspek perubahan Psikologis lansia adalah sebagai berikut: 

1) Kemampuan Kognitif: Perubahan pada kemampuan 

kognitif, seperti penurunan kemampuan memori, 

perhatian, dan pemecahan masalah. 

2) Emosi: Perubahan pada emosi, seperti peningkatan 

emosi negatif, seperti kesedihan, kecemasan, dan 

kemarahan. 

3) Perilaku: Perubahan pada perilaku, seperti penurunan 

kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari, 

peningkatan agresivitas, dan penurunan kemampuan 

mengatasi stres. 

b. Aspek perubahan emosional lansia adalah sebagai berikut: 

1) Intensitas emosi: perubahan intensitas emosi, seperti 

peningkatan atau penurunan emosi negatif atau positif. 

2) Jenis Emosi: perubahan jenis emosi, seperti perubahan 

dari emosi negatif ke positif atau sebaliknya. 

3) Kemampuan mengelola emosi:                           

Perubahan kemampuan mengelola emosi, seperti 

peningkatan atau penurunan kemampuan mengatasi 

stres. 

c. Aspek perubahan kognitif lansia adalah sebagai berikut: 

1) Pikiran negatif: Perubahan pikiran negatif, seperti 

peningkatan atau penurunan pikiran negatif tentang diri 

sendiri atau lingkungan. 
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2) Kemampuan kognitif: Perubahan kemampuan kognitif, 

seperti penurunan kemampuan memori atau perhatian 

3) Kemampuan mengambil keputusan: Perubahan 

kemampuan mengambil keputusan, seperti peningkatan 

atau penurunan kemampuan mengambil keputusan 

yang tepat. 

d. Aspek perubahan perilaku lansia adalah sebagai berkut 

1) Perubahan perilaku: perubahan perilaku, seperti 

peningkatan atau penurunan perilaku agresif atau 

perilaku menyendiri. 

2) Kemampuan berinteraksi: Perubahan kemampuan 

berinteraksi, seperti peningkatan atau penurunan 

kemampuan berkomunikasi dengan orang lain. 

3) Kemampuan mengatasi stres: Perubahan kemampuan 

mengatasi stres, seperti peningkatan atau penurunan 

kemampuan mengatasi stres. 

e.  Aspek perubahan Fisiologis lansia adalah sebagai berikut: 

1) Perubahan fisiologis: perubahan fisiologis, seperti 

peningkatan atau penurunan tekanan darah, denyut 

jantung, atau tingkat stres. 

2) Kemampuan mengatur emosi: Perubahan kemampuan 

mengatur emosi, seperti peningkatan atau penurunan 

kemampuan mengatur emosi melalui mekanisme 

fisiologis. 

3) Kemampuan mengatasi rasa sakit: Perubahan 

kemampuan mengatasi rasa sakit, seperti peningkatan 

atau penurunan kemampuan mengatasi rasa sakit 

melalui mekanisme fisiologis. 

3. Faktor yang mempengaruhi perubahan psikologis dan 

emosional pada lansia 

a. Faktor Internal 

1) Penuaan: Proses penuaan dapat mempengaruhi 

kemampuan psikologis, seperti penurunan kemampuan 

memori dan perhatian. 
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2) Kesehatan Fisik: Kesehatan fisik yang buruk dapat 

mempengaruhi kemampuan psikologis, seperti 

penurunan kemampuan kognitif dan emosi. 

3) Genetik: Faktor genetik dapat mempengaruhi 

kemampuan psikologis, seperti penurunan kemampuan 

memori dan perhatian. 

b. Faktor Eksternal 

1) Lingkungan sosial: Lingkungan sosial yang tidak 

mendukung dapat mempengaruhi kemampuan 

psikologis, seperti penurunan kemampuan kognitif dan 

emosi. 

2) Kesehatan ekonomi: Kesehatan ekonomi yang buruk 

dapat mempengaruhi kemampuan psikologis, seperti 

penurunan kemampuan kognitif dan emosi. 

3) Pengalaman traumatis: Pengalaman traumatis dapat 

mempengaruhi kemampuan psikologis, seperti 

penurunan kemampuan kognitif dan emosi. 

4. Jenis perubahan psikologis pada lansia 

a. Perubahan Kognitif      

1) Penurunan kemampuan memori: Lansia mungkin 

mengalami penurunan kemampuan memori, seperti 

kesulitan mengingat nama, tanggal, atau peristiwa. 

2) Penurunan kemampuan perhatian: Lansia mungkin 

mengalami penurunan kemampuan perhatian, seperti 

kesulitan fokus pada satu tugas. 

3) Penurunan kemampuan pemecahan masalah: Lansia 

mungkin mengalami penurunan kemampuan pemecahan 

masalah, seperti kesulitan menemukan solusi untuk 

masalah. 

b. Perubahan Emosi 

1) Penurunan kemampuan mengelola emosi: lansia 

mungkin mengalami penurunan kemampuan mengelola 

emosi, seperti kesulitan mengatasi stres atau kecemasan. 

2) Penurunan kemampuan mengenali emosi: Lansia 

mungkin mengalami penurunan kemampuan mengenali 



 
32 

emosi, seperti kesulitan mengenali perasaan sendiri atau 

orang lain. 

3) Penurunan kemampuan mengatur emosi: lansia mungkin 

mengalami penurunan kemampuan mengatur emosi, 

seperti kesulitan mengatasi perasaan marah atau sedih. 

c. Perubahan Perilaku 

1) Penurunan Kemampuan berinteraksi: Lansia mungkin 

mengalami penurunan kemampuan berinteraksi, seperti 

kesulitan berbicara atau berkomunikasi dengan orang 

lain. 

2) Penurunan Kemampuan mengatasi Stres: Lansia 

mungkin mengalami penurunan kemampuan mengatasi 

stres, seperti kesulitan mengatasi perasaan cemas atau 

khawatir. 

3) Penurunan kemampuan Mengatur Waktu: Lansia 

mungkin mengalami penurunan kemampuan mengatur 

waktu, seperti kesulitan mengatur jadwal atau mengingat 

janji. 

5. Perubahan psikologis pada lansia dan penanganannya 

a. Depresi 

Adalah perasaan sedih, ketidakberdayaan dan pesimis yang 

berhubungan dengan suatu penderitaan. Dapat berupa 

serangan yang ditujukan  kepada diri sendiri atau perasaan 

marah yang dalam. Umumnya gejala yang muncul adalah 

pandangan yang kosong, kurangnya perhatian pada diri, 

orang lain atau lingkungan, inisiatif menurun, 

ketidakmampuan berkonsentrasi, aktivitas menurun, 

kurangnya nafsu makan, mengeluh tidak enak badan, 

kehilangan semangat, sedih atau cepat Lelah sepanjang waktu 

dan susah tidur dimalam hari. 

1) Pertimbangan khusus dalam perawatan lansia depresi 

a) Bentuk kontak dengan klien lanjut usia sesering 

mungkin, baik secara verbal maupun nonverbal 

b) Berikan perhatian yang konsisten, meskipun klien 

lanjut usia mungkin enggan atau tidak mampu untuk 

berbicara dengan petugas. Pendekatan seperti ini 
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akan menjadikan petugas sebagai sosok yang 

menyenangkan dan menarik. Hal ini sangat penting, 

karena klien lanjut usia yang mengalami depresi 

sering kali merasa kesepian dan tidak berharga. 

Keyakinan bahwa ada seseorang yang peduli dan 

memperhatikan mereka merupakan salah satu 

langkah terbaik dalam memberikan dukungan. 

c) Libatkan klien lansia dalam menolong dirinya sendiri 

atau beraktivitas sehari hari dan tingkatkan secara 

bertahap. 

d) Jika anda merasa perlu; usulkan pada dokter untuk 

memakai antidepresan 

2) Beralih ke perawatan diri sendiri untuk menambah harga 

diri  

a) Tetap luangkan waktu untuk klien lansia setiap hari 

b) Gunakan pertanyaan terbuka untuk 

mengekspresikan perasaan klien lansia, misalnya “ 
Anda kelihatan sedih hari ini, apa yang anda 

rasakan?" 

c) Jangan katakan pada klien lanjut usia bahwa ia tidak 

sesedih seperti yang ia rasakan. Pendekatan ini hanya 

akan menguatkan perasaan bahwa tidak seorangpun 

mengerti dirinya 

d) Puji klien lanjut usia karena keterlibatannya dalam 

menolong dirinya atau aktivitas lainnya. 

3) Bekerja sama dengan tim dan keluarga merupakan 

langkah penting untuk mencapai tujuan dalam 

memberikan bantuan yang optimal bagi klien lanjut usia. 

Untuk mempermudah proses penyesuaian diri dan 

membantu staf dalam mengatasi berbagai masalah yang 

dihadapi oleh klien lanjut usia, beberapa langkah berikut 

dapat diambil yaitu: 

a) Meyakinan pemberi asuhan tentang tanggung jawab  

mereka untuk tidak memperberat rasa sedih klien, hal 

berikut dapat dilakukan: 
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b) Menganjurkan staf atau orang terdekat memuji klien 

lanjut usia atas usaha dan aktivitasnya  

c) Membantu staf dalam Upaya berkomunikasi  dengan 

klien lanjut usia, mengarahkan mereka supaya 

memberi perhatian kepada klien lanjut usia sebanyak 

mungkin 

b. Kecemasan 

Kecemasan merupakan perasaan yang tidak menyenangkan, 

sering kali disertai dengan ketakutan yang samar dan 

mendalam. Kondisi ini muncul sebagai reaksi terhadap 

pengalaman tertentu yang dialami oleh seseorang. Gejala yang 

terjadi umumnya yaitu perubahan tingah laku, bicara cepat, 

meremas remas tangan, berulang ulang bertanya, tidak 

mampu, tidak mampu berkonsentrasi atau tidak memahami 

penjelasan, tidak mampu menyimpan informasi yang 

diberikan, gelisah, kedinginan dan telapak tangan lembab. 

Pertimbangan khusus dalam perawatan pada lansia dengan 

kecemasan adalah sebagai berikut: 

1) Perawatan segera sangat penting dalam menangani 

kecemasan yang dialami klien dan membantu 

menurunkan tingkat kecemasan tersebut. Caranya adalah : 

a) Menyediakan waktu minimal 5 menit, tiga kali sehari, 

untuk bersama klien. Selama waktu tersebut, kita perlu 

mendengarkan apa yang mereka sampaikan dan 

menjelaskan kondisi yang sedang mereka alami.  

b) Penting untuk tidak memberikan informasi yang terlalu 

panjang karena lansia mungkin kesulitan untuk 

memahami banyak informasi sekaligus.  

c) Selain itu, kita tidak boleh menuntut klien lanjut usia 

ketika mereka merasa cemas. Sebaiknya, tanyakan 

kepada mereka apa yang bisa membuat mereka merasa 

lebih bahagia. 

2) Beralih kepada perawatan diri sendiri sangat penting. Salah 

satu langkah untuk memahami sumber kecemasan dan 

membantu lanjut usia dalam menjalani aktivitas yang 

memerlukan tanggung jawab adalah dengan cara-cara 
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berikut: bekerja sama dengan klien untuk mengidentifikasi 

penyebab kecemasan, melibatkan klien lanjut usia dalam 

proses perawatannya, serta menjaga komunikasi yang 

rutin dengan klien. Dengan cara ini, kita dapat 

meningkatkan durasi interaksi sambil mengurangi 

frekuensi percakapan setiap harinya. 

3) Bekerja sama dengan tim dan keluarga sangat penting 

dalam upaya membantu klien lanjut usia dengan cara yang 

tepat. Langkah-langkah yang dapat diambil meliputi 

melibatkan staf lain dalam proses perawatan klien, seperti 

memperkuat penjelasan yang telah diberikan. Selain itu, 

penting untuk menyediakan waktu ekstra bagi klien lanjut 

usia saat mereka mengalami kecemasan. Apa yang 

disampaikan kepada mereka juga harus bersifat realistis, 

agar komunikasi dapat berlangsung dengan baik. Libatkan 

anggota keluarga atau teman dalam proses memberikan 

keyakinan kembali dan penjelasan, sekaligus tekankan 

pernyataan atau sikap positif dari orang lain. Hal ini dapat 

membantu mengurangi kecemasan yang dialami oleh 

lansia. 

c.  Dimensia 

Dimensia adalah istilah umum yang merujuk pada 

gangguan fungsi kognitif secara menyeluruh, yang biasanya 

bersifat progresif. Kondisi ini berdampak pada aktivitas 

sosial, pekerjaan, dan juga kehidupan sehari-hari.  

Penyakit yang menyebabkan gejala dimensia antara 

lain sebagai berikut; penyakit Alzheimer, masalah 

vaskuler seperti dimensia multi infark, hidrosefalus 

tekanan normal, penyakit Parkinson.Pertimbangan 

khusus dalam perawatan pada Dimensia dapat dilihat 

dari beberapa aspek, yaitu: Aspek perawatan fisik, 

psikologis, social, lingkungan dan aspek perawatan 

paliatif. Berikut dibawah ini akan diuraikan dari berbagai 

aspek tersebut. 
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1) Aspek Perawatan Fisik, meliputi : 

a) Pengawasan kesehatan: Pengawasan kesehatan secara 

teratur untuk mendeteksi masalah kesehatan yang 

mungkin terjadi. 

b) Pengelolaan gejala: Pengelolaan gejala-gejala 

demensia, seperti penggunaan obat untuk mengurangi 

agresivitas atau kecemasan. 

c) Pengawasan Nutrisi: Pengawasan nutrisi untuk 

memastikan bahwa pasien mendapatkan nutrisi yang 

cukup. 

2) Aspek Perawatan Psikologis, meliputi: 

a) Terapi Kognitif: Terapi kognitif untuk membantu 

meningkatkan kemampuan kognitif dan mengurangi 

gejala-gejala demensia. Berikut ini ada beberapa terapi 

bagi klien Dimensi, yaitu: terapi kognitif untuk 

meningkatkan memori, terapi kognitif untuk 

meningkatkan perhatian, terapi kognitif untuk 

meningkatkan kemampuan berbicara, terapi kognitif 

untuk meningkatkan kemampuan mengenali, terapi 

kognitif untuk meningkatkan kemampuan mengatasi 

stress. 

Adapun Terapi kognitif untuk meningkatkan 

memori, misalnya latihan mengingat, contoh pasien 

diminta untuk mengingat nama, tanggal, atau 

peristiwa penting. Kemudian Penggunaan alat bantu: 

pasien diberikan alat bantu seperti kalender, jam, atau 

buku catatan untuk membantu mengingat dan latihan 

asosiasi: pasien diminta untuk mengasosiasikan kata 

atau gambar dengan sesuatu yang familiar. 

Terapi kognitif untuk meningkatkan perhatian, 

misalnya latihan perhatian,  pasien diminta untuk 

fokus pada satu tugas atau aktivitas. Penggunaan 

music, musik dapat digunakan untuk membantu 

meningkatkan perhatian dan konsentrasi dan latihan 

pemecahan masalah, Pasien diminta untuk 
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memecahkan masalah sederhana untuk membantu 

meningkatkan perhatian dan konsentrasi. 

Terapi kognitif untuk meningkatkan 

kemampuan berbicara, misalnya latihan berbicara, 

pasien diminta untuk berbicara tentang topik yang 

familiar. Penggunaan gambar, gambar dapat 

digunakan untuk membantu meningkatkan 

kemampuan berbicara dan latihan mengulangi,  pasien 

diminta untuk mengulangi kata atau kalimat untuk 

membantu meningkatkan kemampuan berbicara. 

Terapi kognitif untuk meningkatkan 

kemampuan mengenali, misalnya, latihan mengenali 

pasien diminta untuk mengenali nama, wajah, atau 

objek. Penggunaan foto,  foto dapat digunakan untuk 

membantu meningkatkan kemampuan mengenali dan 

latihan asosiasi,  pasien diminta untuk 

mengasosiasikan kata atau gambar dengan sesuatu 

yang familiar. 

Terapi kognitif untuk meningkatkan 

kemampuan mengatasi stress, misalnya latihan 

relaksasi, Pasien diminta untuk melakukan teknik 

relaksasi seperti pernapasan dalam atau yoga. 

Penggunaan Musik, musik dapat digunakan untuk 

membantu meningkatkan relaksasi dan mengurangi 

stress dan latihan pemecahan masalah,  pasien diminta 

untuk memecahkan masalah sederhana untuk 

membantu meningkatkan kemampuan mengatasi 

stres. 

b) Terapi Emosi: Terapi emosi untuk membantu 

mengelola emosi dan mengurangi stres. Berikut 

beberapa contoh terapi emosi yang dapat digunakan 

untuk pasien demensia yaitu: 

Terapi emosi untuk mengelola stres dan 

kecemasan, misalnya, terapi relaksasi: Pasien diminta 

untuk melakukan teknik relaksasi seperti pernapasan 

dalam, yoga, atau meditasi. Kemudian terapi music,  
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musik dapat digunakan untuk membantu 

meningkatkan relaksasi dan mengurangi stres dan 

terapi seni, seni dapat digunakan untuk membantu 

meningkatkan ekspresi emosi dan mengurangi stres. 

Terapi emosi untuk mengelola perasaan sedih 

dan kesepian, terdiri dari terapi berbicara, pasien 

diminta untuk berbicara tentang perasaan sedih dan 

kesepian mereka, kemudian terapi tulisan, pasien 

diminta untuk menulis tentang perasaan sedih dan 

kesepian mereka dan terapi kelompok, pasien diminta 

untuk bergabung dengan kelompok dukungan untuk 

berbagi perasaan sedih dan kesepian mereka. 

Terapi emosi untuk mengelola perasaan marah 

dan agresif, terdiri dari terapi fisik,  pasien diminta 

untuk melakukan aktivitas fisik seperti berjalan, 

berlari, atau berenang untuk mengurangi perasaan 

marah dan agresif. 

Kemudian terapi berbicara, pasien diminta 

untuk berbicara tentang perasaan marah dan agresif 

mereka. 

Dan terapi kelompok, pasien diminta untuk 

bergabung dengan kelompok dukungan untuk 

berbagi perasaan marah dan agresif mereka. 

Terapi Emosi untuk mengelola perasaan takut 

dan  khawatir, terdiri dari, terapi relaksasi; pasien 

diminta untuk melakukan teknik relaksasi seperti 

pernapasan dalam, yoga, atau meditasi. Kemudian 

terapi berbicara; pasien diminta untuk berbicara 

tentang perasaan takut dan khawatir mereka dan 

terapi kelompok, pasien diminta untuk bergabung 

dengan kelompok dukungan untuk berbagi perasaan 

takut dan khawatir mereka. 

c) Terapi Perilaku: Terapi perilaku untuk membantu 

mengubah perilaku yang tidak diinginkan dan 

meningkatkan kemampuan berinteraksi social. 
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d) Perawatan Sosial 

(1) Dukungan sosial: Dukungan sosial dari keluarga, 

teman, atau komunitas untuk membantu 

mengurangi perasaan kesepian dan meningkatkan 

kemampuan berinteraksi sosial. 

(2) Aktivitas sosial: Aktivitas sosial, seperti bergabung 

dengan klub atau organisasi, untuk membantu 

meningkatkan kemampuan berinteraksi sosial. 

(3) Pengawasan: pengawasan oleh keluarga atau 

perawat untuk membantu mengurangi risiko 

cedera atau kecelakaan. 

e) Perawatan Lingkungan 

(1) Modifikasi lingkungan: Modifikasi lingkungan, 

seperti menghilangkan hambatan atau memasang 

peralatan keamanan, untuk membantu 

mengurangi risiko cedera atau kecelakaan. 

(2) Penggunaan Teknologi: Penggunaan teknologi, 

seperti penggunaan perangkat GPS atau peralatan 

keamanan, untuk membantu mengurangi risiko 

cedera atau kecelakaan. 

(3) Pengawasan Lingkungan: Pengawasan lingkungan 

oleh keluarga atau perawat untuk membantu 

mengurangi risiko cedera atau kecelakaan. 

f) Perawatan Paliatif 

(1) Pengelolaan nyeri: Pengelolaan nyeri untuk 

membantu mengurangi rasa sakit dan 

meningkatkan kualitas hidup. 

(2) Pengelolaan gejala: Pengelolaan gejala-gejala 

demensia, seperti penggunaan obat untuk 

mengurangi agresivitas atau kecemasan. 

(3) Dukungan emosional: Dukungan emosional dari 

keluarga, teman, atau komunitas untuk membantu 

mengurangi perasaan kesepian dan meningkatkan 

kualitas hidup. 
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A. Pendahuluan 

Pada dasarnya, proses penuaan adalah sebuah fase alami 

yang dialami oleh setiap individu. Namun, penuaan tidak hanya 

melibatkan perubahan fisik, tetapi juga mencakup perubahan 

dalam berbagai aspek kehidupan sosial dan ekonomi. Lansia, 

atau orang lanjut usia, menjadi kelompok yang semakin penting 

untuk diperhatikan, mengingat pertumbuhan pesat jumlah 

populasi usia lanjut di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. 

Perubahan sosial dan ekonomi yang terjadi pada lansia sangat 

memengaruhi kualitas hidup mereka dan bagaimana mereka 

berinteraksi dengan masyarakat secara keseluruhan (Habil, 

2023). 

Dalam artikel ini, akan dibahas tentang perubahan sosial 

dan ekonomi yang terjadi pada lansia, bagaimana faktor-faktor 

tersebut mempengaruhi kehidupan mereka, serta tantangan 

yang dihadapi oleh lansia dalam menghadapi perubahan 

tersebut. Selain itu, artikel ini juga akan membahas beberapa 

kebijakan sosial dan ekonomi yang dapat membantu 

meningkatkan kesejahteraan lansia. 

B. Penuaan dan Perubahan Sosial 

1. Definisi Penuaan Sosial 

Penuaan sosial mengacu pada perubahan-perubahan 

yang terjadi dalam struktur sosial dan peran individu seiring 

bertambahnya usia. Perubahan ini mencakup berbagai 

aspek, mulai dari peran dalam keluarga, pekerjaan, hingga 
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keterlibatan dalam komunitas. Seiring dengan 

bertambahnya usia, banyak lansia yang mengalami 

perubahan dalam peran sosial mereka. Di beberapa budaya, 

lansia dianggap sebagai orang yang penuh pengalaman dan 

dihormati, sementara di budaya lain, mereka bisa 

mengalami penurunan status sosial dan marginalisasi. 

2. Peran Lansia dalam Keluarga 

Peran lansia dalam keluarga sangat beragam dan 

bergantung pada budaya, status ekonomi, dan kebiasaan 

keluarga. Pada masa lalu, lansia sering kali dianggap sebagai 

kepala keluarga atau sosok yang memberi arahan dan 

nasihat kepada generasi yang lebih muda. Namun, seiring 

dengan modernisasi dan perubahan struktur keluarga, 

peran lansia di dalam keluarga mulai berubah. Salah satu 

perubahan yang signifikan adalah munculnya keluarga inti 

(nuclear family) yang lebih kecil, di mana lansia sering kali 

tidak tinggal bersama anak-anak mereka. 

Perubahan ini membawa tantangan tersendiri bagi 

lansia, yang kadang-kadang merasa terisolasi atau kurang 

mendapatkan dukungan emosional dari keluarga. Selain itu, 

lansia yang tinggal sendirian cenderung mengalami 

peningkatan risiko masalah kesehatan mental, seperti 

depresi dan kecemasan, yang sering kali diperburuk dengan 

kurangnya interaksi sosial (Murlis, 2021). 

3. Lansia dan Hubungan Sosial 

Seiring bertambahnya usia, interaksi sosial seorang 

lansia juga bisa berubah. Banyak lansia yang merasa 

kehilangan teman-teman mereka, baik karena teman-teman 

tersebut meninggal dunia atau karena adanya perubahan 

dalam gaya hidup. Keterbatasan fisik yang dialami oleh 

lansia juga bisa mengurangi kemampuan mereka untuk 

berinteraksi dengan orang lain secara aktif. Isolasi sosial 

menjadi salah satu isu besar yang dihadapi lansia di banyak 

negara. 

Namun, beberapa lansia juga mengembangkan 

hubungan sosial baru, misalnya melalui kegiatan komunitas 
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atau organisasi yang khusus diperuntukkan bagi mereka. 

Kegiatan sosial ini, seperti kelompok rekreasi, seni, atau klub 

olahraga, dapat membantu lansia menjaga kualitas hidup 

mereka dan tetap terhubung dengan orang lain (Susanti et 

al., 2023). 

4. Perubahan Ekonomi pada Lansia 

a. Faktor Ekonomi yang Mempengaruhi Lansia 

Ketika seseorang memasuki usia lanjut, 

penghasilan mereka sering kali berkurang. Banyak 

lansia yang tidak lagi bekerja dan mengandalkan 

tabungan pensiun, tunjangan sosial, atau dukungan dari 

keluarga. Hal ini dapat menciptakan ketidakpastian 

finansial bagi lansia, terutama bagi mereka yang tidak 

memiliki cukup sumber daya atau jaminan sosial. 

Sebagai tambahan, biaya perawatan kesehatan 

sering kali meningkat seiring bertambahnya usia. Lansia 

yang memiliki penyakit kronis atau membutuhkan 

perawatan medis intensif akan menghadapi 

pengeluaran yang lebih besar. Oleh karena itu, banyak 

lansia yang hidup dalam kondisi ekonomi yang sulit, 

terutama jika mereka tidak memiliki tabungan atau 

pendapatan yang memadai untuk menutupi biaya 

perawatan. 

b. Pekerjaan dan Aktivitas Ekonomi Lansia 

Di banyak negara, lansia terus bekerja setelah 

memasuki usia pensiun, baik karena kebutuhan 

finansial maupun keinginan untuk tetap aktif. Hal ini 

dikenal sebagai fenomena "ageing workforce" (tenaga 

kerja yang menua). Namun, pasar kerja bagi lansia juga 

menghadapi tantangan. Lansia sering kali kesulitan 

untuk mendapatkan pekerjaan atau dipandang kurang 

kompetitif dibandingkan dengan pekerja muda. 

Di sisi lain, beberapa negara telah menerapkan 

kebijakan untuk mendorong lansia tetap bekerja atau 

terlibat dalam aktivitas ekonomi yang produktif. 

Misalnya, ada yang menawarkan insentif pajak atau 
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melonggarkan batasan usia pensiun, memungkinkan 

lansia untuk bekerja lebih lama jika mereka ingin. 

Namun, ada juga perdebatan mengenai bagaimana 

memperlakukan lansia dalam dunia kerja, mengingat 

banyak lansia yang mungkin tidak memiliki 

kemampuan fisik atau mental yang sama seperti 

sebelumnya. Oleh karena itu, penting bagi negara dan 

masyarakat untuk menciptakan lingkungan kerja yang 

ramah lansia, serta menawarkan pelatihan atau peluang 

yang memungkinkan mereka untuk tetap aktif secara 

ekonomi tanpa mengorbankan kesehatan mereka.(Eka et 

al., 2020) 

c. Ketidaksetaraan Ekonimi di Kalangan Lansia 

Ketidaksetaraan ekonomi di kalangan lansia sering 

kali menjadi masalah yang serius. Lansia yang berasal 

dari latar belakang ekonomi yang lebih rendah sering 

kali tidak memiliki akses yang memadai terhadap 

layanan kesehatan, perumahan yang layak, atau jaminan 

pensiun yang cukup. Mereka juga cenderung lebih 

rentan terhadap kemiskinan. Menurut data dari 

berbagai organisasi internasional, termasuk Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), sebagian besar lansia yang 

hidup dalam kemiskinan adalah wanita, yang sering kali 

memiliki pendapatan lebih rendah dan lebih sedikit 

tabungan pensiun dibandingkan pria. 

Ketidaksetaraan ini memerlukan perhatian lebih 

dari pemerintah dan lembaga sosial untuk memastikan 

bahwa semua lansia, terlepas dari latar belakang 

ekonomi mereka, dapat menikmati kehidupan yang 

layak. Pendekatan yang lebih inklusif, dengan kebijakan 

kesejahteraan sosial yang mencakup pensiun yang lebih 

baik dan perawatan kesehatan yang lebih mudah 

diakses, sangat diperlukan untuk mengatasi 

ketidaksetaraan ini (Eka et al., 2020) 
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5. Kebijakan Sosial dan Ekonomi untuk Lansia 

a. Kebijakan Pensiun dan Jaminan Sosial 

Di banyak negara, sistem pensiun dan jaminan 

sosial menjadi elemen penting dalam menjamin 

kesejahteraan ekonomi lansia. Di Indonesia, misalnya, 

BPJS Ketenagakerjaan dan BPJS Kesehatan merupakan 

dua sistem yang diharapkan dapat memberikan 

perlindungan sosial bagi lansia, terutama yang tidak lagi 

bekerja. Namun, tantangan besar adalah memastikan 

bahwa sistem pensiun tersebut dapat mencakup seluruh 

lapisan masyarakat, termasuk mereka yang bekerja di 

sektor informal. 

Banyak negara maju juga memiliki kebijakan 

pensiun yang lebih kuat, seperti Social Security di 

Amerika Serikat atau State Pension di Inggris, yang 

memberikan tunjangan bulanan untuk lansia 

berdasarkan kontribusi yang mereka berikan selama 

bekerja. Kebijakan ini penting untuk menjaga kestabilan 

ekonomi lansia setelah pensiun dan mengurangi 

ketergantungan pada keluarga 

b. Program Kesehatan untuk Lansia 

Sistem kesehatan yang terjangkau dan efisien 

sangat penting bagi kesejahteraan lansia. Lansia 

cenderung memiliki lebih banyak kebutuhan medis, 

termasuk perawatan jangka panjang, sehingga mereka 

memerlukan akses yang mudah dan terjangkau ke 

layanan kesehatan. Program-program kesehatan yang 

dirancang khusus untuk lansia, seperti pemeriksaan 

rutin, perawatan jangka panjang, dan fasilitas 

rehabilitasi, sangat diperlukan. 

Di beberapa negara, sistem kesehatan sudah 

mencakup layanan khusus untuk lansia, namun di 

negara berkembang, seperti Indonesia, akses ke layanan 

medis bagi lansia masih terbatas. Oleh karena itu, 

penting bagi pemerintah untuk memperluas akses 

layanan kesehatan bagi lansia, baik melalui rumah sakit, 
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puskesmas, atau panti jompo yang berkualitas (Suryadi, 

2019) 

6. Tantangan yang Dihadapi Lansia Dalam Perubahan Sosial 

dan Ekonomi 

a. Isolasi Sosial dan Kesehatan Mental 

Salah satu tantangan terbesar yang dihadapi oleh 

lansia dalam perubahan sosial adalah isolasi sosial. 

Seiring bertambahnya usia, banyak lansia yang 

kehilangan pasangan, teman, atau anggota keluarga 

yang lebih muda, yang dapat meningkatkan perasaan 

kesepian dan terasing. Isolasi sosial ini berhubungan 

erat dengan masalah kesehatan mental, seperti depresi, 

kecemasan, dan stres. Lansia yang merasa terisolasi 

sering kali tidak memiliki kesempatan untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan sosial yang bermanfaat 

atau merasa tidak diperhatikan oleh masyarakat sekitar. 

Selain itu, penurunan mobilitas yang dialami oleh 

banyak lansia juga dapat memperburuk situasi ini. 

Kesulitan untuk bergerak, baik karena penyakit atau 

usia, dapat menghalangi lansia untuk berinteraksi 

dengan orang lain atau berpartisipasi dalam aktivitas 

komunitas. Masalah sosial ini membutuhkan perhatian 

serius dari masyarakat dan pemerintah untuk 

menciptakan lingkungan yang lebih inklusif dan 

mendukung interaksi sosial bagi lansia 

b. Ketergantungan pada Sistem Perawatan 

Seiring bertambahnya usia, banyak lansia yang 

menjadi bergantung pada sistem perawatan kesehatan 

dan layanan sosial. Hal ini terutama berlaku bagi mereka 

yang menderita penyakit kronis, demensia, atau 

gangguan fisik lainnya yang membatasi kemampuan 

mereka untuk merawat diri sendiri. Meskipun panti 

jompo atau rumah perawatan lansia dapat menyediakan 

perawatan yang dibutuhkan, namun tidak semua lansia 

memiliki akses ke fasilitas ini karena biaya yang tinggi 

atau keterbatasan jumlah tempat. 
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Lansia yang membutuhkan perawatan jangka 

panjang dapat menghadapi pilihan sulit antara tinggal 

di rumah dengan dukungan keluarga yang terbatas atau 

mencari fasilitas perawatan yang profesional. Pilihan ini 

bisa sangat membebani baik secara emosional maupun 

finansial, terutama bagi keluarga yang harus merawat 

lansia tersebut. Selain itu, beberapa negara, termasuk 

Indonesia, masih menghadapi masalah terkait 

ketersediaan panti jompo yang berkualitas dengan harga 

terjangkau. 

c. Penuaan yang Tidak Terencana Secara Ekonomi 

Masalah lain yang dihadapi oleh lansia adalah 

persiapan finansial yang tidak memadai untuk masa 

pensiun mereka. Banyak lansia yang tidak memiliki 

tabungan pensiun yang cukup atau tidak berpartisipasi 

dalam program pensiun yang disediakan oleh tempat 

kerja mereka selama bertahun-tahun. Ini mengarah pada 

ketergantungan yang lebih besar pada keluarga atau 

bantuan sosial pemerintah. 

Di beberapa negara, lansia yang tidak memiliki 

sumber daya yang cukup sering kali mengalami 

kesulitan ekonomi yang serius. Mereka mungkin tidak 

mampu menutupi kebutuhan dasar, seperti makanan, 

perawatan kesehatan, atau tempat tinggal yang layak. 

Akibatnya, kelompok lansia yang berada di garis 

kemiskinan menjadi lebih rentan terhadap masalah 

sosial lainnya, seperti kekerasan dalam rumah tangga, 

diskriminasi, dan kesulitan akses terhadap perawatan 

medis yang diperlukan. 

7. Pendekatan untuk Mengatasi Lansia 

a. Meningkatkan kebijakan sosial dan ekonomi untuk 

lansia 

Untuk mengatasi tantangan yang dihadapi lansia, 

berbagai kebijakan sosial dan ekonomi harus 

diperkenalkan dan ditingkatkan. Beberapa langkah 

yang dapat diambil antara lain : 
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1) Peningkatan Jaminan Sosial dan Pensiun:  

Sistem pensiun yang lebih inklusif dan berbasis 

pada kontribusi yang lebih luas dari seluruh lapisan 

masyarakat sangat penting. Hal ini dapat membantu 

memastikan bahwa lansia memiliki pendapatan 

yang cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup 

mereka. 

2) Insentif untuk Lansia Bekerja : Kebijakan yang 

mendukung lansia untuk terus bekerja setelah usia 

pensiun dapat membantu mereka tetap aktif secara 

sosial dan ekonomi. Hal ini juga dapat mengurangi 

ketergantungan pada bantuan sosial dan 

meningkatkan kualitas hidup lansia. 

3) Program Kesehatan yang Terjangkau : Pemerintah 

harus menyediakan akses yang lebih baik kepada 

layanan kesehatan yang terjangkau bagi lansia. Ini 

mencakup perawatan medis preventif, perawatan 

jangka panjang, serta fasilitas rehabilitasi dan 

perawatan di rumah. 

b. Peningkatan Keterlibatan Sosial Lansia 

Lansia perlu diberikan kesempatan untuk tetap 

terlibat dalam kehidupan sosial mereka. Oleh karena itu, 

program-program komunitas yang melibatkan lansia 

sangat penting. Beberapa contoh program yang dapat 

membantu lansia tetap aktif secara sosial meliputi: 

1) Kelompok Dukungan Sosial : Membentuk kelompok 

sosial atau klub lansia yang memungkinkan mereka 

untuk berinteraksi dengan teman sebaya dan 

berbagi pengalaman. Kegiatan seperti seni, musik, 

atau olahraga ringan dapat menjadi sarana untuk 

meningkatkan kualitas hidup lansia. 

2) Pelatihan Keterampilan : Lansia yang tertarik dapat 

mengikuti pelatihan keterampilan atau kegiatan 

yang bermanfaat, seperti kursus komputer, 

kerajinan tangan, atau keterampilan lainnya. Ini 

tidak hanya meningkatkan keterampilan mereka 
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tetapi juga membantu mereka merasa lebih percaya 

diri dan terhubung dengan orang lain. 

3) Perbaikan Infrastruktur dan Transportasi : 

Menyediakan aksesibilitas yang lebih baik bagi 

lansia, seperti transportasi umum yang ramah lansia 

dan fasilitas publik yang lebih mudah diakses, 

sangat penting untuk mendukung partisipasi 

mereka dalam kegiatan sosial dan ekonomi. 

8. Kesimpulan 

Perubahan sosial dan ekonomi pada lansia adalah isu 

yang kompleks dan multi-dimensional. Lansia mengalami 

perubahan dalam banyak aspek kehidupan mereka, dari segi 

sosial, seperti peran dalam keluarga dan hubungan sosial, 

hingga aspek ekonomi, seperti pendapatan, pekerjaan, dan 

perawatan kesehatan. Perubahan ini mempengaruhi kualitas 

hidup mereka dan menghadirkan tantangan besar bagi 

individu, keluarga, dan pemerintah. 

Kebijakan yang mendukung kesejahteraan lansia, baik 

dalam hal pensiun, kesehatan, maupun partisipasi sosial, 

sangat penting untuk memastikan bahwa lansia dapat hidup 

dengan bermartabat dan tetap terlibat dalam masyarakat. 

Pemerintah dan masyarakat perlu bekerja bersama untuk 

menciptakan sistem yang lebih inklusif, sehingga lansia 

dapat menikmati kehidupan yang sehat, sejahtera, dan 

penuh makna. 

Meningkatkan kesadaran sosial tentang isu-isu yang 

dihadapi lansia dan menyediakan kesempatan untuk 

mereka tetap aktif secara sosial dan ekonomi adalah langkah 

penting menuju masyarakat yang lebih adil dan peduli. Oleh 

karena itu, tanggung jawab kita bersama adalah memastikan 

bahwa lansia, sebagai kelompok yang semakin berkembang, 

memiliki kehidupan yang lebih baik di masa tua mereka. 
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BAB 5  
 

 

 

 

 

 

 

 
A. Pendahuluan  

Perawatan lansia sangat penting untuk memastikan 

bahwa lansia mendapatkan perlakuan yang bermartabat, aman, 

dan adil. Diperlukan sinergi antara keluarga, tenaga kesehatan, 

masyarakat, dan pemerintah dalam menerapkan prinsip-prinsip 

etika serta hukum untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Etika dalam perawatan lansia berperan penting dalam 

memastikan bahwa hak, martabat, dan kesejahteraan lanjut usia 

dihormati dalam proses perawatan 

B. Etika dan Hukum dalam Perawatan Lansia 

1. Pengertian  

Etika perawatan lansia adalah prinsip dan norma 

moral yang mengatur bagaimana merawat dan 

memperlakukan lansia dengan hormat, empati, dan 

tanggung jawab. Etika ini mencakup aspek penghormatan 

terhadap martabat lansia, menjaga privasi mereka, 

memberikan perawatan yang berkualitas, serta 

mempertimbangkan hak dan keputusan mereka dalam 

setiap aspek kehidupan. 

Hukum perawatan lansia mengacu pada aturan dan 

kebijakan yang mengatur perlindungan, hak, serta 

kewajiban dalam merawat lansia, baik oleh keluarga, 

tenaga kesehatan, maupun lembaga terkait. 

Perawatan lansia adalah serangkaian layanan dan 

tindakan yang diberikan untuk memenuhi kebutuhan fisik, 

emosional, sosial, dan psikologis orang lanjut usia (lansia) 

Etika dan Hukum dalam 
Perawatan Lansia 
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agar mereka tetap sehat, nyaman, dan memiliki kualitas 

hidup yang baik. 

2. Etika dalam Perawatan Lansia 

Etika dalam perawatan lansia mengacu pada prinsip-

prinsip moral yang mengatur interaksi antara tenaga 

kesehatan, lansia, dan keluarga mereka. Prinsip etika ini 

mencakup otonomi, keadilan, kebaikan (beneficence), dan 

tidak merugikan (non-maleficence) (Beauchamp & 

Childress, 2019). 

Etika perawatan lansia menekankan penghormatan 

terhadap hak dan martabat lansia, termasuk hak untuk 

membuat keputusan tentang perawatan mereka sendiri. 

Misalnya, seorang lansia yang memiliki kapasitas kognitif 

yang baik berhak untuk menolak atau menerima 

pengobatan sesuai keinginannya (Miller, 2021). 

3. Dasar Hukum Perawatan Lansia di Indonesia 

Di Indonesia, perawatan lansia diatur oleh berbagai 

peraturan perundang-undangan, di antaranya: 

a. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia 

1) Mengatur hak-hak lansia untuk mendapatkan 

kesejahteraan sosial, pelayanan kesehatan, dan 

perlindungan dari kekerasan serta penelantaran. 

2) Pasal 5 menyebutkan bahwa lansia berhak atas 

perlindungan sosial dan ekonomi. 

b. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan 

1) Mengatur tanggung jawab pemerintah dalam 

menyediakan layanan kesehatan bagi lansia. 

2) Pasal 138 menyatakan bahwa pemerintah wajib 

menyediakan fasilitas kesehatan yang ramah lansia. 

c. Undang-Undang Nomor 39 Tahun 1999 tentang Hak 

Asasi Manusia 

Lansia memiliki hak untuk hidup sejahtera, bebas dari 

diskriminasi, serta mendapat perlakuan yang 

manusiawi. 
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d. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit 

Rumah sakit wajib menyediakan layanan kesehatan 

yang memadai bagi lansia. 

e. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2015 

tentang Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas 

Mengatur standar pelayanan kesehatan bagi lansia di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

f. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang 

Penghapusan Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) 

Lansia yang tinggal bersama keluarga berhak 

mendapatkan perlindungan dari kekerasan dan 

penelantaran. 

4. Hukum dalam Perawatan Lansia 

Hukum dalam perawatan lansia mencakup regulasi 

dan kebijakan yang melindungi hak-hak lansia dalam 

sistem kesehatan dan sosial. Aspek hukum ini mencakup: 

a. Hak Asasi Manusia: Lansia berhak mendapatkan 

perlindungan dari diskriminasi dan pelecehan 

berdasarkan usia.  

b. Informed Consent: Tenaga kesehatan wajib memberikan 

informasi yang cukup sebelum lansia menyetujui 

tindakan medis. 

c. Perlindungan dari Penelantaran dan Kekerasan: 

Undang-Undang di berbagai negara menetapkan 

perlindungan hukum terhadap lansia dari penelantaran 

dan kekerasan, misalnya dalam peraturan Elder Justice 

Act di Amerika Serikat (Dong, 2015). 

d. Keputusan di Akhir Hayat: Beberapa negara memiliki 

regulasi terkait perawatan paliatif dan euthanasia bagi 

lansia yang menderita penyakit terminal (Rietjens et al., 

2019). 

5. Hubungan Etika dan Hukum dalam Perawatan Lansia 

Etika dan hukum memiliki keterkaitan erat dalam 

perawatan lansia. Keduanya berperan dalam memastikan 



 
56 

bahwa lansia menerima perawatan yang bermartabat, 

aman, dan sesuai dengan hak-haknya. 

a. Peran Etika dalam Perawatan Lansia 

Etika dalam perawatan lansia berfokus pada nilai moral 

yang harus diterapkan oleh tenaga medis, keluarga, atau 

pengasuh. Prinsip-prinsip etika yang mendasari 

perawatan lansia meliputi: 

1) Menghormati martabat dan hak lansia: Tidak 

memperlakukan lansia sebagai beban dan tetap 

menghargai keputusan mereka. 

2) Beneficence (berbuat baik): Memberikan perawatan 

yang terbaik demi kesejahteraan lansia. 

3) Non-maleficence (tidak merugikan): Tidak 

melakukan tindakan yang membahayakan fisik 

maupun psikologis lansia. 

4) Keadilan: Memberikan akses yang setara terhadap 

layanan kesehatan dan sosial. 

5) Otonomi: Menghormati kebebasan lansia dalam 

memilih perawatan yang mereka inginkan. 

b. Peran Hukum dalam Perawatan Lansia 

Hukum berfungsi untuk mengatur dan melindungi hak-

hak lansia agar tidak terjadi penyalahgunaan atau 

perlakuan buruk. Beberapa aspek hukum yang relevan 

dalam perawatan lansia mencakup: 

1) Hak atas pelayanan kesehatan yang layak. 

2) Perlindungan terhadap kekerasan, eksploitasi, dan 

penelantaran. 

3) Regulasi standar layanan di panti jompo dan 

fasilitas perawatan. 

4) Tanggung jawab keluarga dan tenaga medis dalam 

merawat lansia. 

5) Hukum warisan dan pengelolaan aset lansia. 

c. Hubungan Antara Etika dan Hukum dalam Perawatan 

Lansia 

1) Hukum sering kali didasarkan pada prinsip etika, 

misalnya undang-undang perlindungan lansia 
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berasal dari prinsip etika tentang tanggung jawab 

moral dalam merawat mereka. 

2) Etika membantu dalam pengambilan keputusan 

yang tidak selalu tercakup dalam hukum, misalnya 

ketika harus menentukan tindakan medis yang 

terbaik bagi lansia dengan kondisi tertentu. 

3) Pelanggaran etika dapat berujung pada konsekuensi 

hukum, misalnya kasus penelantaran atau 

kekerasan terhadap lansia yang dapat dikenakan 

sanksi pidana. 

4) Hukum memberikan kepastian dan perlindungan 

bagi lansia, sementara etika memastikan bahwa 

perawatan diberikan dengan empati dan 

kepedulian. 

d. Sanksi Hukum bagi Pelanggar Hak Lansia 

1) Pelanggaran terhadap hak lansia, seperti 

penelantaran atau kekerasan, dapat dikenai sanksi 

pidana sesuai dengan KUHP dan UU KDRT. 

2) Lembaga atau fasilitas kesehatan yang tidak 

memberikan layanan yang layak kepada lansia 

dapat dikenakan sanksi administratif sesuai UU 

Rumah Sakit dan UU Kesehatan. 

e. Tantangan dalam Implementasi Hukum dan Etika 

Perawatan Lansia di Indonesia. 

Meskipun telah ada berbagai regulasi dan prinsip etika 

yang mengatur perawatan lansia, beberapa tantangan 

yang masih dihadapi di Indonesia meliputi: 

1) Kurangnya Kesadaran Masyarakat: Banyak 

keluarga yang belum memahami hak-hak lansia dan 

kewajiban mereka dalam memberikan perawatan. 

2) Keterbatasan Fasilitas Kesehatan Lansia: Belum 

semua daerah memiliki layanan kesehatan yang 

optimal untuk lansia. 

3) Minimnya Tenaga Profesional dalam Geriatri: 

Spesialis geriatri (dokter spesialis lansia) masih 

terbatas di Indonesia. 
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4) Kasus Penelantaran dan Kekerasan terhadap Lansia: 

Masih ditemukan kasus-kasus lansia yang 

ditelantarkan oleh keluarganya atau mengalami 

kekerasan. 

6. Jenis Perawatan Lansia 

a Perawatan Fisik 

1) Membantu aktivitas sehari-hari (mandi, berpakaian, 

makan, dan mobilitas). 

2) Memberikan pengobatan sesuai resep dokter. 

3) Memastikan nutrisi yang cukup dan pola makan 

sehat. 

4) Menjaga kebersihan dan kesehatan tubuh. 

b Perawatan Medis 

1) Mengelola penyakit kronis seperti diabetes, 

hipertensi, atau demensia. 

2) Menyediakan terapi fisik atau rehabilitasi jika 

diperlukan. 

3) Rutin melakukan pemeriksaan kesehatan. 

c Perawatan Emosional dan Psikologis 

1) Memberikan dukungan emosional untuk mengatasi 

stres dan depresi. 

2) Melibatkan lansia dalam aktivitas sosial agar tidak 

merasa kesepian. 

3) Menjaga komunikasi yang baik untuk meningkatkan 

kesejahteraan mental. 

d Perawatan Sosial dan Spiritual 

1) Membantu lansia tetap aktif dalam komunitas atau 

kegiatan sosial. 

2) Memfasilitasi kegiatan ibadah sesuai keyakinan 

mereka. 

3) Menghormati nilai-nilai dan pilihan hidup mereka. 

e Perawatan di Rumah atau Institusi 

1) Perawatan di rumah: Lansia dirawat oleh keluarga 

atau perawat khusus di lingkungan rumah. 

2) Panti jompo atau fasilitas perawatan: Lansia tinggal 

di fasilitas khusus dengan layanan medis dan sosial. 
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3) Layanan home care: Perawat atau tenaga medis 

datang ke rumah untuk memberikan perawatan 

tertentu. 
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BAB 6  
 

 

 

 

 
 
 
 

A. Pendahuluan  

Penyakit degeneratif merupakan sekumpulan gangguan 

yang menyebabkan penurunan serta kerusakan secara bertahap 

pada fungsi tubuh yang terkait dengan usia. Pada lansia, 

penyakit degeneratif sering kali menjadi penyebab utama dalam 

penurunan kualitas hidup, karena berhubungan dengan 

hilangnya kemampuan fisik, kognitif, dan sosial. Seiring 

bertambahnya usia dan tubuh manusia mengalami berbagai 

perubahan penurunan biologis yang mempengaruhi hampir 

seluruh sistem organ tubuh. Penyakit degeneratif pada lansia 

tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik saja, tetapi juga 

aspek psikologis dan sosial yang sangat mempengaruhi 

kesejahteraan lansia. (Anies, et al., 2017) 

Penyakit degeneratif pada lansia sering mencakup 

penyakit neurodegeneratif seperti Alzheimer dan Parkinson, 

penyakit muskuloskeletal seperti osteoartritis, serta mengalami 

gangguan metabolik seperti kardiovaskuler, hipertensi, diabetes 

melitus dan obesitas. Selain itu, masalah kesehatan mulut seperti 

penyakit gigi serta kehilangan gigi juga merupakan bagian 

penting yang harus diperhatikan dalam menjaga kesehatan 

lansia. (Kaakinen, JR., et al, 2018).  

B. Faktor Risiko Penyakit Degeneratif, Dampak, Penanganan 

dan Pencegahan pada Lansia. 

1. Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap 

terjadinya penyakit tersebut diatas pada lansia antara lain : 

Penyakit Degeneratif  
pada Lansia 
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a. Proses Penuaan  

Penuaan adalah faktor utama dalam proses terjadinya 

pengembangan penyakit degeneratif. Proses penuaan 

menyebabkan penurunan kemampuan tubuh untuk 

memperbaiki sel-sel yang rusak, mempengaruhi 

metabolisme tubuh, dan memperburuk sistem kekebalan 

tubuh. Seiring bertambahnya usia, banyak sistem tubuh 

yang mengalami penurunan fungsional, seperti 

penurunan elastisitas pembuluh darah, kelemahan otot, 

serta penurunan massa tulang yang berkontribusi pada 

masalah muskuloskeletal (Hoffman et al., 2017). 

b. Genetik. 

Faktor genetik mempengaruhi kerentanan terhadap 

beberapa penyakit degeneratif, khususnya penyakit 

neurodegeneratif seperti Alzheimer dan Parkinson. 

Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan 

penyakit-penyakit ini, lansia memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengembangkan kondisi serupa (McKhann et al., 

2011). 

c. Lingkungan dan Gaya Hidup  

Gaya hidup yang tidak sehat, seperti diet yang tinggi 

lemak, aktivitas fisik yang rendah, stres, dan kebiasaan 

merokok, dapat mempercepat proses degenerasi tubuh. 

Selain itu, paparan terhadap polusi dan bahan kimia 

berbahaya juga dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko penyakit degeneratif pada lansia 

(Barnes & Yaffe, 2011). 

d. Komorbiditas  

Penyakit penyerta seperti kardiovaskuler, hipertensi, 

diabetes melitus, dan gangguan metabolisme lainnya 

dapat memperburuk kondisi penyakit degeneratif pada 

lansia. Misalnya, diabetes yang tidak terkontrol dapat 

memperburuk kerusakan saraf dan pembuluh darah, 

memperburuk komplikasi yang terkait dengan penyakit 

jantung, serta dapat meningkatkan risiko gangguan pada 

mata seperti penglihatan (Zhao et al., 2016). 
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2. Jenis-Jenis Penyakit Degenaratif pada Lansia 

a. Penyakit Alzheimer 

 Penyakit Alzheimer adalah penyakit neurodegeneratif 

yang menyebabkan penurunan kognitif secara progresif. 

Penyakit ini disebabkan oleh penumpukan plak beta-

amiloid di otak yang mengganggu komunikasi antar sel 

saraf (Selkoe & Hardy, 2016). Gejalanya meliputi 

gangguan memori, kesulitan berpikir, dan perubahan 

perilaku. Penanganan Alzheimer melibatkan terapi obat, 

dukungan psikososial, dan perubahan gaya hidup untuk 

memperlambat perkembangan penyakit. 

b. Penyakit Parkinson 

 Penyakit Parkinson merupakan penyakit 

neurodegeneratif yang mempengaruhi sistem motorik 

tubuh. Gangguan pada produksi dopamin di otak 

menyebabkan tremor, kekakuan otot, dan gangguan 

keseimbangan. Terapi utama untuk Parkinson meliputi 

obat-obatan yang dapat meningkatkan kadar dopamin 

dan terapi fisik untuk membantu memperbaiki koordinasi 

dan mobilitas (Jankovic, 2008). 

c. Osteoartritis 

 Osteoartritis adalah penyakit degeneratif sendi yang 

paling umum, menyebabkan kerusakan pada kartilago 

sendi. Penyakit ini berkaitan erta dengan nyeri sendi, 

kekakuan, dan keterbatasan pergerakan. Terapi 

osteoartritis mencakup penggunaan obat antiinflamasi 

non-steroid (NSAID), terapi fisik, dan dalam beberapa 

kasus, operasi penggantian sendi (Araujo et al., 2015). 

d. Penyakit Gigi pada Lansia 

 Kesehatan gigi adalah salah satu aspek yang sering 

terabaikan pada lansia. Masalah pada gigi seperti karies 

gigi, periodontitis, gingivitis dan kehilangan gigi dapat 

mempengaruhi kualitas hidup lansia secara signifikan. 

Faktor-faktor seperti penurunan produksi air liur, pola 

makan yang buruk, dan kebiasaan merokok 

meningkatkan risiko masalah gigi (Kandelman et al., 
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2013). Pencegahan melalui pemeriksaan gigi rutin serta 

perawatan gigi yang baik sangat penting.  

e. Diabetes Mellitus 

 Diabetes melitus tipe 2 sering dijumpai pada lansia yang 

berhubungan dengan peningkatan kadar gula darah dan 

tidak terkontrol. Diabetes dapat menyebabkan komplikasi 

serius seperti neuropati, gangguan penglihatan 

(retinopati), dan gangguan fungsi ginjal. Manajemen 

diabetes pada lansia melibatkan kontrol gula darah yang 

ketat melalui diet, olahraga, serta penggunaan insulin 

atau obat penurun gula darah (American Diabetes 

Association, 2020).  

f. Kardiovaskuler 

 Penyakit jantung degenerative, dapat mencakup 

gangguan pembuluh darah, hipertensi, dan gagal jantung. 

3. Dampak Penyakit Degenarif pada Kualitas Hidup Lansia 

a. Keterbatasan Mobilitas: Penyakit sendi seperti 

osteoartritis dan Parkinson mengurangi kemampuan 

lansia untuk bergerak dan beraktivitas sehari-hari (Zhao 

et al., 2016). 

b. Penurunan Fungsi Kognitif: Penyakit Alzheimer dan 

Parkinson menyebabkan gangguan kognitif yang dapat 

mempengaruhi kemampuan untuk mandiri dalam 

kehidupan sehari-hari (McKhann et al., 2011). 

c. Masalah Kesehatan Mulut: Penyakit gigi dan kehilangan 

gigi mempengaruhi kemampuan lansia untuk makan 

dengan nyaman, berbicara, dan bahkan dapat 

meningkatkan risiko infeksi (Kandelman et al., 2013). 

d. Ketergantungan pada Orang Lain: Lansia dengan 

penyakit degeneratif sering kali menjadi lebih bergantung 

pada orang lain untuk perawatan, sehingga dapat 

menyebabkan stress, emosional dan sosial (Barnes & 

Yaffe, 2011).  

e. Dampak Penyakit Kardiovaskuler pada Lansia  seperti 

penyakit kardiovaskuler pada lansia, memiliki dampak 
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secara signifikan terhadap kualitas hidup mereka. 

Beberapa dampak risiko yang akan terjadi adalah : 

1) Penurunan Kualitas Hidup: Lansia dengan penyakit 

kardiovaskuler seringkali mengalami penurunan 

kualitas hidup karena kesulitan bergerak, kelelahan, 

dan rasa cemas atau depresi yang muncul akibat 

keterbatasan fisik mereka. 

2) Keterbatasan Aktivitas Fisik: Penyakit jantung dan 

stroke dapat menyebabkan penurunan kemampuan 

fisik secara signifikan, mengurangi kemampuan lansia 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

3) Gangguan Kognitif seperti Stroke dan penyakit 

jantung koroner dapat menyebabkan gangguan 

kognitif, seperti kebingungan atau gangguan memori, 

yang lebih sering terjadi pada lansia. 

4) Kematian Prematur: Penyakit kardiovaskuler adalah 

penyebab utama kematian prematur pada lansia, 

terutama jika tidak terdiagnosis atau tidak dikelola 

dengan baik. 

4. Penanganan Penyakit Degenaratif pada Lansia 

Penanganan penyakit degeneratif pada lansia melibatkan 

pendekatan holistik dan multidisiplin yang mencakup 

pengobatan medis, terapi fisik, serta dukungan sosial dan 

psikologis. Beberapa strategi penanganan utama meliputi : 

a. Pengobatan yaitu Obat-obatan untuk penyakit seperti 

Alzheimer (inhibitor asetilkolinesterase), Parkinson 

(levodopa), dan diabetes (insulin atau metformin) 

diperlukan untuk mengelola gejala dan memperlambat 

perkembangan penyakit (Jankovic, 2008; American 

Diabetes Association, 2020). 

b. Terapi Fisik dan Rehabilitasi seperti Latihan fisik yang 

teratur sangat penting untuk mempertahankan mobilitas 

dan kualitas hidup lansia. Program rehabilitasi juga dapat 

membantu lansia meningkatkan fungsi fisik dan 

keseimbangan. 
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c. Perawatan Gigi: Pemeriksaan gigi secara rutin dan 

perawatan yang tepat sangat penting untuk mencegah 

kehilangan gigi lebih lanjut serta untuk menjaga 

kesehatan mulut mereka (Kandelman et al., 2013). 

d. Dukungan Psikososial adalah Lansia yang menghadapi 

penyakit degeneratif sering mengalami depresi dan 

kecemasan, sehingga dukungan emosional dari keluarga 

dan tenaga kesehatan sangat penting untuk menjaga 

kesehatan mental mereka (Barnes & Yaffe, 2011). 

5. Pencegahan Penyakit Degeneratif pada Lansia. 

Pencegahan dini merupakan kunci dalam mengurangi risiko 

penyakit degeneratif pada lansia. Beberapa langkah 

pencegahan yang dapat dilakukan antara lain : 

a. Gaya Hidup Sehat : Mengonsumsi makanan yang bergizi, 

melakukan aktivitas fisik secara teratur, dan menghindari 

kebiasaan merokok serta alkohol dapat membantu 

mencegah terjadinya penyakit degeneratif (Barnes & 

Yaffe, 2011). 

b. Pemeriksaan Rutin : Pemeriksaan kesehatan secara rutin 

untuk deteksi dini penyakit seperti diabetes, hipertensi, 

kardiovaskular dan gangguan kognitif dapat membantu 

pengelolaan yang lebih baik. 

c. Perawatan Gigi yang Baik : Menyikat gigi dua kali sehari 

yaitu setelah makan dan sebelum tidur malam, 

menggunakan benang gigi, dan memeriksakan gigi secara 

teratur penting untuk mempertahankan kesehatan mulut 

lansia. 

6. Kesimpulan 

Penyakit degeneratif pada lansia, seperti Alzheimer, 

Parkinson, osteoartritis, diabetes melitus, dan masalah gigi, 

menjadi tantangan yang sangat besar dalam perawatan 

kesehatan masyarakat. Menjaga gaya hidup sehat, 

melakukan pemeriksaan rutin, serta memberikan dukungan 

fisik dan psikososial sangat penting untuk memperlambat 

perkembangan penyakit ini dan meningkatkan kualitas 

hidup lansia. Dengan pendekatan yang tepat, penyakit 
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degeneratif dapat dikelola dengan lebih baik, 

memungkinkan lansia untuk menikmati hidup yang lebih 

sehat dan lebih aktif. 
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A. Pendahuluan  

Demensia merupakan istilah untuk beberapa tanda dan 

gejala yang berkaitan dengan memori, pemikiran, dan 

keterbatasan kemampuan fungsi karena berbagai penyakit dan 

cedera yang memengaruhi otak. Data dari WHO menyebutkan 

bahwa di setiap tahunnya hampir terjadi 10 juta kasus baru. Saat 

ini lebih dari 55 juta orang di seluruh dunia menderita demensia, 

lebih dari 60% di antaranya tinggal di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Setiap tahun, hampir 10 juta kasus baru 

ditemui. Demensia saat ini merupakan penyebab kematian 

ketujuh dan salah satu penyebab utama kecacatan dan 

ketergantungan di kalangan orang lanjut usia yang merata di 

seluruh dunia. 

Salah satu bentuk demensia yang paling umum adalah 

Penyakit Alzheimer, yang dapat menyebabkan 60–70% kasus. 

Penyakit  Alzheimer  terjadi karena adanya kelainan yang 

menyebabkan degenerasi sel-sel di otak, yang  ditandai  dengan  

penurunan  kemampuan  berpikir  dan  kemandirian  dalam  

aktivitas  pribadi  sehari-hari. Penyakit ini makin parah seiring 

berjalannya waktu, dan biasanya menyerang orang lanjut usia 

meskipun tidak semua lansia mengalaminya.  

B. Demensia 

1. Pengertian Demensia 

  Demensia adalah sindrom yang dapat disebabkan 

oleh sejumlah penyakit yang seiring waktu menghancurkan 

sel-sel saraf dan merusak otak. Sebagai akibat dari hal ini  

Gangguan Sistem Saraf: 
Demensia dan Alzheimer 
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biasanya menyebabkan penurunan fungsi kognitif,  

kemampuan untuk memproses pikiran. Gangguan fungsi 

kognitif ini berhubungan erat dengan perubahan suasana 

hati, kontrol emosi, perilaku, atau motivasi (Emmady et al., 

2022). 

  Kasus demensia yang meningkat seiring dengan 

berjalannya waktu, membuat WHO mengakui demensia 

sebagai prioritas kesehatan masyarakat hingga menetapkan 

beberapa hal yaitu bagaimana meningkatkan kesadaran 

akan demensia, menciptakan masyarakat yang inklusif 

terhadap demensia, mengurangi risiko demensia, 

diagnosis, pengobatan, dan perawatan demensia, sistem 

informasi untuk demensia, dukungan bagi pengasuh 

demensia, serta penelitian dan inovasi terkait demensia. 

WHO juga mengembangkan pemantauan rencana aksi 

demensia global melalui Global Dementia Observatory 

(GDO), sehingga masyarakat akan lebih menyadari tanda 

dan gejala sampai dengan risiko yang terjadi.  

  Tanda dan gejala awal yang muncul adalah adanya 

perubahan suasana hati dan perilaku, sebelum terjadinya 

masalah ingatan. Perubahan suasana hati dan perilaku yang 

umum dijumpai antara lain merasa cemas, sedih, atau 

marah karena kehilangan ingatan, perubahan kepribadian 

perilaku yang tidak pantas, penarikan diri dari pekerjaan 

atau kegiatan sosial, kurang tertarik pada emosi orang lain. 

Gejalanya ini semakin parah seiring berjalannya waktu 

(Heidi M., 2022). Tanda dan gejala lanjutan antara lain 

melupakan sesuatu kejadian yang baru saja terjadi, pasien 

merasa kehilangan barang atau salah menaruh barang, 

terkadang akan tersesat saat berjalan,  merasa bingung 

bahkan di tempat yang sudah dikenal, kehilangan jejak 

waktu, kesulitan memecahkan masalah dalam membuat 

keputusan, kesulitan mengikuti percakapan atau membuat 

kata-kata, kesulitan melakukan tugas-tugas yang sudah 

biasa dilakukan, serta salah menilai jarak ke objek secara 

visual. 
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2. Perubahan Fisiologi 

  Demensia disebabkan tidak hanya karena degenerasi 

tetapi juga oleh berbagai penyakit atau cedera yang secara 

langsung maupun tidak langsung merusak otak. Beberapa 

hal yang meningkatkan risiko terjadinya demensia antara 

lain usia (berpotensi pada usia 65 tahun atau lebih), adanya 

tekanan darah tinggi, gula darah tinggi, kelebihan berat 

badan, merokok, konsumsi alkohol, tidak aktif secara fisik, 

terisolasi secara sosial, atau karena depresi. 

  Bentuk dementia ada beberapa bentuk, seperti  

demensia vaskular, demensia dengan endapan protein 

abnormal di dalam sel saraf maupun sekelompok penyakit 

yang menyebabkan demensia frontotemporal, yaitu terjadi 

degenerasi lobus frontal otak. Demensia juga dijumpai 

terjadi setelah stroke, terjadi karena infeksi, konsumsi 

bahan-bhan berbahaya, adanya cedera fisik berulang pada 

otak (ensefalopati traumatis kronis), serta kekurangan gizi. 

  Sebagian besar gejala memburuk seiring berjalannya 

waktu, sementara gejala lainnya mungkin menghilang atau 

hanya terjadi pada tahap akhir demensia. Seiring 

perkembangan penyakit, tingkat disabilitas juga semakin 

nyata. Beberapa orang dengan demensia mungkin 

mengalami kesulitan bergerak, tidak bisa mengendalikan 

kandung kemih dan usus, mengalami kesulitan makan dan 

minum, tidak dapat mengenali anggota keluarga, serta 

mengalami perubahan perilaku seperti agresi yang 

membuat penderita demensia dan orang-orang di 

sekitarnya terganggu. 

3. Pencegahan dan penanganan 

 Bentuk-bentuk kegiatan untuk mengurangi risiko 

terjadinya dimensia antara lain aktif untuk kegiatan-

kegiatan fisik, tidak merokok, menghindari penggunaan 

alkohol maupun konsumsi bahan yang berbahaya, 

mengendalikan berat badan, mengonsumsi makanan yang 

sehat, istirahat secara teratur dan menjaga tekanan darah, 

kolesterol, dan kadar gula darah yang sehat. Bentuk lain 
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untuk mencegah risiko antara lain menghindari depresi, 

isolasi sosial, gaya hidup maupun pendidikan tentang 

dimensia yang rendah, ketidakaktifan dan setiap aktivitas 

yang melibatkan fungsi  kognitif, dan polusi udara. Pada 

beberapa kondisi diperlukan obat-obatan untuk membantu 

mengelola gejala demensia atas resep dokter. 

C. Alzheimer 

1. Pengertian Penyakit Alzheimer 

  Penyakit Alzheimer merupakan bentuk yang paling 

umum dari demensia dan dapat menyebabkan 60–70% 

kasus. Penyakit Alzheimer adalah kelainan yang 

menyebabkan  degenerasi  sel-sel  di  otak  dan merupakan  

penyebab  utama  demensia, ditandai  dengan  penurunan  

kemampuan  berpikir dan  kemandirian  dalam  aktivitas  

pribadi sehari-hari (Breijyeh et al., 2020). Penyakit 

Alzheimer adalah sejenis sindrom yang ditandai dengan 

adanya apoptosis yaitu suatu mekanisme biologi yang 

menyebabkan kematian sel terprogram, terjadi pada sel-sel 

otak pada saat yang hampir bersamaan, sehingga proses 

tersebut menyebabkan otak tampak mengerut dan 

mengecil. Penyakit Alzheimer merupakan kondisi kelainan 

yang ditandai dengan adanya penurunan kemampuan 

daya ingat, kemampuan berpikir dan berbicara, serta 

adanya perubahan perilaku pada penderita sebagai akibat 

adanya gangguan di dalam otak yang sifatnya progresif, 

perlahan-lahan (Rahayu UB dan Supriyadi A., 2019). 

  Beberapa faktor risiko seperti  bertambahnya  usia,  

faktor  genetik,  cedera  kepala,  penyakit  pembuluh  darah,  

infeksi,  dan  faktor  lingkungan  berperan  dalam  penyakit  

ini. Hilangnya fungsi kognitif yang menjadi tanda khas, 

secara progresif disebabkan oleh gangguan otak maupun 

faktor lain seperti keracunan, infeksi, kelainan pada sistem 

paru dan peredaran darah, yang menyebabkan 

berkurangnya suplai oksigen ke otak, kekurangan nutrisi, 

kekurangan vitamin B12, tumor, dan lain-lain (Rathmann et 

al., 1984).  
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2. Perubahan Fisiologi 

  Penyakit  Alzheimer  adalah  jenis  demensia  yang  

paling  umum  dan  dapat  didefinisikan  sebagai  penyakit  

neurodegeneratif  progresif lambat  yang  ditandai  dengan 

plak  neuritik  dan  jalinan  neurofibrilar  (Gambar  1) 

sebagai  akibat  akumulasi  peptida  beta-amiloid  (Aÿ)  di 

area  otak  yang  paling  terpengaruh,  lobus  temporal 

medial,  dan  struktur  neokorteks (De-Paula et al., 2012). 

      Penyakit Alzheimer menyebabkan penyusutan 

(atrofi) bagian posterior otak. Plak amiloid (endapan 

protein abnormal) yang merusak dan menghancurkan sel-

sel otak dan terjadi kekusutan neurofibrilar. Sel-sel otak 

memerlukan struktur dan fungsi normal dari protein yang 

disebut tau. Pada Penyakit Alzheimer, untaian protein tau 

terpilin menjadi kekusutan abnormal di dalam sel-sel otak 

dan menyebabkan kematian sel-sel otak. 

  Mekanisme terjadinya Penyakit Alzheimer ada 

beberapa mekanisme, antara lain adanya metabolisme 

protein tau yang abnormal, ÿ-amiloid, respons inflamasi, 

kerusakan kolinergik, dan radikal bebas. Pada kondisi yang 

serius adanya degenerasi pada korteks serebral, 

menunjukkan adanya plak  amiloid  dan  hilangnya  neuron   

secara  besar-besaran diikuti dengan kehilangan  ingatan  

dan  perubahan  kepribadian  sebelum  pasien meninggal.  

 

 
Gambar 1. Gambaran perubahan Penyakit Alzheimer 
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Adanya perubahan neuropatologis pada Penyakit 

Alzheimer yang memberikan bukti tentang perkembangan 

penyakit dan gejalanya yaitu lesi  positif (akibat akumulasi) 

dan lesi negatif (akibat kehilangan). Lesi positif ditandai  

dengan  akumulasi kekusutan  neurofibrilar,  plak  amiloid,  

neurit distrofik,  benang  neuropil,  dan  endapan  lain  yang 

ditemukan di  otak  pasien  dengan Penyakit Alzheimer. 

Lesi negatif ditandai  dengan  atrofi besar  akibat kehilangan  

saraf,  neuropil,  dan sinaptik. Faktor-faktor lain yang dapat  

menyebabkan terjadinya neurodegenerasi adalah adanya 

neuroinflamasi, stres oksidatif, dan cedera neuron  

kolinergik (Spires-Jones et al., 2014; Si et al., 2016).  

Tahapan klinis Penyakit Alzheimer dapat 

diklasifikasikan menjadi tahap pra-klinis atau tahap pra 

simptomatik, Penyakit Alzheimer stadium  ringan atau 

awal, stadium sedang, dan stadium akhir (Penyakit 

Alzheimer parah). Penyakit Alzheimer stadium ringan atau  

awal dapat berlangsung selama beberapa tahun  atau  lebih.  

Tahap  ini ditandai  dengan  hilangnya memori  ringan  dan 

perubahan  patologis  dini  pada  korteks  dan hipokampus,  

tanpa  gangguan  fungsional dalam aktivitas  sehari-hari  

dan  tidak  adanya  tanda  dan gejala  klinis (Dubois et al., 

2016; Kumar A et al., 2020). Penyakit Alzheimer stadium  

ringan atau awal, beberapa gejala mulai muncul seperti  

masalah dalam kehidupan sehari-hari pasien dengan  

hilangnya  konsentrasi dan  memori,  disorientasi  tempat  

dan waktu, perubahan  suasana  hati,  dan  perkembangan 

depresi (Kumar A et al., 2020; Wattmo C et al., 2016). 

Penyakit Alzheimer stadium  sedang, penyakit menyebar  

ke area korteks serebral yang mengakibatkan peningkatan  

kehilangan memori dengan kesulitan mengenali keluarga 

dan teman, hilangnya kontrol impuls, dan kesulitan dalam 

membaca, menulis, dan berbicara (Kumar A et al., 2020). 

Penyakit Alzheimer parah atau stadium akhir terjadi 

penyebaran penyakit ke seluruh area korteks dengan 

akumulasi plak neuritik dan kekusutan neurofibrilar yang 

parah, yang mengakibatkan gangguan fungsional dan 

kognitif progresif di mana pasien tidak dapat mengenali 
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keluarganya sama sekali dan mungkin terbaring di tempat 

tidur dengan kesulitan menelan dan buang air kecil, dan 

akhirnya menyebabkan kematian pasien karena komplikasi 

ini (Apostolova, 2016).  

3. Gejala Penyakit Alzheimer 

Penyakit Alzheimer menyebabkan penurunan 

bertahap dalam kemampuan memori, berpikir, dan 

penalaran. Gejalanya tergantung pada stadium 

penyakitnya. Gejala awal meliputi hilang ingatan, salah 

menaruh barang, lupa nama tempat dan benda, 

mengulang-ulang pertanyaan yang sama secara teratur, 

seperti menanyakan pertanyaan yang sama beberapa kali, 

menjadi kurang fleksibel dan lebih ragu untuk mencoba 

hal-hal baru. Gejala tahap menengah antara lain 

meningkatnya kebingungan dan disorientasi, perilaku 

obsesif, repetitif atau impulsif, delusi (percaya pada hal-hal 

yang tidak benar), masalah bicara atau bahasa (afasia), tidur 

terganggu, perubahan suasana hati, seperti perubahan 

suasana hati yang sering, depresi, dan perasaan semakin 

cemas, frustrasi, atau gelisah, kesulitan dalam melakukan 

tugas spasial seperti menilai jarak, dan agnosia. Gejala 

lanjut meliputi kesulitan dalam mengubah posisi atau 

bergerak tanpa bantuan penurunan berat badan yang 

signifikan meskipun beberapa orang makan terlalu banyak 

dan mengalami kenaikan berat badan, kehilangan 

kemampuan bicara secara bertahap, masalah signifikan 

dengan memori jangka pendek dan jangka panjang. 

Tingkat Keparahan pasien dengan Penyakit Alzheimer 

ditandai dengan suasana suasana hati cemas, nyeri (Liu et 

al., 2018), kelelahan, dan suasana hati tertekan (Khorram  et 

al., 2013). Pada tahap selanjutnya, memungkinkan terjadi 

berbagai komplikasi seperti pneumonia dan infeksi lainnya, 

berpotensi mudah jatuh dan patah tulang, luka baring, dan 

malnutrisi atau dehidrasi.  

4. Pencegahan dan Penanganan Penyakit Alzheimer 

Upaya pencegahan Penyakit Alzheimer dikaitkan 

dengan potensi peningkatan risiko salah satunya adalah 

mengurangi risiko penyakit kardiovaskular. Upaya lain 

yang bisa dilakukan adalah berolahraga secara teratur, 
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melibatkan diri dalam kegiatan sosial, memiliki pola makan 

yang sehat, istirahat cukup atau tidur berkualitas, selalu 

mengelola stres secara efektif, menghentikan kebiasaan 

merokok, serta mertahankan rasio berat dan tinggi badan 

yang sehat.  

Penanganan yang tepat sangat diperlukan 

diagnosis dini, termasuk tes kognitif sehingga didapatkan 

diagnosis yang akurat dan didapatkan intervensi lebih 

awal. Rencana perawatan diperlukan perawatan 

komprehensif sesuai dengan kebutuhan pasien terutama 

pengobatan oleh tim medis, terapi, maupun modifikasi 

gaya hidup. Tinjau secara berkala diperlukan untuk 

memastikan efektivitasnya. Hal penting lainnya adalah 

dukungan keluarga baik dukungan emosional, praktis, 

serta lingkungan yang aman.   
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BAB 8  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Lanjut usia adalah usia yang mempunyai resiko tinggi 

terhadap penyakit-penyakit degenerative. Salah satu masalah 

Kesehatan yang sering dialami lansia yaitu masalah pada sistem 

Kardiovaskuler. Stroke dan Hipertensi yaitu penyakit yang 

terkait dengan gangguan sistem Kardiovaskuler yang sering  

terjadi pada lansia. Prevalensi antara stroke dan hipertensi  yang 

tinggi menjadi tantangan kesehatan global yang dapat 

menyebabkan kematian secara dini di Indoesia bahkan seluruh 

dunia. 

Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah di 

atas batas normal (130/80 mmHg atau lebih). Kondisi ini mampu  

menyebabkan berbagai macam masalah kesehatan yang 

membahayakan nyawa jika dibiarkan. Bahkan, masalah 

kesehatan ini dapat menyebabkan peningkatan risiko terjadinya 

penyakit jantung, stroke, serta kematian. 

Penderita Tekanan darah tinggi atau Hipertensi dengan 

usia ≤ 60 tahun sebanyak 65.4% ini ada kecenderungan 

cenderung memiliki sifat hipertensi yang tidak stabil dan sulit 

terkontrol, sehingga mampu mengakibatkan terjadinya infark 

jantung, gagal jantung, gagal ginjal, stroke, dan kerusakan mata 

(Triyanto, 2014). 

Gangguan Kardiovaskuler 
Pada Lansia 

 

*Ns. Suyamto SST., MPH* 
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B. Gangguan Kardiovaskuler Pada Lansia  

1. Konsep Hipertensi  

a. Definisi  

Menurut Joint National Committee on Detection, 

evaluation and treatment of high blood pressure (JNC) 

Hipertensi dapat didefenisikan sebagai kenaikan 

tekanan sistolik atau tekanan diastolik atau tekanan 

keduanya. Hipertensi diartikan sebagai peningkatan 

tekanan darah yang tidak normal didalam arteri secara 

persisten dimana tekanan darahnya sistolik diatas 140 

dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg dalam jangka 

waktu yang diukur minimal tigal kali (Ilvi Maulidiana 

Putri1, 2022). Hipertensi pada usia lanjut didefinisikan 

sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan 

diastolik 90 mmHg ditemukan dua kali atau lebih pada 

dua atau lebih pemeriksaan yang berbeda (Yuli, 2024)). 

Angka yang diawal merupakan tekanan darah sistolik 

yang berhubungan dengan didalam pembuluh darah 

ketika jantung berkontraksi sedangkan tekanan diastolik 

yang mewakili tekanan didalam pembuluh darah ketika 

jantung dalam keadaan istirahat atau relax setelah 

berkontraksi (Rahamma et al., 2015) 

b. Penyebab Hipertensi 
Ada beberapa hal yang mampu meningkatkan 

risiko seseorang mengalami hipertensi. Maka untuk 

mencegah hipertensi penting sekali untuk mengetahui 

adanya faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya 

peningkatan seseorang terkena hipertensi. Hipertensi 

atau tekanan darah tinggi dipengaruhi oleh bebearapa 

factor : faktor genetik dan lingkungan. Faktor risiko 

terjadinya hipertensi dapat dibagi menjadi faktor risiko 

yang tidak bisa dirubah dan faktor risiko yang bisa 

dirubah. 

1) Faktor Risiko Hipertensi yang Tidak Dapat Diubah 
a) Riwayat keluarga Faktor genetik cukup berperan 

terhadap timbulnya hipertensi. Jika kita memiliki 

riwayat keluarga sedarah dekat (orang tua, kakak 
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atau adik, kakek atau nenek) yang menderita 

hipertensi, maka kita memiliki risiko untuk 

mengalami hipertensi menjadi lebih tinggi 

b) Usia Tekanan darah cenderung lebih tinggi 

seiring bertambahnya usia. Hal ini disebabkan 

karena semakin 6 bertambahnya usia, terutama 

usia lanjut, pembuluh darah akan secara alami 

menebal dan lebih kaku. Perubahan ini dapat 

meningkatkan risiko hipertensi. Meskipun 

demikian, anak- anak juga dapat mengalami 

hipertensi. 

c) Jenis kelamin Laki-laki lebih banyak mengalami 

hipertensi di bawah usia 55 tahun, sedangkan 

pada wanita lebih sering terjadi saat usia di atas 

55 tahun. Setelah menopause, wanita yang 

tadinya memiliki tekanan darah normal bisa saja 

terkena hipertensi karena adanya perubahan 

hormonal tubuh. 

2) Faktor Risiko Hipertensi yang Dapat Diubah 
a) Pola makan tidak sehat  

Kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi garam 

atau makanan asin dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi. Begitu pula dengan 

kebiasaan memakan makanan yang rendah serat 

dan tinggi lemak jenuh. 

b) Kurangnya aktivitas fisik  

Aktivitas fisik baik untuk kesehatan jantung dan 

pembuluh darah. Kurangnya aktivitas fisik dapat 

menyebabkan bertambahnya berat badan yang 

meningkatkan risiko terjadinya tekanan darah 

tinggi 

c) Kegemukan  

Ketidakseimbangan antara asupan makanan 

dengan pengeluaran energi menyebabkan 

kegemukan dan obesitas. Secara definisi, obesitas 

ialah kelebihan jumlah total lemak tubuh > 20 
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persen dibandingkan berat badan ideal. 

Kelebihan berat badan ataupun obesitas 

berhubungan dengan tingginya jumlah 

kolesterol jahat dan trigliserida di dalam darah, 

sehingga dapat meningkatkan risiko hipertensi. 

Selain hipertensi, obesitas juga merupakan salah 

satu faktor risiko utama diabetes dan penyakit 

jantung 

d) Merokok  

Merokok dapat merusak jantung dan pembuluh 

darah. Nikotin dapat meningkatkan tekanan 

darah, sedangkan karbon monoksida bisa 

mengurangi jumlah oksigen yang dibawa di 

dalam darah. Tak hanya perokok saja yang 

berisiko, perokok pasif atau orang yang 8 

menghirup asap rokok di sekitarnya juga berisiko 

mengalami gangguan jantung dan pembuluh 

darah. 

e) Stres  

Stres berlebih akan meningkatkan risiko 

hipertensi. Saat stres, kita mengalami perubahan 

pola makan, malas beraktivitas, mengalihkan 

stres dengan merokok atau mengonsumsi 

alkohol di luar kebiasaan. Hal-hal tersebut secara 

tidak langsung dapat menyebabkan hipertensi 

f) Kolesterol tinggi  

Kolesterol yang tinggi di dalam darah dapat 

menyebabkan penimbunan plak aterosklerosis, 

yang nantinya dapat membuat pembuluh darah 

menyempit sehingga meningkatkan tekanan 

darah. Selain itu, plak aterosklerotik yang 

terbentuk juga bisa menyebabkan penyakit 

jantung koroner, yang bila tidak ditangani 

dengan baik dapat mengakibatkan serangan 

jantung. Apabila plak aterosklerotik berada di 

pembuluh darah otak, bisa menyebabkan stroke. 
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g) Diabetes  

Diabetes dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi. The American Diabetes Association 

melaporkan dari tahun 2002-2012 sebanyak 71 

persen pasien diabetes juga mengalami 

hipertensi. Diabetes dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah akibat menurunnya 

eslastisitas pembuluh darah, meningkatnya 

jumlah cairan di dalam tubuh, dan mengubah 

kemampuan tubuh mengantur insulin. 

h) Obstructive Sleep Apnea atau Henti Nafas  

Obstructive sleep apnea (OSA) atau henti napas 

saat tidur merupakan salah satu faktor yang 

dapat memicu terjadinya hipertensi. Pada OSA, 

terjadi sumbatan total atau sebagian pada jalan 

napas atas saat tidur, yang dapat menyebabkan 

berkurang atau terhentinya aliran udara. Kondisi 

ini dapat menyebabkan penurunan jumlah 

oksigen di dalam tubuh. Hubungan antara OSA 

dengan hipertensi sangat kompleks. Selama fase 

henti napas, dapat terjadi peningkatan aktivitas 

saraf simpatis dan peningkatan resistensi 

vaksular sistemik yang menyebabkan 

meningkatnya tekanan darah. 
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3) Tanda dan gejala Hipertensi. 

a) Seseorang yang mengalami  hipertensi akan 

merasakan terdapat gejala - gejala sebagai berikut: 

(1) Mual dan muntah 

(2) Sakit Kepala  

(3) Mimisan 

(4) Sesak napas 

(5) Nyeri dada 

(6) Gangguan penglihatan 

(7) Telinga berdenging 

(8) Gangguan irama jantung 

(9) Darah dalam urine 

b)  Hipertensi yang berat gejalanya bisa berupa:  

(1) Kelelahan 

(2) Mual dan/atau muntah 

(3) Kebingungan 

(4) Merasa cemas 

(5) Nyeri pada dada 

(6) Tremor otot 

(7) Adanya darah dalam urine. 

4) Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa  

Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

a) Normal Dibawah  : 130 mmHg Dibawah 85 mmHg  

b) Normal tinggi  : 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

(Stadium 1) 

c) Hipertensi ringan : 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

(Stadium 2)  

d) Hipertensi sedang : 160-179 mmHg 100-109 mmHg 

(Stadium 3)  

e) Hipertensi berat : 180-209 mmHg 110-119 mmHg 

(Stadium 4)  

f) Hipertensi maligna : 210 mmHg atau lebih 120 mmHg 

atau lebih 
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2. Konsep Stroke 

a. Definisi  

Stroke menurut WHO adalah suatu gangguan yang 

terjadi pada fungsi otak dengan adanya tanda klinis 

yang berlangsung dalam waktu lama yaitu lebih dari 

24 jam. Stroke adalah penyakit yang disebabkan oleh 

putusnya aliran darah ke otak akibat pecahnya 

pembuluh darah atau tersumbatnya pembuluh darah 

yang menuju ke otak sehingga berkurangnya energi 

dan pasokan nutrisi ke otak (Serafina Lengga, et al 

2023). Stroke merupakan salah satu jenis penyakit 

tidak menular yang dapat menjadi penyebab utama 

kecacatan dan mengakibatkan kematian (Nawangsari 

et al., 2023). 

b. Manifestasi Klinis (Tanda dan Gejala) 

Secara umum manifestasi klinis penyakit stroke 

adalah munculnya sakit kepala yang hebat, afasia 

(bicara tidak lancar, ucapan kurang, atau sulit 

memahami ucapan), hemiparesis (kelemahan otot 

pada salah satu sisi tubuh) dan facial palsy (kelemahan 

pada sebagian otot wajah), perubahan mendadak 

status mental (bingung, mengigau, koma), disartria 

(bicara pelo atau cadel), gangguan penglihatan atau 

diplopia (penglihatan dobel) (Nurhasanah & Siti, 

2025). 

c. Faktor Resiko Penyakit Stroke 

Menurut guideline American Heart Association 

faktor resiko stroke dibagi menjadi dua yaitu faktor 

resiko yang dapat di modifikasi dan yang tidak dapat 

di modifikasi (Goldstein et al., 2011). 

1) Faktor yang tidak dapat Dimodifikasi  

a) Usia  

b) Jenis Kelamin  

c) Ras/Etnis  

d) Genetik  
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2) Faktor yang dapat Dimodifikasi  

a) Merokok  

b) Hipertensi  

c) Diabetes  

d) Obesitas 

d. Klasifikasi/Penggolongan Stroke 

Stroke dapat diklasifikasikan/digolongkan 

menjadi dua jenis, yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik (Nawangsari et al., 2023)  

1) Stroke Iskemik 

Patofisiologi Stroke iskemik terjadi karena 

adanya penyumbatan pada pembuluh darah di 

otak oleh kolesterol atau lemak lain sehingga 

suplai oksigen ke otak terhambat. Stroke iskemik 

adalah stroke yang terjadi akibat kematian 

jaringan otak karena gangguan aliran darah ke 

daerah otak, yang disebabkan oleh tersumbatnya 

arteri serebral atau servikal. Patologi utama Stroke 

iskemik adalah aterosklerosis pada pembuluh 

darah besar dan stroke lacunar. Stroke iskemik 

terdiri dari 3 jenis yaitu : 

a) Stroke Trombotik  

Yaitu jenis stroke yang disebabkan 

terbentuknya thrombus yang menyebabkan 

terjadinya penggumpalan.  

b) Stroke Embolik  

Yaitu jenis stroke yang disebabkan oleh 

karena tertutupnya pembuluh arteri oleh 

bekuan darah.  

c) Hipoperfusion Sistemik  

Yaitu jenis stroke yang disebabkan 

berkurangnya aliran darah ke seluruh bagian 

tubuh karena adanya gangguan denyut 

jantung. 
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Manifestasi Klinis  

Pada stroke iskemik dapat timbul muntah, 

disfagia (kesulitan menelan), kebutaan 

monokuler, afasia/gangguan bahasa, gangguan 

sensorik dan motorik, hilangnya kesadaran, dan 

dapat mengganggu fungsi serebelar. Pada stroke 

hemoragik dapat timbul berbagai manifestasi 

klinis, seperti nyeri kepala, tekanan darah 

meningkat, muntah, kejang, lesu, penurunan 

kesadaran, bradikardi, kaku leher, kelumpuhan, 

kelumpuhan lapang pandang vertikal, penurunan 

kelopak mata dan pupil tidak reaktif (Nawangsari 

et al., 2023). 

2) Stroke Hemoragik 

a) Patofisiologi Stroke Hemoragik 

Stroke hemoragik terjadi karena adanya 

satu atau beberapa dari pembuluh darah di 

otak yang melemah kemudian pecah sehingga 

terjadinya perdarahan disekitar otak. 

Umumnya stroke hemoragik didahului oleh 

adanya penyakit hipertensi. Hipertensi 

merupakan faktor risiko yang potensial pada 

kejadian stroke karena hipertensi dapat 

mengakibatkan pecahnya pembuluh darah 

otak. Pecahnya pembuluh darah otak akan 

mengakibatkan perdarahan otak (Nawangsari 

et al., 2023). Stroke hemoragik juga dapat 

dipengaruhi oleh faktor genetik, usia, jenis 

kelamin, serta suku/ras. Keluhan yang 

menjadi tanda klinis yang biasa muncul pada 

stroke hemoragik adalah terjadinya defisit 

neurologis fokal dengan omset mendadak, 

antara lain sakit kepala, muntah, kejang, 

tekanan darah yang sangat tinggi, dan 

penurunan tingkat kesadaran. Gejala awal 

yang paling sering dialami adalah sakit 
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kepala. Pada semua pasien stroke hemoragik, 

perlu dilakukan pemerikasaan umum 

neurologis, tingkat kesadaran dan tanda-

tanda vital sebagai satu bentuk penilaaian 

klinis. Umumnya pada pasien stroke 

hemogenik memiliki keadaan lebih buruk 

dibandingkan dengan pasien stroke iskemik 

(Setiawan & Hartiti, 2020). 

b) Stroke hemoragik dapat dibagi menjadi dua 

jenis menurut letaknya, yaitu :  

(1) Hemorragik intraserebral  

Yaitu perdarahan terjadi di dalam 

jaringan otak. Pendarahan ini biasanya 

disebabkan hipertensi yang 

menyebabkan terjadinya kerusakan pada 

dinding pembuluh darah.  

(2) Hemorragik subaraknoid  

Yaitu perdarahan terjadi di ruang 

subaraknoid (ruang sempit antara 

permukaan otak dan lapisan jaringan 

yang menutupi otak) (Setiawan & 

Hartiti, 2020) 

c) Manifestasi Klinis  

Pada stroke hemoragik, penilaian 

klinis dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

fisik umum neurologis, pengukuran tanda 

vital, dan tingkat kesadaran. Pemeriksaan fisik 

yang dilakukan adalah pemeriksaan kepala, 

telinga, hidung dan tenggorokan (THT), serta 

ekstremitas. Untuk mencari edema tungkai 

yang diakibatkan trombosis vena dapat 

dilakukan pemeriksaan ekstremitas. Untuk 

pemeriksaan neurologis lainnya dapat 

dilakukan pemeriksaan refleks batang otak, 

refleks fisiologis dan patologis serta nervus 

kranalis. Untuk menentukan luas dan lokasi 
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lesi, pemeriksaan neurologis dilakukan dengan 

membandingkan semua sisi yaitu kanankiri, 

atas-bawah (Setiawan & Hartiti, 2020). 

d) Penatalaksanaan  

Pengobatan Penyakit Stroke 

Penatalaksaan penyakit stroke secara umum 

dimulai dengan evaluasi dan diagnosis yang 

cepat karena theraupetic window stroke akut 

sangat pendek. Dalam evaluasi ini harus 

dilakukan secara sistemik dan cermat yang 

meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan neurologis dan skala stroke. 

Umumnya terapi yang diberikan untuk stroke 

adalah stabilisasi jalan napas dan pernapasan, 

stabilisasi hemodinamik, pemeriksaan awal 

fisik umum (tekanan darah, jantung, neurologi 

umum awal), pengendalian peninggian 

tekanan intrakranial, penanganan transformasi 

hemoragik, pengendalian kejang, 

pengendalian suhu tubuh dan pemeriksaan 

penunjang (EKG dan CT-Scan) (Setiawan & 

Hartiti, 2020) 

e) Terapi stroke bertujuan untuk :  

a. Untuk meminimalisir terjadinya cedera 

neurologis dan menurunkan angka 

kematian serta kecacatan jangka panjang.  

b. Untuk mencegah terjadinya komplikasi 

sekunder, yaitu imobilitas dana disfungsi 

neurologis  

c. Untuk mencegah terjadinya stroke 

berulang (Setiawan & Hartiti, 2020) 

f) Terapi Farmakologi Penyakit Stroke Iskemik  

Pada stroke iskemi, American Heart 

Association (AHA) merekomendasi terapi 

antiplatelet/antikoagulan, antihipertensi, 

antidislipidemia, dan antihiperglikemi untuk 
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mencegah terjadinya stroke yang berulang. 

Pengobatan pada pasien stroke iskemik 

dilakukan dengan dua pendekatan. Pertama, 

Pengobatan medik untuk memulihkan 

sirkulasi otak di daerah yang terkena stroke 

(jika mungkin sampai keadaan sebelum sakit) 

dan kedua, adalah pengobatan dengan 

menggunakan obat-obat yang mampu 

menghancurkan emboli atau thrombus pada 

pembuluh darah (Veronica Anggelita Putri, 

2017). 
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BAB 9  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Proses penuaan membawa berbagai perubahan fisiologis 

pada tubuh manusia yang berdampak pada Kesehatan secara 

keseluruhan, termasuk system pencernaan dan status nutrisi. 

Gangguan pencernaan pada lansia merupakan masalah yang 

sering kita jumpai dan dapat mempengaruhi kualitas hidup dan 

meningkatkan resiko komplikasi lainnya.  

Gangguan pencernaan pada lansia sering kali menjadi 

perhatian utama yang mengakibatkan perubahan status nutrisi 

yang disebabkan berbagai faktor seperti penurunan nafsu 

makan, kesulitan mengunyah atau menelan makanan, serta 

masalah Kesehatan yang mendasari seperti penyakit kronis 

(misalnya diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung). Penyakit-

penyakit ini sering kali membatasi jenis dan jumlah makanan 

yang dapat di konsumsi sehingga mempengaruhi asupan gizi 

yang tidak seimbang atau tidak mencukupi dapat meningkatkan 

resiko malnutrisi, yang berkontribusi pada penurunan daya 

tubuh, kelemahan otot, penurunan massa tulang serta 

berkurangnya fungsi kognitif.  

Pentingnya pemahaman dan perhatian baik dari tenaga 

medis, keluarga serta Masyarakat umum untuk melakukan 

pendekatan yang komprehensif dalam menangani gangguan 

pencernaan dan masalah nutrisi pada lansia. Penanganan yang 

tepat dapat membantu lansia untuk tetap sehat, aktif dan 

mandiri. (Ratnawati, 2017). 
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B. Gangguan Pencernaan dan Nutrisi pada Lansia 

1. Sistem Pencernaan  

 

 
Gambar 1. Anatomi dan fisiologi pencernaan pada lansia 

 

Sistem pencernaan merupakan salah satu system tubuh 

yang berfungsi untuk mengolah makanan yang kita 

konsumsi, mulai dari proses pencernaan hingga 

penyerapan nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh. 

a. Anatomi dan Fisiologi Pencernaan pada Lansia 

1) Anatomi sistem pencernaan pada Lansia terdiri 

dari : 

a) Mulut dan Kelenjar Saliva 

Produksi saliva berkurang menyebabkan 

mulut kering (Xerostomia) yang dapat 

mengganggu prosesnpencernaan awal. Serta 

penurunan sensitivitas rasa akibat degenasi sel 

reseptor lidah.  
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b) Esofagus 

Melemahnya otot esofagus menyebabkan 

Gerakan peristaltik yang lebih lambat, 

meningkatkan resiko asam dan disfagia 

(kesulitan menelan).  

c) Lambung 

Produksi lambung dan enzim pencernaan 

berkurang, yang dapat menghambat proses 

pencernaan protein dan penyerapan vitamin 

B12, serta meningkatnya resiko gastritis akibat 

penipisan mukosa lambung. 

d) Usus Halus 

Berkurangnya motilitas usus dapat 

memperlambat waktu transit makanan. 

e) Usus besar 

Penurunan tonus otot menyebabkan 

konstipasi lebih sering terjadi.  

f) Hati dan pancreas 

Fungsi hat dalam detoksifikasi menurun, yang 

dapat memperlambat metabolisme obat serta 

penurunan produksi enzim pancreas 

menghambat pemecahan lemak dan protein. 

2) Fisiologi Sistem Pencernaan pada Lansia 

Beberapa perubahan fisiologis yang terjadi pada 

system pencernaan Lansia sebagai berikut : 

a) Penurunan efisiensi pencernaan dan 

penyerapan nutrisi 

Berkurangnya produksi enzim pencernaan 

menyebabkan gangguan dalam pemecahan 

makanan, dan penyerapan zat gizi seperti 

vitamin B12, zat besi, dan kalsium menurun. 

b) Perubahan peristaltik Gastrointestinal 

Pergerakan peristaltik melemah, 

meningkatkan resiko kosntipasi dan refluk 

gastroesofageal. 
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c) Gangguan Mikrobiota Usus 

Komposisi bankteri usu berubah, yang dapat 

mempengaruhi system imun dan metabolisme 

nutrisi. 

b. Gangguan Pencernaan pada Lansia 

Sistem pencernaan mengalami berbagai perubahan 

fisiologis yang dapat menyebabkan gangguan 

pencernaan seiring bertambahnya usia. Jenis 

gangguan pencernaan pada Lansia sebagai berikut : 

1) Disfagia (Kesulitan menelan) 

a) Disebabkan oleh melemahnya otor esofagus 

dan berkurangnya produksi saliva. 

b) Meningkatkan resiko tersedak dan aspirasi 

pneumonia. 

2) Refluk Gastroesofageal (GERD) 

a) Terjadi akibat melemahnya sfingter esofagus 

bawah, menyebabkan naiknya asam lambung 

ke esofagus. 

b) Gejala meliputi nyeri dada, rasa asam di 

mulut, dan kesulitan menelan. 

3) Gastritis dan Ulkus Peptikum 

a) Penurunan produksi mukosa pelindung 

lambung meningkatkan resiko peradangan 

dan luka pada lambung. 

b) Dapat di picu oleh penggunaan obat 

antiinflamasi nonsteroid dan infeksi 

Helicobacter pylori. 

4) Konstipasi 

a) Disebabkan oleh penurunan motilitas usus, 

kurangnya asupan serat dan cairan, serta efek 

samping obat-obatan. 

b) Dapat mengakibatkan ketidaknyamanan, 

wasir dan impaksi tinja. 
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5) Diare kronis 

a) Bisa disebabkan oleh infeksi, efek samping 

obat, atau gangguan malabsorpsi seperti 

intoleransi laktosa. 

b) Beresiko menyebabkan dehidrasi dan 

ketidakseimbangan elektrolit. 

6) Malabsorpsi Nurisi 

a) Penyerapan B12, Kalsium, Zat besi dan 

vitamin D dapat menurun seiring 

bertambahnya usia. 

b) Dapat menyebabkan anemia, osteoporosis dan 

kelemahan fisik.  

c. Pencegahan dan Pengelolaan gangguan pencernaan 

pada Lansia 

1) Pola makan sehat : Konsumsi makanan tinggi serat 

, cukup cairan, dan rendah lemak. 

2) Aktivitas fisik : berolahraga secara teratur untuk 

meningkatkan mortilitas usus. 

3) Manajemen stress : mengurangi stress dapat 

membantu menanggulangi terjadinya GERD. 

4) Konsultasi Medis : Pemeriksaan rutin dapat 

mencegah gangguan sejak dini.  

2. Nutrisi pada Lansia 

Kebutuhan nutrisi pada lansia sebagai berikut : 

a. Makronutrien  

1) Karbohidrat 

Sumber energi utama, tetapi sebaiknya berasal dari 

karbohidrat kompleks seperti gandum, beras 

merah, dan sayuran. 

2) Protein 

Penting untuk menjaga massa otot dan fungsi 

kekebalan tubuh seperti daging tanpa lemak, ikan, 

telor, susu rendah lemak, kacang-kacangan. 
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3) Lemak 

Dianjurkan lemak sehat dari ikan, alpukat, minyak 

zaitun dan kacang-kacangan. Serta Batasi lemak 

jenuh dan trans fat. 

b. Mikronutrien 

1) Kalsium dan vitamin D : penting untuk Kesehatan 

tulang. Sumber : susu rendah lemak, yogurt, ikan 

berlemak, sinar matahari. 

2) Vitamin B12 : mencegah anemia dan gangguan 

saraf. Sumber : daging, ikan, susu, telor. 

3) Serat : mencegah sembelit dan menjaga Kesehatan 

pencernaan. Sumber : buah, sayur, biji-bijian, 

kacang-kacangan. 

4) Zat besi : mencegah anemia pada lansia. Sumber 

daging merah, hati bayam, kacang-kacangan. 

5) Kalium dan magnesium : menjaga keseahtan 

jantung dan tekanan darah. Sumber : pisang, 

alpukat, sayuran hijau, kacang-kacangan. 

3. Tantangan dalam pemenuhan nutrisi Lansia  

a. Nafsu makan menurun 

b. Kesulitan mengunyah (gigi tanggal atau sakit gigi) 

c. Gangguan pencernaan (sembelit, refluks asam) 

d. Penyakit kronis (diabetes, hipertensi, osteoporosis) 

e. Pengaruh obat yang menghambat penyerapan nutrisi 

f. Faktor ekonomi dan sosial (kesepian, kurang akses 

makanan sehat). 

4. Rekomendasi Pola makan sehat untuk Lansia  

a. Konsumsi makanan yang bervasiasi dengan gizi yang 

seimbang. 

b. Perbanyak makanan tinggi serat untuk Kesehatan 

pencernaan. 

c. Pilih protein berkualitas tinggi (ikan, ayam, telor, tahu, 

tempe). 

d. Kurang konsumsi garam dan gula untuk mencegah 

hipertensi dan diabetes.  

e. Minum cukup untuk mencegah dehidrasi. 
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f. Makan dalam porsi kecil tapi sering jika nafsu makan 

menurun. 

g. Perhatikan asupan vitamin dan mineral, terutama 

kalsium dan vitamin D. 

h. Konsultasi dengan dokter atau ahli gizi jika mengalami 

kesulitan makan.  
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BAB 10  

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Gangguan muskuloskeletal merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang sering terjadi, terutama pada populasi 

usia lanjut. Dua kondisi yang paling umum dalam kategori ini 

adalah osteoporosis dan artritis. Osteoporosis adalah penyakit 

yang ditandai dengan penurunan kepadatan tulang dan 

peningkatan risiko patah tulang, sedangkan artritis adalah 

peradangan pada sendi yang menyebabkan nyeri dan 

keterbatasan gerak. 

Osteoporosis sering kali berkembang tanpa gejala yang 

jelas hingga terjadi fraktur, terutama pada tulang belakang, 

panggul, dan pergelangan tangan (National Osteoporosis 

Foundation, 2021). Faktor risiko utama osteoporosis meliputi 

usia lanjut, defisiensi kalsium dan vitamin D, kurangnya 

aktivitas fisik, serta perubahan hormon, terutama pada wanita 

pascamenopause (Rosen, 2020). Pencegahan dan pengelolaan 

osteoporosis melibatkan asupan nutrisi yang cukup, aktivitas 

fisik, serta terapi farmakologis jika diperlukan (Kanis et al., 

2019). 

Di sisi lain, artritis mencakup berbagai jenis penyakit, 

seperti osteoartritis dan artritis reumatoid. Osteoartritis 

merupakan bentuk artritis yang paling umum, yang terjadi 

akibat degenerasi kartilago sendi dan sering menyerang sendi 

lutut, pinggul, dan tangan (Felson, 2021). Artritis reumatoid, 

sebagai penyakit autoimun, menyebabkan peradangan kronis 

yang dapat merusak sendi secara progresif (Firestein & McInnes, 
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Osteoporosis dan Artritis 
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2020). Pengobatan artritis bertujuan untuk mengurangi 

peradangan, mengontrol nyeri, dan mempertahankan fungsi 

sendi melalui terapi medis, fisioterapi, dan perubahan gaya 

hidup (Hunter et al., 2021). 

Mengingat dampak osteoporosis dan artritis yang 

signifikan terhadap kualitas hidup individu, pemahaman 

mengenai faktor risiko, pencegahan, serta manajemen penyakit 

ini sangat penting. Tulisan ini akan membahas lebih lanjut 

mengenai kedua gangguan muskuloskeletal ini, termasuk aspek 

epidemiologi, patofisiologi, diagnosis, dan penatalaksanaannya. 

B. Gangguang Muskuloskeletal pada Lansia 

1. Osteoporosis 

Osteoporosis adalah gangguan muskuloskeletal yang 

ditandai dengan penurunan kepadatan mineral tulang dan 

kerusakan mikroarsitektur tulang, yang menyebabkan 

peningkatan kerapuhan tulang dan risiko fraktur (Kanis et al., 

2019). Penyakit ini sering disebut sebagai "silent disease", 

karena tidak menunjukkan gejala sampai terjadi patah tulang, 

terutama di tulang belakang, pinggul, dan pergelangan 

tangan (Rosen, 2020). 

1) Epidemiologi Osteoporosis 

Osteoporosis merupakan masalah kesehatan global yang 

umum terjadi, terutama pada populasi lanjut usia. 

Menurut International Osteoporosis Foundation (IOF, 

2021), lebih dari 200 juta orang di dunia mengalami 

osteoporosis, dengan satu dari tiga wanita dan satu dari 

lima pria di atas usia 50 tahun berisiko mengalami fraktur 

akibat osteoporosis. Di Indonesia, prevalensi osteoporosis 

cukup tinggi, terutama pada wanita pascamenopause, 

dengan sekitar  23% wanita berusia di atas 50 

tahun mengalami kondisi ini (Soewondo et al., 2020). 

2) Penyebab dan Faktor Risiko Osteoporosis 

Osteoporosis disebabkan oleh ketidakseimbangan antara 

pembentukan tulang oleh osteoblas dan resorpsi tulang 

oleh: 
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1) Usia dan Jenis Kelamin – Wanita lebih berisiko karena 

kehilangan estrogen setelah menopause mempercepat 

resorpsi tulang (Rosen, 2020). 

2) Defisiensi Kalsium dan Vitamin D – Kurangnya asupan 

kalsium dan vitamin D menyebabkan kepadatan tulang 

menurun (Kanis et al., 2019). 

3) Kurangnya Aktivitas Fisik – Gaya hidup sedentari 

berkontribusi terhadap hilangnya massa tulang 

(National Osteoporosis Foundation, 2021). 

4) Faktor Genetik – Riwayat keluarga dengan osteoporosis 

meningkatkan risiko seseorang mengalami kondisi ini 

(Cauley, 2022). 

5) Merokok dan Konsumsi Alkohol – Kedua kebiasaan ini 

berdampak negatif terhadap metabolisme tulang dan 

penyerapan kalsium (Wright et al., 2017). 

3) Patofisiologi Osteoporosis 

a) Pada osteoporosis, aktivitas osteoklas 

meningkat sementara aktivitas osteoblas menurun, 

menyebabkan resorpsi tulang yang lebih cepat daripada 

pembentukannya. Seiring waktu, massa tulang berkurang, 

struktur trabecular melemah, dan korteks tulang menipis. 

Perubahan ini menyebabkan tulang menjadi lebih rentan 

terhadap fraktur meskipun mengalami trauma ringan atau 

bahkan tanpa cedera yang signifikan (Rosen, 2020). Selain itu, 

gangguan hormonal, seperti penurunan estrogen pada 

wanita pascamenopause dan penurunan testosteron pada 

pria, memainkan peran utama dalam patogenesis 

osteoporosis (Kanis et al., 2019). 

4) Pencegahan Osteoporosis 

Pencegahan osteoporosis dapat dilakukan dengan strategi 

berikut: 

1) Asupan Kalsium dan Vitamin D yang Cukup – 

Mengonsumsi makanan kaya kalsium seperti susu, 

yogurt, dan ikan berulang serta mendapatkan paparan 

sinar matahari untuk sintesis vitamin D (National 

Osteoporosis Foundation, 2021). 
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2) Latihan Beban dan Aktivitas Fisik – Latihan beban seperti 

berjalan kaki, joging, dan latihan ketahanan dapat 

meningkatkan kepadatan tulang (Cauley, 2022). 

3) Menghindari Merokok dan Alkohol – Berhenti merokok 

dan mengurangi konsumsi alkohol dapat membantu 

menjaga kesehatan tulang (Wright et al., 2017). 

4) Terapi Hormon – Pada wanita pascamenopause, terapi 

pengganti hormon (HRT) dapat digunakan untuk 

mengurangi kehilangan massa tulang (Kanis et al., 2019). 

5) Pemeriksaan Kepadatan Tulang (BMD Test) – Deteksi 

dini osteoporosis dengan pemeriksaan DXA (dual-

energy X-ray absorptiometry) membantu dalam 

pencegahan dan pengelolaan dini kondisi ini (Rosen, 

2020). 

2. Artritis 

 Artritis adalah peradangan pada sendi yang 

menyebabkan nyeri, kekakuan, pembengkakan, dan 

keterbatasan gerak. Penyakit ini mencakup berbagai jenis 

kondisi, dengan yang paling umum adalah osteoartritis (OA) 

dan artritis reumatoid (RA). Osteoartritis terjadi akibat 

degenerasi kartilago sendi, sementara artritis reumatoid adalah 

penyakit autoimun yang menyerang membran sinovial pada 

sendi, menyebabkan peradangan kronis dan kerusakan sendi 

yang progresif (Firestein & McInnes, 2020). 

1) Epidemiologi Artritis 

Artritis merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal 

paling umum di dunia. Menurut Global Burden of Disease 

(GBD), lebih dari 350 juta orang menderita artritis secara 

global (Vos et al., 2020). Osteoartritis adalah jenis artritis yang 

paling sering terjadi, terutama pada usia lanjut, 

dengan sekitar 10% pria dan 18% wanita di atas usia 60 

tahunmengalami gejala osteoartritis (Hunter et al., 

2021). Artritis reumatoid lebih jarang terjadi tetapi dapat 

menyerang segala usia, dengan prevalensi sekitar 0,5–1% dari 

populasi dunia (Smolen et al., 2018). Di Indonesia, prevalensi 

artritis, terutama osteoartritis, meningkat seiring dengan 
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bertambahnya populasi lansia (Kementerian Kesehatan RI, 

2021). 

2) Penyebab dan Faktor Risiko Artritis 

Penyebab artritis bervariasi tergantung pada 

jenisnya. Osteoartritis disebabkan oleh kerusakan dan 

degenerasi kartilago sendi, yang sering terjadi akibat proses 

penuaan, obesitas, atau cedera sendi (Felson, 2021). 

Sementara itu, artritis reumatoid terjadi akibat 

gangguan autoimun, di mana sistem kekebalan tubuh 

menyerang jaringan sendi, menyebabkan peradangan kronis 

(Smolen et al., 2018). Faktor risiko artritis meliputi usia lanjut, 

jenis kelamin (wanita lebih berisiko terkena RA), obesitas, 

riwayat keluarga, cedera sendi, serta infeksi atau penyakit 

autoimun lainnya. Selain itu, gaya hidup tidak sehat, seperti 

kurangnya aktivitas fisik dan pola makan buruk, juga dapat 

meningkatkan risiko artritis (Hunter et al., 2021). 

b. Patofisiologi Artritis 

Pada osteoartritis, kartilago yang berfungsi sebagai 

bantalan antar tulang mengalami degenerasi secara bertahap. 

Hilangnya kartilago menyebabkan gesekan antar tulang di 

sendi, yang mengakibatkan nyeri, peradangan, dan 

terbentuknya osteofit (taji tulang). Cairan sinovial yang 

seharusnya melumasi sendi juga berkurang, menyebabkan 

kekakuan dan keterbatasan gerak (Felson, 2021). 

Pada artritis reumatoid, sistem kekebalan tubuh 

menyerang membran sinovial (lapisan dalam sendi), 

menyebabkan peradangan kronis. Peradangan ini merusak 

tulang rawan, ligamen, dan bahkan tulang di sekitar sendi, yang 

akhirnya menyebabkan deformitas sendi dan hilangnya fungsi. 

Penyakit ini bersifat sistemik dan bisa mempengaruhi organ lain, 

seperti paru-paru dan jantung (Smolen et al., 2018). 

c. Pencegahan Artritis 

Pencegahan artritis bergantung pada faktor risiko yang 

dapat dikontrol. Menjaga berat badan ideal sangat penting 

untuk mengurangi tekanan pada sendi dan mencegah 

osteoartritis (Hunter et al., 2021). Aktivitas fisik teratur, seperti 
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berjalan, berenang, atau latihan kekuatan, dapat membantu 

menjaga kekuatan otot dan fleksibilitas sendi. Pola makan 

sehat yang kaya akan antioksidan, vitamin D, dan omega-3 juga 

dapat membantu mengurangi peradangan (Felson, 2021). 

Untuk artritis reumatoid, deteksi dini dan pengelolaan kondisi 

autoimun dengan obat antiinflamasi atau terapi biologis dapat 

mencegah kerusakan sendi lebih lanjut. Selain itu, menghindari 

cedera sendi dan menjaga postur tubuh yang baikjuga dapat 

membantu mengurangi risiko terkena artritis (Smolen et al., 

2018). 
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A. Pendahuluan 

Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, menyebutkan 

bahwa nilai rata-rata indeks DMF-T lansia sebesar 16,8, angka ini 

menunjukan bahwa rata-rata lansia di Indonesia memiliki 16-17 

gigi yang mengalami karies dan menggambarkan bahwa status 

karies lansia di Indonesia termasuk dalam kategori sangat tinggi. 

Hasil Riskesdas 2018 pada kelompok usia 55-64 tahun 

ditemukan 29% hilang seluruh gigi asli. Prevalensi karies gigi 

lansia usia 55-64 tahun sebesar 96,8% sedangkan kelompok di 

atas usia 65 tahun mengalami karies aktif sebanyak 95%. 

Orang lanjut usia (lansia) yang menginjak usia 60 tahun ke 

atas akan mengalami perubahan kondisi kesehatan fisik, hal ini 

juga dapat terjadi pada kondisi kesehatan gigi dan mulutnya. 

Keadaan ini tentu berpotensi menggangu aktivitas 

pengunyahan (makan), pengucapan (berbicara) dan penampilan 

(estetika). Lansia identik dengan menurunnya daya tahan tubuh 

dan dapat mengalami berbagai macam masalah pada 

kesehatannya. Masalah kesehatan, terutama kesehatan gigi dan 

mulut pada lansia cenderung sangat buruk dan kurang 

diperhatikan. Banyak lansia yang tidak dapat menjaga 

kebersihan gigi dan mulut dengan baik dikarenakan kesehatan 

fisiknya yang terganggu, sehingga pada keadaan lanjut usia 

biasanya terjadi penurunan tingkat kebersihan gigi dan mulut 

dan juga berkurangnya gigi geligi akibat kehilangan gigi. 

Pada lansia, tubuh mengalami berbagai perubahan, 

termasuk kesehatan gigi dan mulutnya. Perubahan ini seringkali 

Gangguan Kesehatan Gigi 
dan Mulut Lansia 
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memerlukan perhatian khusus karena dapat mempengaruhi 

kualitas hidup secara keseluruhan. Pada fase lansia biasanya 

akan muncul berbagai penyakit, termasuk masalah gigi dan 

mulut. Seiring bertambahnya usia, fungsi organ tubuh  akan 

semakin menurun sehingga akan lebih sulit untuk menjaga 

kesehatan gigi dan mulut lansia. Adanya penyakit sistemik dan 

pemakaian obat-obatan tertentu juga dapat membuat lansia 

rentan terhadap penyakit gigi dan mulut. Kondisi ini tentunya 

akan mempengaruhi kesejahteraan dan kualitas hidupnya. 

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi pada 

lansia antara lain: kehilangan gigi, nyeri gigi/gigi berlubang, 

penyakit jaringan penyangga gigi, mulut kering (xerostomia), 

sariawan, penyakit gusi, penyakit jaringan penyangga gigi, 

tumor jinak maupun tumor ganas (kanker mulut). 

Perawatan gigi dan mulut yang dilakukan pada lansia, 

baik secara mandiri di rumah maupun di praktik dokter gigi 

berbeda dengan golongan usia lain pada umumnya. Perbedaan 

ini dapat terjadi karena menurunnya kemampuan lansia dalam 

merawat kebersihan gigi dan mulut secara maksimal serta 

berkurangnya kemandirian untuk berkunjung ke praktik dokter 

gigi. Dukungan keluarga akan sangat berarti bagi lansia dalam 

menjaga kesehatan dan merawat gigi serta area mulut lainnya. 

B. Gangguan Kesehatan Gigi dan Mulut Lansia 

1.  Penyebab Gangguan Kesehatan Gigi dan Mulut Lansia 

Munculnya gangguan kesehatan gigi dan mulut pada 

lansia disebabkan karena berbagai faktor, baik internal 

maupun eksternal. Berikut beberapa penyebab gangguan 

kesehatan gigi dan mulut pada lansia, antara lain: 

a. Riwayat Penyakit 

Jenis-jenis penyakit tertentu dapat mempengaruhi 

kesehatan gigi dan mulut, baik dalam jangka panjang 

maupun jangka pendek. Penyakit-penyakit ini saling 

terkait dengan gangguan kesehatan mulut dan gigi, serta 

memberi dampak buruk di kemudian hari. Beberapa 

penyakit yang dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan 

mulut pada lansia: 
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1) Diabetes 

Diabetes merupakan salah satu penyakit kronis yang 

mempengaruhi tubuh dalam menyerap energi dari 

makanan yang kita konsumsi. Diabetes memberi 

dampak buruk dalam jangka panjang maupun jangka 

pendek pada penderitanya. Penyakit ini juga dapat 

mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut pada lansia 

dengan munculnya beberapa gangguan kesehatan, 

seperti penyakit jaringan periodontal, penyembuhan 

luka yang tertunda, merubah rasa makanan dan 

minuman yang dikonsumsi, serta infeksi mulut. 

Penelitian menunjukkan bahwa risiko periodontitis 

meningkat dengan adanya diabetes yang tidak 

terkontrol, sedangkan periodontitis parah dapat 

berdampak buruk untuk kontrol glikemik. Diabetes 

juga mempersulit penggantian gigi, di mana pasien 

dengan penyakit diabetes lebih rentan terhadap infeksi 

candida. Infeksi dari rongga mulut dapat menyebar ke 

saluran cerna bagian atas serta menyebabkan sepsis. 

2) Hipertensi 

Penyakit hipertensi merupakan salah satu kondisi 

kardiovaskular yang menyebabkan gagal jantung dan 

stroke apabila tidak segera ditangani. Efek samping 

utama konsumsi obat antihipertensi adalah rongga 

mulut menjadi kering dan pasien dapat mengalami 

perubahan rasa. Efek samping ini dapat mengganggu 

keseimbangan kesehatan gigi dan mulut pada lansia, 

serta berisiko memunculkan gangguan kesehatan 

lainnya pada gigi dan mulut. 

3) Arthritis Rheumatoid 

Arthritis rheumatoid adalah penyakit autoimun yang 

menyerang bagian sendi. Hal ini menyebabkan 

munculnya peradangan sendi, jaringan sekitar sendi, 

bahkan dapat mempengaruhi organ lain, seperti paru-

paru dan kulit. Penyakit ini dapat mempengaruhi 

kesehatan gigi dan mulut pada lansia dengan 
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munculnya gingivitis yakni penyakit gusi ringan yang 

menyebabkan gusi menjadi bengkak dan lunak. Selain 

itu, masalah gigi dan mulut lainnya yakni 

Periodontitis, kondisi peradangan yang 

mempengaruhi tulang dan jaringan penyangga gigi. 

4) Kanker Darah (Leukemia) 

Kanker darah atau leukemia adalah penyakit di mana 

tubuh memproduksi terlalu banyak sel darah putih 

secara abnormal. Penyakit ini juga dapat menjadi 

penyebab adanya masalah gigi dan mulut pada lansia, 

yaitu pembesaran gusi. Kondisi ini merupakan 

manifestasi awal dari penyakit sistemik yang 

mendasarinya, seperti leukemia akut. 

b.  Kebiasan Merokok 

Merokok merupakan salah satu gaya hidup tidak sehat 

yang umum dilakukan pada berbagai rentang usia. 

Kebiasaan merokok ternyata dapat menyebabkan 

masalah gigi dan mulut pada lansia, di mana tembakau 

dan tar pada rokok dapat memperburuk kondisi gigi dan 

mulut. Salah satu efek merokok yakni munculnya noda 

pada gigi akibat kandungan nikotin dan tar dalam 

tembakau. Hal ini dapat membuat warna gigi menjadi 

kuning, bahkan kecokelatan bagi para perokok berat 

setelah bertahun-tahun merokok. Merokok juga dapat 

menyebabkan penyakit gusi, di mana orang yang 

merokok cenderung lebih rentan menghasilkan plak berisi 

bakteri yang menjadi penyebab penyakit gusi. Merokok 

dapat menyebabkan berkurangnya oksigen dalam darah, 

sehingga gusi yang terinfeksi akan lebih susah untuk 

sembuh. Merokok juga dapat menyebabkan munculnya 

plak gigi serta menyebabkan penyakit gusi lebih cepat 

memburuk dibandingkan orang yang bukan perokok. 

Hingga saat ini, penyakit gusi masih menjadi penyebab 

paling umum kehilangan gigi pada orang dewasa. 
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c.  Tidak Menjaga Kebersihan Gigi dan Mulut 

Tidak semua orang sadar akan kesehatan gigi dan mulut, 

termasuk menjaga kebersihannya. Selain itu, tidak semua 

orang memiliki akses yang cukup untuk menjaga 

kebersihan gigi dan mulutnya. Seringkali kita melewatkan 

waktu menyikat gigi setelah makan dan sebelum tidur 

malam akibat lupa atau malas. Hal ini ternyata dapat 

menjadi gangguan kesehatan, termasuk masalah gigi dan 

mulut pada lansia. Seiring bertambahnya usia, kita 

mungkin juga memiliki keterbatasan untuk bergerak 

sehingga membatasi kegiatan dalam membersihkan gigi 

dan mulut. Selain rutin menyikat gigi setiap harinya, 

menjaga kesehatan gigi dan mulut pada lansia juga dapat 

dilakukan dengan pemakaian mouthwash berfluorida 

atau penggunaan benang gigi untuk membersihkan sela-

sela gigi. Dianjurkan juga untuk rutin melakukan 

pembersihan karang gigi setiap 6 bulan untuk 

mengurangi faktor risiko. 

d.  Kurangnya Konsumsi Makanan dan Minuman Sehat 

Semakin bertambahnya usia, tubuh kita akan kesulitan 

mengkonsumsi nutrisi tertentu dan dapat dibantu dengan 

konsumsi suplemen, makanan atau minuman tambahan 

untuk memenuhinya. Semakin tua, mulut akan makin 

sulit memproduksi bakteri baik yang membantu menjaga 

kesehatan gigi dan mulut. Cara mengatasi hal ini, kita 

dapat mengonsumsi makanan atau minuman fermentasi, 

seperti yoghurt, kimchi, ataupun tape. Makanan-makanan 

ini dapat membantu memproduksi bakteri baik yang 

menjaga kesehatan gigi dan mulut. 

e.  Penuaan Kondisi Kesehatan Gigi dan Mulut 

Penuaan dalam kesehatan gigi dan mulut merupakan 

penuaan yang sehat karena memengaruhi kesehatan dan 

kualitas hidup individu secara keseluruhan. Penyakit 

jaringan periodontal, karies gigi, kehilangan gigi, 

xerostomia, kondisi prakanker dan kanker mulut 
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merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi pada 

orang dewasa. 

f.   Penyakit Jaringan Periodontal 

Penyakit jaringan periodontal merupakan penyakit 

radang kronis yang terakumulasi dan menjadi sulit 

disembuhkan apabila berkembang menjadi periodontitis. 

Hal ini dapat mempengaruhi struktur pendukung gigi 

yang menyebabkan terjadinya resesi gingiva, resorpsi 

tulang alveolar, mobilitas gigi serta kehilangan gigi. 

Resesi gingiva merupakan faktor risiko karies akar yang 

sangat umum pada kelompok lansia. Mobilitas dan 

kehilangan gigi dapat mengurangi efisiensi pengunyahan 

yang mengakibatkan stress psikologis yang hebat, 

kesulitaan dalam fungsi sehari-hari, serta penurunan 

kualitas hidup. 

g.  Karies Gigi 

Hingga saat ini, karies gigi masih menjadi penyakit kronis 

yang umum diderita oleh masyarakat. Penyakit ini 

menyebabkan rasa sakit, infeksi, hingga kehilangan gigi 

apabila tidak segera diobati dan berdampak negatif pada 

kesejahteraan serta kualitas hidup. Karies akar lebih 

sering terjadi pada kelompok lansia akibat paparan akar 

setelah resesi gingiva. Semakin tua, kita akan semakin 

rentan terkena karies gigi akibat makin berkurangnya 

kemampuan akar untuk menopang gigi, hingga terjadi 

risiko kehilangan gigi. 

h. Xerostomia 

Saliva atau air liur memiliki peran penting dalam menjaga 

kesehatan mulut. Air liur membantu dalam proses 

mengunyah, melumasi makanan, menelan, sensasi rasa 

serta berbicara. Air liur juga berperan membantu 

pencegahan terjadinya karies gigi serta infeksi mulut 

lainnya karena sifat antimikroba. Xerostomia merupakan 

gangguan mulut yang umum pada lansia. Penyakit ini 

menyebabkan kekeringan mulut, di mana kelenjar liur 

mayor dan minor mengalami perubahan degeneratif dan 
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menyebabkan penurunan produksi air liur. Selain itu, 

diabetes, stress, rheumatoid arthritis, serta penggunaan 

obat antihipertensi atau diuretik juga mampu 

mengganggu jumlah produksi air liur pada mulut 

2. Macam-macam Masalah Kesehatan Gigi dan Mulut Lansia 

Beberapa perubahan dan masalah umum yang terjadi 

pada kesehatan gigi dan mulut lansia; 

a. Penurunan Produksi Air Liur (Xerostomia) 

Salah satu perubahan utama yang dialami lansia adalah 

penurunan produksi air liur, kondisi ini disebut 

xerostomia atau mulut kering. Air liur berfungsi 

melindungi gigi dari kerusakan dengan membilas partikel 

makanan dan menetralkan asam yang dihasilkan oleh 

bakteri. Penurunan air liur, yang sering disebabkan oleh 

penggunaan obat-obatan atau kondisi kesehatan seperti 

diabetes, meningkatkan risiko gigi berlubang, penyakit 

gusi, dan infeksi mulut. 

b. Kehilangan Gigi 

Kehilangan gigi adalah masalah umum yang terjadi pada 

lansia, meskipun perawatan gigi modern telah 

mengurangi frekuensinya. Kehilangan gigi dapat 

disebabkan oleh penyakit jaringan periodontal, kerusakan 

gigi yang parah, atau trauma. Gigi yang hilang 

mempengaruhi kemampuan mengunyah dan berbicara, 

serta dapat memicu masalah psikologis karena penurunan 

kepercayaan diri. Selain itu, kehilangan gigi dapat 

mengubah struktur rahang dan menyebabkan wajah 

terlihat menjadi lebih tua. 

c. Penipisan Enamel Gigi 

Seiring bertambahnya usia, enamel gigi (lapisan terluar 

yang melindungi gigi) cenderung menipis. Enamel yang 

tipis membuat gigi lebih rentan terhadap kerusakan, 

termasuk gigi berlubang dan kepekaan terhadap suhu 

ekstrem. Makanan asam dan minuman seperti soda dapat 

mempercepat proses ini, sehingga penting bagi lansia 
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untuk menghindari konsumsi makanan dan minuman 

yang dapat merusak enamel. 

d. Resesi Gusi 

Resesi gusi adalah kondisi di mana jaringan gusi mulai 

menyusut atau mundur, sehingga akar gigi terekspos. Ini 

adalah masalah yang umum pada lansia dan dapat 

disebabkan oleh penyakit gusi atau kebiasaan menyikat 

gigi yang terlalu keras. Resesi gusi meningkatkan risiko 

kerusakan akar gigi dan kepekaan gigi, serta dapat 

menyebabkan infeksi jika tidak dirawat dengan baik. 

e. Penyakit Gusi/ Penyakit Periodontal  

Penyakit gusi, bila tidak dirawat dapat terus berlanjut 

menjadi penyakit jaringan periodontal atau periodontitis. 

Kondisi ini disebabkan oleh akumulasi plak dan karang 

gigi yang merusak jaringan pendukung gigi. Jika tidak 

diobati, penyakit ini dapat menyebabkan pendarahan 

gusi, kerusakan tulang rahang, dan akhirnya kehilangan 

gigi. Penurunan imunitas dan kondisi kesehatan seperti 

diabetes juga meningkatkan risiko perkembangan 

penyakit periodontal. 

f. Gigi Tiruan dan Implan Gigi 

Banyak lansia menggunakan gigi tiruan atau implan gigi 

sebagai solusi untuk gigi yang hilang. Penggunaan gigi 

tiruan dapat menimbulkan tantangan tersendiri, seperti 

iritasi jaringan lunak, kesulitan dalam menyesuaikan 

dengan perangkat baru, dan penurunan fungsi 

pengunyahan. Perawatan gigi tiruan yang tepat, termasuk 

pembersihan dan penyesuaian rutin, sangat penting 

untuk mencegah timbulnys masalah baru. 

g. Perubahan pada Struktur Mulut 

Kehilangan gigi atau penipisan tulang rahang bisa terjadi 

akibat penuaan, struktur mulut juga mengalami 

perubahan. Tulang rahang bisa mengalami resorpsi, yang 

mengakibatkan penurunan volume dan kekuatan tulang. 

Hal Ini dapat mempengaruhi penampilan wajah serta 

kemampuan menggunakan gigi tiruan. Kehilangan massa 
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tulang juga dapat menyulitkan pemasangan implan gigi 

pada lansia. 

h. Kanker Mulut 

Risiko kanker mulut meningkat seiring bertambahnya 

usia, terutama pada mereka yang memiliki kebiasaan 

merokok atau mengkonsumsi alkohol. Kanker mulut 

sering kali tidak menunjukkan gejala pada tahap awal, 

sehingga penting bagi lansia untuk menjalani 

pemeriksaan mulut secara rutin guna mendeteksi tanda-

tanda awal kanker, seperti luka yang tidak sembuh-

sembuh, bercak putih atau merah di dalam mulut, atau 

pembengkakan yang tidak biasa. 

i. Sensitivitas Gigi 

Kepekaan gigi terhadap makanan atau minuman panas, 

dingin, manis, atau asam menjadi lebih umum pada 

lansia. Hal ini disebabkan oleh penipisan enamel dan 

eksposur akar gigi akibat resesi gusi. Sensitivitas ini bisa 

sangat mengganggu dan mempengaruhi pola makan 

lansia. Penggunaan pasta gigi khusus untuk gigi sensitif 

dan menjaga kebersihan mulut yang baik dapat 

membantu mengurangi gejala. 

j. Masalah dengan Pengunyahan dan Nutrisi 

Perubahan pada kesehatan gigi dapat mempengaruhi 

kemampuan mengunyah, yang pada gilirannya 

mempengaruhi asupan nutrisi. Lansia yang mengalami 

kesulitan mengunyah mungkin cenderung menghindari 

makanan yang sehat dan berserat tinggi, seperti sayuran 

dan buah-buahan, dan lebih memilih makanan yang lebih 

lembut namun rendah nutrisi. Ini dapat menyebabkan 

masalah kesehatan lain, seperti malnutrisi dan gangguan 

pencernaan. 

3.   Pencegahan Kerusakan Gigi pada Lansia 

Kehilangan gigi pada lansia dapat memiliki dampak 

psikologis yang signifikan. Ini termasuk perasaan malu, 

tegang, penurunan selera makan, risiko malnutrisi, tidur 

terganggu, kesulitan sosialisasi, isolasi, kesulitan konsentrasi, 
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dan bahkan ketidakmampuan untuk bekerja dengan optimal. 

Kehilangan gigi merupakan masalah umum pada lansia, dan 

ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor. Penyebab utama 

kehilangan gigi termasuk kerusakan gigi akibat karies dan 

penyakit radang gusi ataupun jaringan periodontal. 

Pencegahan kerusakan gigi pada lansia dapat dilakukan 

dengan beberapa langkah yaitu: 

a.  Menjaga Kebersihan Gigi dan Mulut  

Menyikat gigi secara teratur minimal dua kali sehari pagi 

setelah sarapan dan malam sebelum tidur lalu bersihkan 

juga lidah dengan baik. Jika gigi sudah tidak ada, 

bersihkan gusi serta lidah secara teratur dengan kapas 

atau kain kasa yang dicelupkan dalam air hangat untuk 

menghindari penumpukan sisa makanan hal ini dapat 

mencegah pertumbuhan jamur. 

b.  Pola Makan yang Sehat 

Hindari makanan yang mengandung gula berlebihan, 

yang dapat merusak gigi. Pilih makanan sehat untuk 

mendapatkan kesehatan gigi yang lebih baik. 

c. Pemilihan Makanan yang Tepat 

 Lansia harus memilih makanan yang mudah dikunyah 

dan dicerna. Pilihan makanan yang tepat dapat 

membantu menghindari masalah pencernaan dan asupan 

gizi yang memadai. 

d. Menjaga Kebersihan Gigi Tiruan  

Jika menggunakan gigi tiruan, bersihkan dengan lembut 

di bawah air mengalir dan rendam dalam air bersih suhu 

kamar saat tidur. 

e.   Deteksi Dini Kelainan Mukosa  

Penting untuk mendeteksi dini perubahan atau kelainan 

pada mulut. Hal ini dapat membantu dalam pencegahan 

penyakit lebih serius dan keganasan. Pemeriksaan rutin 

oleh dokter gigi sangat penting. 
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f.    Pemeriksaan Gigi Rutin  

Berkonsultasi dengan dokter gigi di puskesmas, atau 

rumah sakit setidaknya setiap 6 bulan untuk mendeteksi 

kelainan mulut sejak dini. 

Ulasan di atas memperlihatkan bahwa menjaga 

kesehatan gigi dan mulut sangat penting untuk lansia. Maka 

dari itu seorang lansia harus memiliki setidaknya 20 gigi 

berfungsi, dengan demikian maka lansia dapat menjaga 

kemampuan pengunyahan dengan baik dan asupan gizi 

yang seimbang. Pencegahan dan perawatan gigi yang tepat 

adalah kunci untuk menjaga kualitas hidup lansia. Selain itu, 

menjalani gaya hidup sehat dengan pola makan yang baik 

dan aktivitas fisik yang cukup juga akan membantu lansia 

untuk hidup lebih lama, sehat, dan berarti. 

4.   Cara Menyikat Gigi yang Baik dan Benar pada Lansia 

a. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam menyikat gigi; 

1) Gunakan pasta gigi yang mengandung fluor 

2) Kumur-kumur sebelum menyikat gigi 

3) Tekanan saat menyikat gigi jangan terlalu keras  

4) untuk gigi rahang atas tempatkan bulu sikat miring 45o 

ke  arah atas antara gigi dan gusi. Putar sikat perlahan-

lahan, sikat ke arah bawah. Diharapkan kotoran dapat 

keluar dari celah-celah gigi dan dapat memijat gusi 

sehingga peredaran darah menjadi lancar.  

5) untuk gigi rahang bawah, tempatkan bulu sikat miring 

45o ke arah bawah dan diputar perlahan-lahan ke arah 

atas. Seluruh permukaan gigi harus disikat mulai dari 

permukaan gigi dekat pipi dan bibir untuk rahang atas 

dan rahang bawah, maupun permukaan dekat lidah 

pada rahang bawah dan permukaan dekat langit-

langit pada rahang atas. 

6) untuk permukaan kunyah (oklusal) disikat secara 

maju mundur. 

7) Seluruh permukaan gigi disikat kurang lebih 2 menit 

dan sedikitnya delapan kali gerakan untuk setiap 

permukaan.  
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8) Setelah permukaan gigi selesai disikat, kumur-kumur 

satu kali saja agar sisa fluor masih menempel pada gigi. 

9) Bersihkan sikat gigi di bawah air mengalir, simpanlah 

sikat gigi dengan posisi tegak kepala sikat di atas.  

10) Biasakan menyikat gigi menghadap cermin agar dapat 

melihat bagian-bagian gigi yang disikat dan belum 

bersih, selain itu kita dapat menemukan adanya 

kelainan pada gigi misalnya gigi berlubang, karang 

gigi dan lain-lain. 

11)  Menyikat gigi minimal dua kali sehari, pagi sesudah 

sarapan dan malam sebelum tidur 

b. Memilih sikat gigi 

1) Pilih sikat gigi yang bertangkai lurus dan mudah 

dipegang 

2) Kepala sikat gigi berukuran kecil 

3) Bulu sikat gigi mempunyai panjang yang sama/rata 

terbuat dari nilon lembut dan tidak kaku 

4) Mengganti sikat gigi setiap 3 bulan sekali atau bila bulu 

sikatnya sudah rusak/mengembang 

c.   Penggunaan alat bantu pembersih gigi 

Selain menggunakan sikat gigi, kita dapat menggunakan 

alat-alat pembantu untuk membersihkan gigi seperti; 

1) Tusuk gigi. 

Tusuk gigi hanya digunakan bila ada makanan yang 

menyangkut disela sela gigi. Pergunakan bagian yang 

lancip/tajam dari tusuk gigi ke arah atas untuk gigi 

rahang bawah dan ke arah bawah untuk gigi rahang 

atas kemudian doronglah sisa makanan tersebut 

keluar. Jangan mengarahkan tusuk gigi ke arah gusi 

karena dapat melukai gusi. 

2) Benang gigi 

Benang gigi kegunaannya sama dengan tusuk gigi 

kelebihan benang gigi dapat menghilangkan plak di 

sela-sela gigi. Benang gigi dapat dibeli di apotek atau 

toko-toko swalayan. 
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d. Pemeliharaan gigi tiruan  

1) Lepaskan gigi tiruan dan bersihkan setiap setelah 

makan, menggunakan sikat gigi dan pasta gigi atau 

pembersih gigi tiruan khusus di bawah air mengalir. 

2) Gunakan sikat berbulu halus 

3) Lepaskan gigi tiruan sebelum tidur, dengan tujuan 

mengistirahatkan mukosa yang tertutup oleh basis gigi 

tiruan. Gigi tiruan direndam dalam air suhu kamar.  

4) Gigi tiruan 1-2 kali seminggu direndam menggunakan 

bahan kimia yang bersifat bakterisidal/fungisidal 

seperti larutan khlor heksidin atau rebusan daun sirih 

sesudahnya harus dibilas dengan air bersih sebelum 

digunakan.  
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A. Pendahuluan  

Proses menua merupakan proses yang disertai perubahan 

fisik, psikologik (mental, emosional dan kognitif) maupun sosial 

yang saling berinteraksi satu sama lain dan mempunyai potensi 

menimbulkan masalah kesehatan jiwa. Keadaan pensiun dan 

berakhirnya peran yang dominan di rumah tangga dan 

pekerjaan akan mempengaruhi kondisi mental emosional. 

Untuk mempertahankan fungsi kognitif pada Lanjut Usia perlu 

dilakukan stimulasi mental yang terus menerus dan 

pemantauan penurunan fungsi kognitif melalaui deteksi dini. 

(Indonesia, n.d.) 

Umur Harapan Hidup di Indonesia meningkat dari 68,6 

th (2004) menjadi 69,8 th (2010) (BPS) dan menjadi 71,9 th (2020), 

dan diperkirakan akan meningkat menjadi 72,2 th (2030-2035). 

Berdasarkan hasil sensus Penduduk 2010: Jumlah Lanjut Usia 

18,1 juta jiwa 7,6% dari total penduduk). Berdasarkan data 

Susenas mencapai 20,24 juta jiwa (8,03% dari total penduduk) 

dan diproyeksikan akan meningkat menjadi 19,9% (55,89 juta 

jiwa) pada tahun 2045. Salah satu permasalahan yang sangat 

mendasar pada Lanjut Usia adalah masalah kesehatan sehingga 

diperlukan pembinaan kesehatan pada kelompok Pra Lanjut 

Usia dan Lanjut Usia, bahkan sejak usia dini (Iskandar, 2004). 

 

 

Masalah Kesehatan 
Mental Pada Lansia 

 
*Subriah, S.ST., M.Kes.* 
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B. Kesehatan Mental pada Lansia 

1. Depresi pada Lanjut Usia 

Depresi adalah perasaan sedih dan tertekan yang menetap 

selama lebih dari dua minggu. Perasaan tertekan 

sedemikian beratnya sehingga yang bersangkutan tak 

dapat melaksanakan fungsi sehari–hari. Lanjut Usia sering 

menderita depresi karena banyak mengalami kehilangan 

seperti kehilangan pekerjaan, kehilangan kemampuan fisik, 

kehilangan harga diri, kematian atau kehilangan pasangan 

hidup/kerabat/keluarga dekat dan kepergian anak–anak. 

a. Gejala 

Pasien mungkin mengemukakan kesepian, kehilangan 

sesuatu yang dicintai (lost of love object), ada perasaan 

kosong /hampa, pesimis, kuatir masa depan, tak ada 

kepuasaan hidup, merasa hidupnya tidak bahagia, 

mengeluhkan satu atau lebih gejala fisik (lelah, nyeri).  

Pemeriksaan lanjutan akan menunjukkan adanya mood 

depresi yang sering disangkal pasien atau kehilangan 

minat akan hal-hal yang menjadi kebiasaannya. 

Iritabilitas (cepat marah, cepat tersinggung) kadang-

kadang merupakan masalah yang dikemukakan. Rasa 

bersalah, keluhan fisik dan kecemasan sering tampil 

sebagai gejala yang menonjol. Skrining depresi dapat 

dilakukan dengan instrumen Geriactric Depresion Scale 

(GDS). 

b. Cara Deteksi 

Selain menggunakan instrumen GDS dapat ditanyakan 

hal-hal berikut ini: 

1) Suasana perasaan rendah atau sedih.  

2) Kehilangan minat atau kesenangan akan hal-hal 

yang menjadi kebiasaannya.  

3) Berlangsung minimal selama 2 minggu. Gejala 

penyerta berikut seringkali ditampilkan:  

4) Gangguan tidur  

5) Rasa bersalah atau hilang kepercayaan diri  
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6) Kelelahan atau kehilangan tenaga atau penurunan 

libido  

7) Agitasi atau perlambatan gerak atau pembicaraan  

8) Gangguan nafsu makan  

9) Pikiran atau tindakan bunuh-diri atau pikiran lebih 

baik mati  

10) Konsentrasi buruk  

11) Gejala anxietas atau kegelisahan juga seringkali 

menyertai  

 Gejala depresi pada Lanjut Usia umumnya yang 

menonjol adalah gejala somatik, kuatir berlebihan, 

rasa bersalah dan cenderung menyangkal perasaan 

sedihnya (denial). 

c. Tatalaksana dan Rujukan Konseling pasien dan 

keluarga  

1) Dengarkan keluhan pasien dan terimalah perasaan 

yang diutarakan pasien  

2) Identifikasi adanya stres psikososial atau problem 

kehidupan yang akhir-akhir ini dialami pasien, 

termasuk persepsi pasien terhadap kehidupannya.  

3) Identifikasi suicide idea atau pikiran bunuh diri.  

Eksplorasi besarnya risiko bunuh-diri. Apakah 

pasien sering berpikir tentang kematian atau mati? 

Apakah pasien mempunyai rencana tertentu untuk 

mengakhiri hidup? Apakah ia pernah membuat 

rencana yang serius untuk percobaan bunuh-diri di 

masa lalu? Apakah pasien bisa yakin untuk tidak 

bertindak menuruti ide bunuh-diri? 

Supervisi/pengawasan yang ketat oleh keluarga 

atau teman, atau hospitalisasi mungkin diperlukan. 

Tanyakan tentang risiko mencederai diri sendiri 

atau orang lain.  

Golongan Selektif Serotonin Reuptake Inhibitor / SSRI 

misalnya sertralin dan fluoksetin atau escitalopram) 

dengan dosis awal sebesar separuh dosis orang dewasa. 
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Jelaskan kepada pasien bahwa obat harus diminum 

setiap hari, bahwa 

d. Pencegahan Depresi 

Depresi pada Lanjut Usia dapat dicegah dengan cara 

mempertahankan aktivitas fisik dan mental, bergaul 

dengan orang sebaya maupun yang lebih muda 

sehingga selalu ada perasaan senang dan bergairah 

dalam hidup serta rasa diri berguna / bermanfaat bagi 

lingkungan sekitar atau keluarga.  

Contoh aktivitas yang dapat diikuti oleh Lanjut Usia 

adalah mengikuti kegiatan di Posyandu Lanjut Usia, 

kelompok senam, kelompok minat/hobi, kelompok 

keagamaan dan lain-lain. Bagi orang yang pernah 

mengalami depresi perlu pendampingan oleh keluarga 

atau petugas kesehatan untuk mencegah terjadinya 

relaps/ kekambuhan. 

2. Demensia dan Gangguan Perilaku 

Demensia adalah kondisi penurunan fungsi mental 

progresif yang terus menerus, makin lama makin buruk, 

meliputi penurunan daya ingat akan hal yang baru saja 

terjadi, kemunduran kemahiran berbahasa, kemunduran 

intelektual (daya pikir), yang mengganggu aktivitas sehari–
hari dan umumnya disertai perubahan perilaku maupun 

kepribadian.  

Demensia dapat terjadi pada Lanjut Usia karena penyakit 

Alzheimer, stroke berulang, Parkinson, trauma kepala dan 

gangguan faal tubuh (hormonal, nutrisi, defisiensi vitamin. 

Demensia merupakan kehilangan kemampuan daya ingat 

dan daya pikir. lainnya sehingga dapat menyebabkan 

perubahan perilaku misalnya menjadi apatis, gaduh 

gelisah, pencuriga dan emosi yang meledak-ledak.  

Dua jenis demensia yang tersering terjadi adalah demensia 

tipe Alzheimer dan demensia vaskuler (pasca Stroke). 

a. Gejala 

Pasien sering lupa hal-hal yang baru terjadi, tampak 

bingung, apatis atau murung; tetapi biasanya pasien 
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tidak menyadari dirinya kehilangan kemampuan daya 

ingat sehingga ia bisa marah-marah atau menuduh 

orang karena kelupaannya. Adakalanya keluarga 

mengenali perubahan perilaku dan penurunan daya 

ingat / daya pikir pasien tapi kadang-kadang keluarga 

menyangkal atau justru memperhebat gejala pasien.  

Umumnya keluarga mencari pertolongan bukan 

karena kegagalan daya ingat, tetapi karena perubahan 

kepribadian atau perilaku seperti marah, agitasi, curiga 

(paranoid), berdelusi / waham (isi pikir yang salah, 

tidak sesuai realitas dan tidak bisa dikoreksi), 

halusinasi, apatis, depresi, tidak bisa tidur, tidak kenal 

tempat tinggalnya atau tersesat di jalan.  

Pada tahap demensia berat pasien menjadi seperti 

kanak-kanak lagi mengompol dan buang air besar 

sembarangan (inkontinensia) serta tidak bisa menunda 

kemauan. Ia menjadi sangat tergantung pada orang lain 

untuk menopang aktivitas kehidupan sehari-hari 

seperti mandi, makan, buang air dan sebagainya. 

Higiene perorangan yang buruk pada Lanjut Usia 

dengan demensia bisa mempermudah terjadinya 

infeksi. Kehilangan daya ingat dapat mengakibatkan 

penelantaran diri seperti kurang gizi dan higiene buruk. 

b. Cara Deteksi 

Penurunan daya ingat jangka pendek (recent memory), 

daya pikir, daya nilai, kemampuan orientasi, 

kemampuan berbahasa dan fungsi kognitif lainnya. 

1) Pasien sering tampak apatis atau acuh tak acuh, 

tetapi bisa tampak siaga dan wajar, walaupun daya 

ingatnya buruk.  

2) Penurunan fungsi aktivitas kegiatan dasar sehari-

hari (berpakaian, mandi, memasak, dan lain-lain).  

3) Kehilangan kendali emosional: mudah bingung, 

mudah menangis atau mudah tersinggung 

(marah).  
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Pemeriksaan daya ingat dan daya pikir, antara lain 

adalah 

1) Kemampuan untuk mengingat nama tiga benda 

yang umum segera sesudah disebutkan dan 

mengingat kembali sesudah 3 menit.  

2) Kemampuan untuk menyebutkan nama-nama hari 

dalam seminggu dengan urutan terbalik  

3) Kemampuan menggambar jam (clock drawing test)  

4) Pemeriksaan tes AMT atau MMSE  

c. Tatalaksana dan rujukan konseling pasien dan keluarga 

1) Monitor kemampuan pasien untuk melaksanakan 

tugas sehari-hari secara aman.  

2) Jika kehilangan daya ingat hanya ringan, 

pertimbangkan penggunaan alat bantu mengingat 

atau pengingat.  

3) Hindari penempatan pasien di tempat atau situasi 

yang asing.  

4) Pertimbangkan cara untuk mengurangi stres pada 

mereka yang merawat pasien (misalnya, kelompok 

saling membantu). Dukungan dari keluarga lain 

yang juga merawat anggota keluarga dengan 

demensia bisa bermanfaat.  

5) Bicarakan rencana tentang wasiat, warisan dan 

keuangan (masalah hukum)  

6) Bila sesuai, bicarakan pengaturan tentang 

dukungan di rumah, masyarakat atau program 

rawat-siang (day care), atau penempatan 

sementara di pemondokan.  

7) Agitasi yang tak terkendali mungkin memerlukan 

perawatan di rumah sakit atau rumah rawat 

khusus demensia (nursing home). Nursing Home 

adalah rumah perawatan untuk Lanjut Usia 

dengan layanan perawatan 24 jam sehari (berbeda 

dengan Panti Lanjut Usia).  

 

 



 
136 

d. Informasi yang perlu untuk pasien dan keluarga 

1) Demensia sering dijumpai pada Lanjut Usia dan 

harus dicari penyebabnya  

2) Kehilangan daya ingat dan kebingungan bisa 

menyebabkan problem perilaku (misalnya, agitasi, 

kecurigaan, letupan emosional).  

3) Kehilangan daya ingat biasanya berkembang 

perlahan-lahan, makin lama makin berat tetapi 

perjalanannya sangat bervariasi untuk setiap 

individu.  

4) Penyakit fisik atau stres mental (depresi) bisa 

meningkatkan kebingungan dan mempengaruhi 

turunnya fungsi kognitif.  

5) Berikan informasi yang tersedia dan uraikan 

sumber pertolongan yang ada di masyarakat 

(organisasi Alzheimer, support group, family 

meeting)  

6) Upayakan intervensi non obat dahulu untuk 

mengatasi gejala sebelum mempertimbangkan 

pemberian obat (modifikasi lingkungan, analisis 

situasi dan hindari aktivitas yang memicu gejala, 

mengunjungi day care)  

e. Pengobatan 

1) Untuk demensia, saat ini baru tersedia obat 

simptomatik (asetilkolin esterase inhibitor) untuk 

menahan progresivitas penyakit.  

2) Penggunaan obat sedatif seperti benzodiazepin 

sebaiknya dihindari, karena efek samping mudah 

muncul dan bisa terjadi ketergantungan.  

3) Obat antipsikotik dalam dosis rendah (misalnya, 

haloperidol 0,5-1,0 mg sehari) kadang-kadang 

diperlukan untuk mengendalikan agitasi, gejala 

psikotik atau agresi. Waspadai efek samping obat 

(efek antikolinergik) dan interaksi obat.  
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f. Rujukan/konsultasi spesialistik, Pertimbangkan untuk 

dirujuk apabila mengalami gejala: 

1) Agitasi tak terkendali; perselisihan dalam keluarga  

2) Onset mendadak perburukan daya ingat atau 

bahasa atau fungsi kognitif lainnya  

3) Penyebab demensia yang bisa dikoreksi dan 

memerlukan pengobatan spesialistik (misalnya 

hidrosefalus tekanan normal, hematoma subdural, 

gangguan tiroid, tumor otak).  

4) Pertimbangkan penempatan di rumah sakit jika 

perawatan intensif dibutuhkan.  

g. Pencegahan demensia 

Upaya mengurangi risiko demensia dapat dilakukan 

dengan: 

1) Melakukan aktivitas fisik dan mental secara teratur 

(stimulasi kognitif)  

2) Makan makanan yang sehat (tinggi anti-oksidan)  

3) Menghindari terkena penyakit (hipertensi, 

diabetes, hiperkolesterol)  

4) Mengobati gangguan depresi, menghindari stress  

5) Menghindari cedera kepala  

3. Insomnia 

Kebiasaan atau pola tidur orang Lanjut Usia dapat berubah, 

yang terkadang dapat mengganggu kenyamanan anggota 

keluarga lain yang tinggal serumah. Perubahan pola tidur 

dapat berupa tidak bisa tidur sepanjang malam, sering 

terbangun pada malam hari sehingga Lanjut Usia 

melakukan kegiatannya pada malam hari. Bila hal ini 

terjadi, carilah penyebab dan jalan keluar sebaik–baiknya. 

a. Penyebab dapat berupa keadaan sebagai berikut: 

1) Kurangnya kegiatan fisik dan mental selama siang 

hari  

2) Banyak tidur di siang hari  

3) Gangguan cemas dan depresi  

4) Tempat tidur dan suasana kamar kurang nyaman  

5) Sering kencing pada waktu malam hari  
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6) Nyeri atau sesak napas dan lain-lain. 

b. Gejala 

Pasien sulit masuk tidur dan atau mempertahankan 

tidur, sulit tertidur lagi setelah terbangun, kadang-

kadang menjadi tidak berdaya akibat dari sulit 

tidurnya. Dampak kurang tidur adalah merasa letih 

dan mudah marah pada keesokan harinya 

c. Cara Deteksi 

1) Sulit memulai tidur, pikiran berjalan terus  

2) Tidur gelisah dan bangun tidur merasa letih.  

3) Sering terbangun atau periode bangun memanjang 

dan perlu waktu lama untuk bisa tidur kembali  

d. Tatalaksana dan rujukan 

1) Cari underlying disease insomnia (depresi, demensia, 

cemas, gangguan fisik, dll)  

2) Konseling pasien dan keluarga:  

a) Pertahankan kebiasaan tidur sehat 

b) Bila pasien tidak bisa tertidur dalam waktu 20 

menit, anjurkan untuk bangun dari tempat 

tidur dan mencobanya kembali setelah merasa 

mengantuk.  

c) Olahraga pada pagi atau siang hari dapat 

menolong pasien tidur nyenyak.  

d) Problem tidur yang hanya sementara adalah 

hal yang lazim pada saat stres atau menderita 

penyakit fisik.  

e) Jumlah tidur yang normal sangat bervariasi 

dan biasanya menurun sesuai dengan 

meningkatnya usia.  

f) Perbaikan kebiasaan tidur (tanpa obat tidur) 

adalah terapi yang paling baik.  

g) Kekhawatiran tentang tidak bisa tidur dapat 

memperburuk keadaan insomnia.  

h) StimuLanjut Usia (misalnya kopi dan teh) 

dapat menyebabkan atau memperburuk 

insomnia.  
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i) Informasi yang perlu untuk pasien dan 

keluarga: 

3) Pengobatan 

a) Obati kondisi fisik atau gangguan psikiatrik 

yang mendasari gangguan tidur.  

b) Bila diperlukan lakukan perubahan waktu 

pemberian obat-obatan yang diperkirakan 

mempengaruhi tidur pasien.  

c) Obat hipnotik dapat digunakan sesekali jika 

diperlukan (misalnya estazolam 1 mg sebelum 

tidur). Risiko ketergantungan meningkat 

secara bermakna setelah 14 hari pemakaian.  

d) Hindari obat hipnotik pada kasus insomnia 

kronis  

4) Rujukan konsultasi spesialistik Pertimbangkan 

konsultasi  

a) Jika diduga ada gangguan tidur yang lebih 

kompleks (misalnya narkolepsi, "Sleep apnoea").  

b) Jika insomnia berlanjut menetap walaupun hal 

di atas sudah dilaksanakan.  

e. Pencegahan insomnia dengan pola tidur yang sehat 

(sleep hygiene): 

1) Setiap hari tidur dan bangun pada jam yang sama 

2) Usahakan aktifitas fisik pada siang hari dan 

relaksasi pada sore hari. 

3)  Hindari tidur siang yang lama (lebih dari 30 menit)  

4) Hindari minum kopi dan stimulan pada sore hari.  

5) Usahakan terpapar sinar matahari  

6) Tempat tidur hanya untuk tidur  
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A. Pendahuluan  

Peningkatan jumlah lansia di dunia, termasuk di 

Indonesia, menjadi tantangan sekaligus perhatian utama dalam 

bidang kesehatan dan kesejahteraan. Lansia rentan mengalami 

berbagai masalah kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual 

yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Oleh karena 

itu, pendekatan pelayanan dan perawatan yang bersifat holistik 

sangat diperlukan untuk memastikan kesejahteraan lansia 

secara menyeluruh. 

Perawatan holistik pada lansia adalah suatu pendekatan 

yang mempertimbangkan seluruh aspek kehidupan individu, 

termasuk fisik, mental, emosional, sosial, dan spiritual. 

Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada pengobatan penyakit, 

tetapi juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia 

melalui Upaya - upaya pelayanan Kesehatan lansia berupa 

pencegahan, perawatan yang berkelanjutan, serta 

pemberdayaan lansia agar tetap aktif dan mandiri . 

Upaya kesehatan usia lanjut adalah upaya kesehatan 

paripurna dasar dan menyeluruh dibidang kesehatan usia lanjut 

yang meliputi peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan 

dan pemulihan. Perawatan kesehatan yang tepat, perlu 

dilakukan pada Lansia dengan kondisi kesehatan tertentu yang 

memerlukan perawatan medis. Kesehatan mental juga perlu 

diperhatikan pada lansia. Lansia perlu memperhatikan tanda-

tanda depresi dan mencari dukungan bila dibutuhkan. Orang 

Prinsip Perawatan Holistik 
Pada Lansia 

 

*Mursidah Dewi, SKM., M.Kep* 
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tua yang sehat secara fisik dan mental akan dapat meningkatkan 

kualitas hidup mereka dan memperpanjang umur harapan 

hidup mereka. Kesehatan lansia sangat penting untuk 

mendukung kualitas hidup yang optimal pada usia yang lebih 

tua. Pola hidup sehat, pencegahan penyakit, dan perawatan 

yang tepat dapat membantu menjaga kesehatan lansia 

(Kemenkes, 2024). Dalam pembahasan ini, akan dijelaskan 

perawatan holistik pada lansia, denagn harapan dapat 

diterapkan strategi yang efektif dalam memberikan pelayanan 

kesehatan bagi lansia guna meningkatkan kesejahteraan mereka. 

B. Pengertian Lansia 

Menjadi tua (menua) adalah suatu keadaan yang terjadi 

di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses 

sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai dari suatu waktu 

tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua 

merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui 

tahap-tahap kehidupannya, yaitu neonatus, toddler, pra school, 

school, remaja, dewasa dan lansia. Tahap berbeda ini dimulai 

baik secara biologis maupun psikologis (Padila, 2013). 

Seiring bertambahnya usia, proses penuaan yang dialami 

seseorang dalam berbagai  komponen meliputi perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial. Kelompok usia lanjut atau yang sering 

disebut sebagai lansia merupakan bagian dari perkembangan 

siklus hidup manusia, memiliki karakteristik khusus yang 

membedakannya dari kelompok usia lainnya. Usia lanjut adalah 

tahap akhir dari kehidupan, dan selama masa ini, orang akan 

mulai mengalami penurunan secara bertahap dalam hal fisik, 

mental, dan kesejahteraan sosial serta hubungan antara interaksi 

sosial dan kesepian. 

Lanjut Usia (Lansia) merupakan tahap akhir 

perkembangan pada daur kehidupan manusia (Ekasari, dkk, 

2018). Lansia didefinisikan sebagai usia kronologis 65 tahun atau 

lebih. Usia 64 – 74 tahun sering kali disebut dengan early elderly, 

dan usia lebih dari 75 tahun disebut dengan late elderly (Sunarti, 

S., dkk, 2019). Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 

tentang kesejahteraan lanjut usia disebutkan lanjut usia adalah 
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seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas (Kemenkes, 

2016).   

C. Perawatan Holistik 

 Seorang perawat memiliki tanggung jawab untuk 

menerapkan prinsip-prinsip perawatan holistik kepada pasien 

dalam praktiknya. Perawatan holistik merupakan pendekatan 

perawatan kesehatan yang memenuhi kebutuhan fisik, 

emosional, sosial dan spiritual pasien. Jenis perawatan ini 

bersifat komprehensif, tidak hanya untuk mengobati penyakit, 

perawatan holistik bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan 

dan kualitas hidup seseorang secara keseluruhan. Pada 

implementasinya, perawatan holistik dalam keperawatan 

mempertimbangkan seseorang secara menyeluruh, mencakup 

aspek fisik, mental, emosional, sosial, dan spiritual. Tujuannya 

adalah mencapai keseimbangan dan kesejahteraan secara 

komprehensif, bukan hanya mengatasi gejala penyakit.  

Perawatan Holistik didefinisikan sebagai semua praktik 

keperawatan yang bertujuan untuk menyembuhkan seluruh 

aspek diri seseorang. Keperawatan Holistik pada Gambar.1 

dapat diterapkan dalam berbagai lingkungan, baik itu di rumah 

sakit perawatan akut, hospice (perawatan paliatif), institusi 

akademik, maupun praktik pribadi, serta perawatan Holistik 

pada Gambar 2 menggunakan berbagai terapi penyembuhan 

dan integratif untuk mendukung kesejahteraan pasien secara 

menyeluruh (Thornton, L, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
145 

 
Gambar 1. 

Penerapan Perawatan Holistik Pada Berbagai Tatanan. 

Work Settings of Holistic Nurses ( American Holistic Nurses 

Association; 1998 dalam Thornton, L ; 2019 ) 

 

 
Gambar 2. 

Terapi Penyembuhan dan Integratif dalam Perawatan Holistik 

Work Settings of Holistic Nurses ( American Holistic Nurses 

Association; 1998 dalam Thornton, L ; 2019 ) 

 

Perawatan holistik yang dapat diimplementasikan dalam 

berbagai tatanan pelayanan dengan pilihan terapi keperawatan 

dapat meningkatkan penerapan upaya upaya kesehatan 

preventif, meningkatkan pilihan gaya hidup di antara pasien, 

dan juga dapat mengurangi beban penyakit kronis.  
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D. Perawatan Holistik Pada Lansia 

Penuaan adalah proses alami yang dialami manusia dan 

proses ini tidak dapat dihindari, dalam perjalanannya proses 

menua akan berbeda pada setiap lansia, ada yang menyebabkan 

keterbatasan kemampuan fisik dan fungsi kognitif, sehingga 

membuat tugas sehari-hari menjadi lebih menantang bagi lansia. 

Inilah mengapa perawatan lansia menjadi sangat penting. 

Dalam pendekatan tradisional terhadap perawatan 

lansia, berfokus hanya pada pemenuhan kebutuhan fisik dan 

medis orang tua. Namun, pendekatan ini tidak 

mempertimbangkan semua aspek kesejahteraan lansia secara 

menyeluruh. 

Sebaliknya, pendekatan holistik adalah metode modern 

dalam perawatan lansia yang melihat lansia sebagai individu 

secara utuh, sehingga mencakup keseluruhan kebutuhan fisik, 

emosional, mental, sosial, dan spiritual secara komprehensif. 

Pendekatan holistik dalam perawatan lansia berfokus 

pada kesejahteraan keseluruhan individu yang lebih tua. Metode 

perawatan modern ini memandang lansia sebagai pribadi yang 

memiliki harapan, impian, emosi, preferensi unik, hubungan 

bermakna, nilai-nilai pribadi, serta pengalaman hidup yang 

berharga. Oleh karena itu, perawatan holistik yang dilakukan 

pada lansia tidak hanya terbatas pada mengatasi masalah 

kesehatan fisik yang terlihat, hanya sekadar pemberian obat atau 

bantuan fisik dalam aktivitas sehari-hari saja, Sebaliknya, 

pendekatan holistik yang dilakukan pada lansia melihat lansia 

secara utuh dan memberikan dukungan mental, emosional, fisik, 

sosial, serta spiritual kepada lansia (Rastogi, A, 2024).  

Pendekatan holistik dalam perawatan lansia mencakup 

berbagai aspek yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesejahteraan mereka secara menyeluruh. Berikut adalah 

beberapa aspek utama dalam perawatan holistik lansia: 

1. Aspek Fisik 

Lanjut usia sering dikaitkan dengan usia yang 

sudah tidak produktif, bahkan diasumsikan menjadi beban 

bagi yang berusia produktif. Hal ini terjadi karena pada 
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lansia secara fisiologis terjadi kemunduran fungsi-fungsi 

dalam tubuh yang menyebabkan lansia rentan terkena 

gangguan Kesehatan. Kondisi fisik lansia mencakup 

kekuatan fisik, fungsi sensorik, potensi, serta kapasitas 

intelektual yang mengalami penurunan pada tahap tertentu 

(Wiliyanarti, PF, Asri A, Putra, K., 2018).  

Lansia harus menyesuaikan diri kembali dengan 

keterbatasan yang mereka alami seiring bertambahnya 

usia. Aspek fisik dalam perawatan holistik lansia berfokus 

pada menjaga kesehatan tubuh, meningkatkan kebugaran, 

serta mencegah atau mengelola penyakit yang sering terjadi 

pada usia lanjut yang dapat dilakukan dengan Pemantauan 

kesehatan secara rutin, Pola makan seimbang dan bergizi, 

Aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi tubuh, 

Pengelolaan penyakit kronis dan pemberian obat yang 

tepat serta Tidur yang cukup dan berkualitas.  

2. Aspek Emosional  

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami 

berbagai perubahan dalam kehidupan mereka, baik secara 

fisik, sosial, maupun emosional. Aspek emosional menjadi 

bagian penting dalam kesejahteraan lansia karena dapat 

mempengaruhi kesehatan mental, fisik, serta kualitas hidup 

mereka secara keseluruhan. Perubahan dalam aspek 

emosional lansia sering kali dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti pensiun, kehilangan pasangan atau teman 

sebaya, berkurangnya aktivitas sosial, serta perubahan 

dalam kondisi fisik dan kesehatan. Situasi ini dapat 

menimbulkan perasaan kesepian, kecemasan, atau bahkan 

depresi jika tidak ditangani dengan baik. 

Lansia yang memiliki kemampuan untuk 

mengelola emosi mereka dengan baik, seperti mengatasi 

stres atau merasa bersemangat, umumnya memiliki 

kesejahteraan psikologis yang lebih baik. Hal ini sering kali 

terkait dengan keberadaan dukungan sosial yang kuat, 

yang membantu mengurangi tingkat isolasi sosial dan 
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memberikan dukungan emosional yang diperlukan 

(Dwisetyo, B., 2024).  

Dukungan keluarga, melalui lingkungan sosial 

yang positif, serta strategi yang tepat dalam mengelola 

emosi, diharapkan lansia dapat tetap merasa bahagia, 

dihargai, dan memiliki tujuan dalam hidup. Oleh karena 

itu, memahami aspek emosional lansia dan cara menjaga 

keseimbangan emosional mereka menjadi hal yang penting 

agar mereka dapat menjalani masa tua dengan lebih sehat 

dan bermakna. 

Dalam perawatan holistik lansia, aspek emosional 

sangat penting karena lansia sering mengalami perubahan 

dan tantangan yang memengaruhi kesehatan mental dan 

emosional mereka, seperti kehilangan, isolasi, dan 

perubahan peran sosial. Perawatan holistik harus 

mencakup dukungan emosional untuk meningkatkan 

kualitas hidup dan kesejahteraan lansia secara keseluruhan 

Beberapa aspek emosional yang perlu diperhatikan dalam 

perawatan holistik lansia adalah Dukungan emosional 

untuk mengatasi stres dan kecemasan, Menciptakan 

lingkungan yang penuh kasih sayang dan empati, 

Menyediakan terapi atau konseling jika diperlukan dan 

Mendorong ekspresi emosi melalui seni, musik, atau 

aktivitas kreatif lainnya. 

3. Aspek Mental dan Kognitif 

Aspek mental dan kognitif juga berperan penting 

dalam kesejahteraan lansia secara keseluruhan. Seiring 

bertambahnya usia, lansia mengalami berbagai perubahan 

dalam fungsi kognitif dan kondisi mental, yang dapat 

dipengaruhi oleh faktor seperti penuaan alami, penyakit 

neurodegeneratif, stres, serta lingkungan sosial dan 

emosional. 

Lanjut usia tidak hanya ditandai dengan 

kemunduran fisik. Kondisi lanjut usia dapat pula 

berpengaruh terhadap kondisi mental. Semakin lanjut 

seseorang, kesibukan sosialnya akan semakin berkurang. 
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Hal itu akan dapat mengakibatkan berkurangnya integrasi 

dengan lingkungannya yang berdampak pada kebahagiaan 

seseorang (Muhith dan Siyoto, 2016).  

Pada usia lanjut fungsi kognitif menjadi menurun 

yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti penyakit 

neurologi, penyakit vaskuler, dan depresi (Eko dan Gloria, 

2016). Fungsi kognitif dipengaruhi oleh banyak hal yaitu 

bahasa, perkembangan, pemikiran, perkembangan memori 

atau daya ingat dan perkembangan intelegensi yang 

mempengaruhi pada lanjut usia 

Aspek mental meliputi kesehatan psikologis, 

termasuk suasana hati, tingkat stres, dan kesejahteraan 

emosional, sementara aspek kognitif mencakup 

kemampuan berpikir, mengingat, serta memproses 

informasi. Gangguan mental seperti depresi dan 

kecemasan, serta penurunan kognitif seperti demensia atau 

Alzheimer, menjadi tantangan yang sering dihadapi oleh 

lansia dan dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. 

Oleh karena itu, pendekatan holistik dalam 

perawatan lansia harus mencakup strategi untuk menjaga 

kesehatan mental dan kognitif, seperti stimulasi otak 

melalui aktivitas intelektual, interaksi sosial yang positif, 

pola hidup sehat, serta dukungan emosional yang 

memadai. Dengan pendekatan yang menyeluruh, lansia 

dapat menikmati kehidupan yang lebih berkualitas, 

mandiri, dan bermakna di usia senja mereka.  

Intervensi yang dapat dilakukan dalam perawatan 

aspek mental dan kognitif pada lansia, diantaranya  

Stimulasi otak melalui permainan, membaca, atau belajar 

hal baru, Latihan memori dan aktivitas yang menjaga daya 

ingat, Menghindari isolasi sosial yang dapat menyebabkan 

penurunan fungsi kognitif, Menjaga rasa percaya diri dan 

harga diri.  

Latihan fungsi kognitif merupakan tindakan 

keperawatan meningkatkan keterampilan memori 

menggunakan proses interaksi interpersonal atau 
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hubungan terapeutik perawat-pasien melalui fase orientasi, 

kerja dan resolusi (Parker & Smith, 2010). Perawatan daya 

ingat (latihan kognitif) diprioritaskan karena pada lansia 

yang semakin bertambah usianya diharapkan fungsi daya 

ingatnya dapat terpelihara dengan baik sehingga fungsi 

dan kualitas hidup lansia sebagai individu dapat berfungsi 

dan sejahtera (Calero & Navarro, 2007).  

Prinsip dalam pelaksanaan latihan kognitif ini tidak 

bisa menyembuhkan kondisi lansia secara total tetapi 

hanya mengurangi atau memperlambat kerusakan kognitif.  

4. Aspek Sosial 

Aspek sosial juga berperan penting dalam 

kesejahteraan lansia secara keseluruhan. Lansia yang tetap 

aktif secara sosial cenderung memiliki kualitas hidup yang 

lebih baik, lebih bahagia, serta lebih mampu menghadapi 

tantangan yang muncul seiring bertambahnya usia. Aspek 

sosial dalam perawatan lansia mencakup hubungan 

dengan keluarga, interaksi dengan teman sebaya, 

keterlibatan dalam komunitas, serta dukungan dari 

lingkungan sekitar.  Sayangnya, banyak lansia menghadapi 

risiko isolasi sosial dan kesepian akibat berbagai faktor, 

seperti pensiun, kehilangan pasangan atau teman, 

keterbatasan mobilitas, serta perubahan dalam pola 

kehidupan keluarga. 

Kurangnya interaksi sosial dapat berdampak 

negatif pada kesehatan mental dan fisik lansia, termasuk 

peningkatan risiko depresi, kecemasan, dan penurunan 

fungsi kognitif. Oleh karena itu, penting untuk 

menciptakan lingkungan yang mendukung lansia agar 

tetap terlibat dalam aktivitas sosial, baik melalui kegiatan 

komunitas, komunikasi yang erat dengan keluarga, 

maupun pemanfaatan teknologi untuk menjaga koneksi 

sosial. 

Dukungan sosial untuk lansia merupakan faktor 

kunci dalam meningkatkan kualitas hidup di usia lanjut. 

Dukungan sosial dapat didefinisikan sebagai interaksi 
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positif antara individu dengan lingkungan sosialnya yang 

mencakup aspek seperti perhatian, penghargaan, bantuan 

praktis, dan dukungan emosional. Melalui dukungan ini, 

lansia merasa dihargai, terhubung secara sosial, dan 

mampu mengatasi tantangan hidup yang dihadapi. 

Kualitas hidup lansia secara signifikan terkait dengan 

keberadaan sistem dukungan sosial yang kuat dari 

keluarga dan komunitasnya. Dukungan ini tidak hanya 

memengaruhi kesejahteraan mental mereka tetapi juga 

membantu menjaga kemandirian fisik dan psikologis. 

Dukungan sosial merupakan fungsi dari kepuasan dalam 

interaksi, Individu atau kelompok dapat menjadi sumber 

dukungan bagi lansia dalam menghadapi masalah 

Kesehatan (Dwisetyo, B, 2024).  

Aspek sosial dapat dilakukan melalui Upaya 

mendorong interaksi dengan keluarga, teman, dan 

komunitas, mengikuti kegiatan sosial seperti kelompok 

diskusi atau hobi Bersama, menghindari kesepian dengan 

partisipasi dalam aktivitas kelompok. membangun 

hubungan yang bermakna dan mendukung.  

5. Aspek Spiritual 

Spiritualitas merupakan aspek dari perawatan yang 

berpusat pada pasien, yang sangat relevan bagi lansia 

karena mereka cenderung lebih sering menggunakan 

layanan kesehatan seiring bertambahnya usia. Dalam 

upaya membangun "sistem kesehatan ramah lansia," kita 

menyadari bahwa pasien lanjut usia mungkin memiliki 

perspektif dan prioritas yang berbeda dibandingkan 

dengan pasien yang lebih muda.  

Dalam konteks keperawatan spiritual, Merawat 

pasien tidak cukup hanya dengan memperhatikan aspek 

fisik mereka, memberikan perhatian pada kehadiran 

penasihat spiritual menunjukkan bahwa kita juga 

menghargai dimensi mental dan spiritual pasien. Sebagian 

besar tenaga Kesehatan termasuk perawat tidak memiliki 

pelatihan formal sebagai pemuka agama, sehingga 
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sebaiknya pasien yang memimpin percakapan mengenai 

kebutuhan religius mereka dan memfasilitasi kebutuhan 

tersebut. Perawat dapat memanfaatkan waktu bersama 

lansia untuk menetapkan tujuan secara kolaboratif, 

bertanya kepada lansia tentang hal-hal yang penting dalam 

hal tujuan perawatan secara keseluruhan, serta harapan 

lansia untuk kedepannya. Dengan pendekatan ini, kita 

dapat secara langsung berdiskusi mengenai peluang-

peluang konkret untuk membantu lansia mencapai tujuan 

kesehatannya (Acosta, LM & Ely, EW, 2023).   

Perawatan holistik yang dilakukan pada lansia untuk 

memenuhi kebutuhan perawatan pada aspek spiritual ini 

diharapkan dapat mendukung keyakinan dan praktik 

keagamaan sesuai kepercayaan individu, memberikan 

ruang untuk refleksi diri dan ketenangan batin, 

menyediakan dukungan spiritual dari pemuka agama atau 

komunitas rohani serta menciptakan kondisi mindfulness 

untuk ketenangan pikiran.  

Dengan mempertimbangkan semua aspek ini, perawatan 

holistik tidak hanya meningkatkan kesehatan fisik lansia tetapi juga 

memberikan keseimbangan dalam kehidupan mereka, sehingga 

menciptakan kualitas hidup yang lebih baik 
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A. Pendahuluan  

Istilah polifarmasi pertama kali muncul dalam literatur 

medis pada satu setengah abad yang lalu, awalnya digunakan 

untuk merujuk isu-isu terkait konsumsi obat ganda atau 

penggunaan obat yang berlebihan. Sejak saat itu istilah ini sering 

digunakan dalam artikel dan laporan ilmiah yang berbeda dan 

dengan berbagai makna dan definisi yang berbeda.  

Menurut WHO Polifarmasi adalah penggunaan 

beberapa obat secara bersamaan. Meskipun  tidak ada definisi 

standar, polifarmasi sering didefinisikan sebagai penggunaan 

rutin lima obat atau lebih termasuk obat bebas, resep dan atau 

obat-obatan tradisional dan pelengkap yang digunakan oleh 

pasien (WHO, 2019). 

Polifarmasi banyak ditemukan pada pupolasi usia lanjut 

dan berkaitan dengan kondisi penyakit serta bertambahnya usia. 

Peningkatan penggunaan obat pada geriatri meningkatkan 

risiko negatif seperti peningkatan biaya perawatan, kejadian 

efek samping obat, interaksi obat, ketidakpatuhan pengobatan, 

serta penurunan status fungsional 

Lansia lebih rentan terhadap morbiditas dan mortalitas 

sekunder akibat bahaya terkait obat karena perubahan patologi 

seperti kardiovaskular dan gangguan psikologis, 

farmakokinetik, farmakodinamik yang berbeda, akibatnya 

lansia lebih rentan terhadap reaksi obat yang merugikan  

Manajemen Polifarmasi dan 
Efek Samping Obat pada Lansia 

 

*apt. Silmi Hayati, M.Farm* 
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B. Manajemen Polifarmasi dan Efek Samping Obat Pada Lansia 

Polifarmasi merupakan masalah kompleks yang 

membutuhkan komitmen, pengelolaan yang baik dan kerjasama 

multidisiplin. Banyak faktor yang mempengaruhi untuk 

mengatasi masalah polifarmasi. Kebijakan pemerintah terhadap 

manajemen polifarmasi sangat penting, salah satuny adalah 

kebijakan pembiayaan. Di Amerika Serikat, biaya merupakan 

alasan penting pasien untuk tidak minum obat yang telah 

diresepkan. Keterbatasan formulasi obat dosis rendah juga dapat 

mempersulit atau mahal bagi pasien. Terapi dosis rendah sering 

direkomendasikan untuk orang dewasa yang lebih tua tetapi 

mungkin tidak diproduksi atau tersedia dari program obat yang 

didanai (Rochon et al., 2017). 

The European Medicines Agency telah mengambil 

langkah untuk memastikan kebutuhan pasien usia lanjut 

diperhitungkan dalam pengembangan, persetujuan, dan 

penggunaan obat-obatan. Hal ini juga meningkatkan 

ketersediaan informasi kepada pasien dan pemberi resep untuk 

mendukung penggunaan obat yang lebih aman di usia lanjut 

(Rochon et al., 2017). 

1. Evaluasi Terhadap Penggunaan Banyak Obat Pada Lansia 

Pertama, pengobatan pasien harus disesuaikan 

dengan prioritas keselamatan pasien pada saat perawatan 

di rumah sakit dengan perawatan lanjutan dirumah. 

Penyesuaian pengobatan pada transisi perawatan dari 

rumah sakit dan perawatan jangka panjang dirumah telah 

terbukti mengurangi kesalahan dalam pengobatan dan 

mengatasi perubahan dalam terapi. Berikutnya adalah 

penilaian kepatuhan, penilaian kepatuham merupakan 

metode yang digunakan untuk mengelola pengobatan, 

yang sering kali mengungkap kesulitan dalam menjalani 

rejimen penggunaan obat. Morisky Medication Adherence 

Scale adalah alat yang digunakan untuk menilai skala 

kepatuhan, gangguan kepatuhan dan hambatan terkait 

penggunaan obat (Hoel et al., 2021). 



 
158 

Penelitian berulang kali menunjukkan bahwa 

kesulitan kepatuhan berakar pada peningkatan dosis dan 

jumlah obat yang banyak dan dosis yang meningkat. 

Kepatuhan yang bermasalah biasanya mengharuskan 

penyederhanaan rejimen untuk mengurangi kompleksitas 

dan hambatan seperti biaya. Indeks Kompleksitas Rejimen 

Obat atau Medication Regimen Complexity (MRC) yang 

tervalidasi diteliti pada pasien yang telah menjalani 

rawatan di rumah sakit. MRC bersifat prediktif terhadap 

potensi pasien dengan efek obat yang tidak diiinginkan dan 

masuk kembali ke rumah sakit tanpa direncanakan. 

Rejimen pada lanjut usia diseleksi dari obat-obatan berisiko 

tinggi dan obat-obatan yang berinteraksi dengan obat lain 

serta memengaruhi komorbiditas pasien. Ada banyak 

informasi tentang terapi obat berisiko tinggi sebagaimana 

didefinisikan oleh Kriteria Beers, Screening Tool of Older 

Person’s Prescriptions (STOPP) guidelines (STOPP), dan Drug 

Burden Index (BDI) dan lain-lain. konsultasi harus 

mencakup rencana terapi yang dapat ditindaklanjuti untuk 

mengoptimalkan pengobatan dalam kerangka tujuan 

perawatan pasien. Rencana tersebut dikomunikasikan 

dengan penyedia layanan dan diimplementasikan serta 

dipantau dengan persetujuan pasien dan pengasuh (Hoel et 

al., 2021). 

2. Deprescribing (Peresepan Ulang) Obat Pada Lansia 

Deprescribing adalah tindakan yang disengaja untuk 

menghentikan atau mengurangi 1 atau lebih obat yang 

digunakan pasien, tujuannya adalah untuk  memilih obat-

obat yang tidak lagi dibutuhkan oleh pasien. Sehingga 

pasien memperoleh meningkatkan manfaat, mencegah 

konsekuensi dari kombinasi obat yang berisiko tinggi, 

mengurangi biaya dan kompleksitas sementara pasien 

tetap menggunakan obat yang paling dibutuhkan  (Hoel et 

al., 2021). 

Mengurangi polifarmasi telah terbukti dapat 

mengurangi keadaan darurat dan rawat inap terkait obat, 
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secara selektif. Hal ini secara khusus menargetkan obat 

yang berisiko tinggi (tidak sesuai dengan kriteria), 

overdosis, interaksi obat dan efek samping, 

penyederhanaan rejimen, meningkatkan kepatuhan, dan 

mengurangi biaya. Pemberian resep pada orang lansia 

meliputi pertimbangan fungsionalitas pasien, dukungan 

kebutuhan dalam situasi kehidupan, dan keputusan 

mengeliminasi penggunaan berlebih penghambat pompa 

proton atau suplemen yang tidak perlu dan disesuaikan 

dengan kondisi keadaan dan status kesehatan pasien (Hoel 

et al.,2021). 

 

Tabel alat untuk mengidentifikasi resiko obat dan 

peresepan ulang (deprescribing) pada lansia (Hoel 

et al. ,2021). 

 

Beers Criteria, 

American Geriatric 

Society (AGS) 

Mengidentifikasi obat yang 

berpotensi tidak tepat yang 

menambah resiko, untuk 

dihindari pada lansia 

Screening Tool Of 

Older Person’s 
Potentially 

Inappropriate 

Prescriptions 

(STOPP) dan 

Screening Tool To 

Alert Doctors To The 

Right Treatment 

(START)   

Obat-obatan yang harus 

dihindari (STOPP) potensi 

kelalaian peresepan pada lansia 

Empower 

(Eliminating 

Medications 

Through Patient 

Ownership of End 

Pertimbangan untuk 

mengurangi/menghentikan 

benzodiazepine,  
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Results) : Tapering 

benzodiazepine 

Medication 

Overload, Lown 

institute 

Tinjauan umum dan edukasi 

publik untuk mengurangi 

penggunaan obat yang 

berlebihan 

Morisky Medication 

Adherence scale. 

Medication regimen 

somplexity index 

(MMAS 4/8, 

Medication Regimen 

Complexity Index 

Alat MMSA-8: kuesioner 

divalidasi 

 alat penilaian untuk 

mengidentifikasi masalah 

kepatuhan, hambatan, dan 

rejimen kompleksitas; validasi 

khusus penyakit, paling umum 

pada hipertensi, asma, dll. 

 

a. American Geriatric Society (AGS) Beers  

Kriteria ini digunakan pada pasien berusia ≥ 65 tahun 

dengan rawat jalan dan rawat inap, kecuali untuk 

perawatan hospis dan paliatif. Tujuan kriteria AGS 

Beers ini adalah untuk meningkatkan pemilihan obat, 

mendidik dokter dan pasien, mengurangi efek samping 

obat, dan berfungsi sebagai alat untuk mengevaluasi 

kualitas perawatan, biaya, dan pola penggunaan obat 

pada usia lanjut. Target kriteria AGS beers ini adalah 

dokter praktik. Kelemahannya adalah AGS Beers tidak 

mengidentifikasi semua kasus peresepan yang 

berpotensi tidak tepat dan tidak membahas pengobatan 

yang berlebihan (misalnya durasi terapi yang 

berlebihan) atau penggunaan obat-obatan yang tidak 

tepat (Greenberg, 2019). 

b. Screening Tool Of Older Person’s Potentially Inappropriate 
Prescriptions (STOPP) dan Screening Tool To Alert Doctors 

To The Right Treatment (START) 

Kriteria potensi kesalahan peresepan ini dipublikasikan 

pada tahun 2003, dimana potensi kesalahan peresepan 
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dikelompokkan bersama oleh sistem fisiologis disebut 

STOPP dan potensi kesalahan dimana resep tidak 

diberikan dikelompokkan Bersama sebagai START. 

Kriteria STOPP terdiri atas obat obatan yang dihindari 

pada pasien usia ≥ 65 tahun yang terdiri dari 7 sistem 

organ, obat dengan efek samping mengakibatkan jatuh, 

obat analgetik, dan kelas obat duplikasi. Pasien riwayat 

jatuh dalam waktu 3 bulan terakhir, penggunaan 

benzodiazepin, antihistamin generasi pertama, opiat 

jangka lama dihindari karena dapat mencetuskan jatuh 

(Fauziah, 2020). 

Contoh peresepan yang dihindari pada usia lanjut 

menurut kriteria STOPPP (Fauziah, 2020). 

Sistem Obat Efek Samping 

Kardiovaskuler digoxin 

jangka lama 

dosis > 

125μg/hari 
dengan 

gangguan 

fungsi renal 

diuretik 

tiazid pasien 

riwayat gout 

Peningkatan 

toksisitas 

 

 

Mengeksaserba

si gout 

Sistem saraf 

pusat 

Antidepresan 

trisiklik 

(TCA) pasien 

demensia, 

glaucoma, 

abnormalitas 

konduksi 

jantung, 

konstipasi, 

prostatisme 

Dapat 

memperburuk 

kondisi yang 

ada. 
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atau retensi 

urin. 

Sistem 

gastrointestinal 

Antikolinergi

k 

Antispasmod

ic 

Pasien 

konstipasi 

kronik 

Menimbulkan 

konstipasi 

Sistem 

respirasi  

Nebulasi 

ipratropium 

pada 

glaukoma 

Mencetuskan 

galukoma 

Sistem 

muskuloskelet

al 

NSAID pada 

pasien 

hipertensi 

sedang berat 

dan gagal 

jantung 

Memperburuk 

hipertensi dan 

gagal jantung 

Sistem 

urogenital 

Bladder 

antimuskarin

ik dengan 

demensia, 

glaucoma, 

konstipasi, 

prostatisme 

Memperburuk 

kondisi 

Sistem 

endokrin 

Glibenklamid 

pada DM tipe 

2 

Resiko 

hipoglikemia 

memanjang 

 

Kriteria STOPP/START tidak dimaksudkan untuk 

mengantikan penilaian klinik yang didasarkan pada 

pengetahuan dan pengalaman klinis, melainkan 
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dimaksudkan sebagai bantuan untuk 

farmakoterapi/perawatan farmasi rutin. Diperkirakan 

bahwa kriteria STOPP/START paling baik digunakan 

Bersama tinjauan ahli pengobatan baik dirumah sakit 

maupun dalam pengaturan komunitas oleh dokter dan 

apoteker (Fauziah, 2020). 

3. Penilaian Dan Wawancara Pasien 

Diluar pedoman pengobatan, ada faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap masalah polifarmasi, termasuk 

banyaknya pemberi resep, banyaknya apotek, dan 

aksesibilitas terhadap obat-obatan secara daring, di toko, 

dan di toko herbal. Sering kali, perawatan kesehatan 

tersegmentasi, yang mengakibatkan kunjungan pasien ke 

banyak penyedia layanan yang tidak memiliki catatan 

Bersama sehingga meresepkan pengobatan yang saling 

tumpang tindih atau saling berinteraksi. Kecuali jika apotek 

berbagi catatan resep terpadu, apoteker sering kali tidak 

menyadari adanya obat-obatan yang saling tumpang tindih 

atau saling berinteraksi yang diresepkan untuk pasien 

mereka. Penambahan obat-obatan tanpa penyaringan 

profesional yang sistematis untuk mengetahui adanya 

interaksi dan terapi obat yang merugikan akan 

menimbulkan risiko (Hoel, 2021). 

Pengobatan digunakan untuk memenuhi tujuan yang 

diinginkan, tetapi muncul paradigma budaya bahwa 

mengonsumsi obat dapat mengatasi masalah. Dalam 

sebuah penelitian terhadap pasien diabetes, mayoritas 

pasien akhirnya diobati dengan 1 hingga 4 obat dan 

beberapa kali pemeriksaan glukosa mandiri setiap hari. 

Sayangnya, hasil penelitian mengungkapkan bahwa hanya 

sedikit orang yang mengadopsi perubahan gaya hidup 

yang direkomendasikan dan aktivitas yang dapat 

meningkatkan pencapaian tujuan perawatan mereka 

dengan kemungkinan lebih sedikit obat (Geitona, 2018).  

Pasien menambahkan obat yang diperoleh tanpa resep 

dan dari sumber daring, yang sering kali tidak diketahui 
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oleh profesional kesehatan yang sedang merawat pasien 

baik dalam rawatan inap ataupun dalam rawatan jalan di 

fasilitas kesehatan, sehingga perlu adanya kejujuran pasien 

dalam menyampaikan semua informasi mengenai obat-

obat yang sedang dikonsumsi baik obat yang diresepkan, 

herbal, serta suplemen didapatkan secara mandiri. 

4. Rekonsiliasi obat 

Rekonsiliasi obat adalah proses mengidentifikasi 

semua obat yang dikonsumsi pasien, termasuk nama, dosis, 

frekuensi, dan rute, dengan membandingkan catatan medis 

dengan daftar obat luar yang diperoleh dari pasien, rumah 

sakit, atau penyedia lainnya. Pasien, dokter penanggung 

jawab, perawat, dan apoteker dilibatkan dalam proses 

rekonsiliasi obat. Rekonsiliasi ini dilakukan untuk 

menghindari kesalahan pengobatan seperti kelalaian, 

duplikasi, kesalahan dosis, atau interaksi obat (Fauziah, 

2020). 

Langkah rekonsiliasi obat sebagai berikut (Rochon, 

2017): 

a. Buat daftar obat saat ini.  

b. Buat daftar obat yang akan diresepkan.  

c. Bandingkan obat-obatan pada dua daftar.  

d. Buat keputusan klinis berdasarkan perbandingan.  

e. Komunikasikan daftar baru kepada pasien dan 

pengasuh yang tepat. 

5. Evaluasi Rejimen Obat 

Evaluasi rejimen obat sangat diperlukan pada 

perawatan usia lanjut, dari evaluasi akan ditentukan 

penghentian terapi, penghentian terapi dengan agent yang 

lebih aman, pengingkatan atau pengurangan dosis atau 

bahkan dilakukan penambahan obat (Rochon, 2017). 

Langkah pengoptimalan rejimen obat usia lanjut : 

a. Tinjau terapi obat saat ini. 

b. Hentikan terapi yang tidak perlu. 

c. Pertimbangkan kejadian obat yang merugikan 

sebagai penyebab potensial untuk gejala baru. 
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d. Pertimbangkan pendekatan nonfarmakologis. 

e. Pengganti dengan alternatif yang lebih aman. 

f. Kurangi dosis 

6. Metode Optimalisasi Peresepan 

Pendekatan sistematis untuk mengoptimalkan 

polifarmasi di antaranya adalah Prescribing Optimization 

Method (POM). Metode berisi 6 pertanyaan dan 

dikembangkan untuk dokter umum sebagai alat yang cepat 

dan mudah untuk mengoptimalkan peresepan. Penerapan 

POM secara signifikan meningkatkan frekuensi keputusan 

terapi obat yang tepat oleh dokter umum dan 

meningkatkan pengobatan yang kurang (underuse) (Levi, 

2017). 

Strategi yang dilakukan pada Prescribing Optimization 

Method (POM). 

a. Apakah pasien undertreated dan apakah terdapat 

tambahan obat yang dibutuhkan? 

b. Apakah pasien patuh terhadap jadwal pengobatan? 

c. Obat manakah yang dapat dihentikan dan yang tidak 

sesuai untuk pasien? 

d. Efek samping apakah yang terjadi? 

e. Interaksi apa yang relevan secara klinis yang mungkin 

terjadi? 

f. Apakah frekuensi dosis atau bentuk obat perlu 

disesuaikan? 
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A. Pendahuluan 

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami berbagai 

perubahan fisiologis yang memengaruhi kebutuhan 

nutrisinya, seperti penurunan metabolisme, berkurangnya 

massa otot, serta perubahan fungsi pencernaan dan daya tahan 

tubuh (WHO, 2021). Perubahan ini dapat berdampak pada 

penyerapan zat gizi penting yang diperlukan untuk 

mempertahankan kesehatan dan mencegah penyakit kronis 

seperti diabetes, hipertensi, osteoporosis, dan gangguan 

kognitif. Oleh karena itu, lansia membutuhkan pola makan 

yang mengandung zat gizi dalam jumlah yang seimbang agar 

dapat menjaga kesehatan secara optimal dan meningkatkan 

kualitas hidup (Kemenkes RI, 2021). 

Namun, pemenuhan gizi yang seimbang pada lansia 

sering kali menghadapi berbagai kendala, seperti penurunan 

nafsu makan, gangguan pencernaan, keterbatasan ekonomi, 

serta kurangnya edukasi mengenai pola makan sehat (Morley, 

2020). Selain itu, faktor sosial dan psikologis, seperti kesepian 

atau depresi, juga dapat memengaruhi pola makan lansia, yang 

pada akhirnya berdampak pada status gizi dan kesehatan 

lansia. Oleh karena itu, diperlukan strategi yang tepat dalam 

menerapkan diet seimbang bagi lansia, termasuk edukasi gizi, 

dukungan sosial, serta pemantauan kesehatan secara berkala 

agar lansia dapat menjalani kehidupan yang lebih sehat dan 

produktif di usia lanjut (Gibney et al., 2019). 

Nutrisi dan Diet 
Seimbang untuk Lansia 
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B. Nutrisi dan Diet Seimbang untuk Lansia 

Nutrisi dan diet seimbang memiliki peran yang sangat 

penting dalam menjaga kesehatan lansia. Seiring 

bertambahnya usia, tubuh mengalami perubahan 

metabolisme, penurunan massa otot, serta perubahan fungsi 

pencernaan, yang memengaruhi kebutuhan gizi harian (WHO, 

2021). Oleh karena itu, lansia memerlukan pola makan yang 

mengandung zat gizi yang cukup dan seimbang untuk 

mendukung kesehatan dan mencegah penyakit degeneratif. 

1. Definisi : 

a. Nutrisi pada lansia 

Nutrisi adalah proses dimana tubuh memperoleh dan 

menggunakan zat gizi untuk mempertahankan fungsi 

tubuh, memperbaiki sel-sel yang rusak, serta 

memberikan energi untuk aktivitas sehari-hari (Gibney 

et al., 2019).  

b. Diet seimbang untuk lansia 

Diet seimbang adalah pola makan yang mengandung 

zat gizi dalam jumlah yang tepat, sesuai dengan 

kebutuhan tubuh lansia untuk mempertahankan 

kesehatan dan mencegah penyakit (Kemenkes RI, 2021). 

c. Nutrisi dan diet seimbang memiliki peran yang sangat 

penting dalam menjaga kesehatan lansia. Seiring 

bertambahnya usia, tubuh mengalami perubahan 

metabolisme, penurunan massa otot, serta perubahan 

fungsi pencernaan, yang memengaruhi kebutuhan gizi 

harian (WHO, 2021). 

2. Manfaat nutrisi dan diet seimbang untuk lansia 

Nutrisi yang optimal dan diet seimbang berperan penting 

dalam menjaga kesehatan lansia. Seiring bertambahnya 

usia, tubuh mengalami berbagai perubahan, seperti 

penurunan metabolisme, berkurangnya massa otot, serta 

penurunan fungsi pencernaan dan daya tahan tubuh 

(WHO, 2021). Oleh karena itu, pemenuhan gizi yang 

seimbang sangat diperlukan untuk mempertahankan 

kesehatan, meningkatkan kualitas hidup, serta mencegah 



 
170 

berbagai penyakit degeneratif. Adapun Manfaat Nutrisi 

dan Diet Seimbang Untuk Lansia, antara lain: 

a. Mencegah penyakit kronis 

1) Nutrisi yang cukup dapat mengurangi risiko 

penyakit degeneratif, seperti: 

Diabetes: Mengontrol kadar gula darah dengan 

membatasi asupan gula dan karbohidrat 

sederhana(Slavin, 2013). 

2) Hipertensi & penyakit jantung 

Membatasi asupan garam dan lemak jenuh 

membantu menjaga tekanan darah dan kadar 

kolesterol tetap normal (Kemenkes RI, 2021). 

3) Osteoporosis 

Konsumsi kalsium dan vitamin D yang cukup 

membantu menjaga kepadatan tulang dan mencegah 

patah tulang (WHO, 2021). 

b. Menjaga fungsi otot dan mencegah sarkopenia 

Sarkopenia adalah kondisi penurunan massa dan 

kekuatan otot yang sering terjadi pada lansia. 

1) Asupan protein yang cukup (1,0–1,2 g/kg berat 

badan per hari) dapat membantu mempertahankan 

otot dan meningkatkan mobilitas (Morley, 2020). 

2) Latihan fisik ringan seperti jalan kaki atau senam 

lansia dikombinasikan dengan diet seimbang dapat 

memperlambat penurunan massa otot. 

c. Meningkatkan fungsi otak dan mencegah demensia 

Nutrisi yang baik mendukung fungsi kognitif dan 

mengurangi risiko penyakit Alzheimer atau demensia. 

1) Asam lemak omega-3 dari ikan membantu menjaga 

kesehatan otak dan daya ingat (Gibney et al., 2019). 

2) Antioksidan dari sayur dan buah membantu 

melindungi sel-sel otak dari kerusakan oksidatif. 

d. Meningkatkan sistem imun dan daya tahan tubuh 

1) Vitamin C, vitamin E, dan zinc berperan dalam 

meningkatkan kekebalan tubuh dan melindungi 

lansia dari infeksi. 
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2) Asupan protein yang cukup membantu 

pembentukan antibodi dan mempercepat 

penyembuhan luka. 

e. Menjaga kesehatan pencernaan dan mencegah 

konstipasi 

1) Serat dari sayur, buah, dan biji-bijian membantu 

memperlancar pencernaan dan mencegah sembelit. 

2) Minum cukup air (1,5–2 liter per hari) membantu 

sistem pencernaan bekerja lebih baik. 

f. Menjaga berat badan ideal dan meningkatkan kualitas 

hidup 

1) Diet seimbang membantu mencegah obesitas dan 

risiko penyakit terkait. 

2) Lansia yang memiliki berat badan sehat lebih aktif 

dan memiliki kualitas hidup yang lebih baik 

3. Kebutuhan nutrisi dan diet seimbang pada lansia 

Nutrisi yang optimal dan diet seimbang sangat penting bagi 

lansia untuk menjaga kesehatan, mencegah penyakit 

kronis, serta meningkatkan kualitas hidup. Lansia 

mengalami perubahan fisiologis, seperti penurunan 

metabolisme, perubahan komposisi tubuh, serta penurunan 

fungsi pencernaan, yang memengaruhi kebutuhan 

nutrisinya (WHO, 2021). 

a) Kebutuhan nutrisi harian untuk lansia 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2021) dan WHO 

(2021), lansia membutuhkan keseimbangan 

makronutrien, mikronutrien, dan cairan untuk 

menunjang kesehatannya. 

Adapun rincian kebutuhan nutrisi harian untuk lansia: 

Tabel 18.1. Rincian Kebutuan Nutrsi harian pada lansia 

Zat Gizi Kebutuhan Harian Fungsi Utama 

Energi 
(Kalori) 

1.600–2.100 kkal/hari 
(tergantung aktivitas) 

Menjaga 
metabolisme tubuh 
dan energi untuk 
aktivitas. 

Protein 
1,0–1,2 g/kg berat 
badan 

Mencegah 
sarkopenia 
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(penurunan massa 
otot) dan 
meningkatkan daya 
tahan tubuh. 

Lemak 20–30% dari total energi 

Pilih lemak sehat 
(omega-3, minyak 
zaitun) untuk 
kesehatan jantung. 

Karbohidrat 45–65% dari total energi 

Sumber energi 
utama. Pilih 
karbohidrat 
kompleks (nasi 
merah, ubi, 
gandum). 

Serat 25–30 g/hari 

Mencegah 
konstipasi dan 
menjaga kesehatan 
pencernaan. 

Kalsium 1.200 mg/hari 
Mencegah 
osteoporosis dan 
patah tulang. 

Vitamin D 800–1.000 IU/hari 

Membantu 
penyerapan 
kalsium dan 
menjaga kekuatan 
tulang. 

Vitamin B12 2,4 mcg/hari 
Menjaga fungsi 
saraf dan mencegah 
anemia. 

Zat Besi 8 mg/hari 

Mencegah anemia 
dan meningkatkan 
transportasi 
oksigen dalam 
darah. 

Cairan 1,5–2 liter/hari 

Mencegah 
dehidrasi dan 
mendukung fungsi 
organ tubuh. 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2021), WHO (2021) 
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b) Prinsip diet seimbang untuk lansia 

Diet seimbang bagi lansia harus disesuaikan dengan 

kebutuhan tubuh yang berubah seiring bertambahnya 

usia. 

Prinsip diet seimbang: 

(1) Makan beragam 

Pastikan menu harian mengandung karbohidrat, 

protein, lemak sehat, vitamin, dan mineral. 

(2) Konsumsi protein berkualitas 

Pilih ikan, ayam tanpa kulit, telur, tahu, dan kacang-

kacangan untuk mempertahankan massa otot. 

(3) Perbanyak serat 

Konsumsi sayuran hijau, buah-buahan, dan gandum 

utuh untuk menjaga pencernaan. 

(4) Kurangi garam dan gula 

Batasi makanan olahan dan minuman manis untuk 

mencegah hipertensi dan diabetes. 

(5) Pilih lemak sehat 

Gunakan minyak zaitun, alpukat, dan kacang-

kacangan untuk menjaga kesehatan jantung. 

(6) Penuhi cairan 

Minum air putih minimal 1,5–2 liter per hari untuk 

mencegah dehidrasi. 

(7) Sesuaikan porsi dengan aktivitas fisik 

Lansia yang kurang bergerak membutuhkan asupan 

kalori lebih sedikit agar tidak mengalami kelebihan 

berat badan 

4. Faktor-faktor penyebab tidak terpenuhinya nutrisi dan diet 

seimbang untuk lansia 

Lansia sering mengalami kekurangan gizi akibat berbagai 

faktor yang memengaruhi asupan makanan dan 

metabolisme tubuh. Kondisi ini dapat menyebabkan 

penurunan kesehatan, melemahnya daya tahan tubuh, serta 

meningkatkan risiko penyakit kronis (WHO, 2021). Berikut 

adalah faktor-faktor utama yang menyebabkan tidak 

terpenuhinya nutrisi dan diet seimbang pada lansia: 
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a. Faktor fisiologis 

1) Penurunan Nafsu Makan 

Lansia sering mengalami anoreksia akibat penuaan, 

yang menyebabkan berkurangnya asupan makanan 

(Morley, 2020). 

2) Gangguan Pencernaan 

Penurunan produksi enzim pencernaan dan 

gangguan pada lambung dan usus dapat 

menyebabkan malabsorpsi nutrisi penting, seperti 

vitamin B12 dan zat besi (Gibney et al., 2019). 

3) Penurunan Massa Otot (Sarkopenia) 

Lansia yang mengalami sarkopenia cenderung 

kurang aktif dan memiliki kebutuhan kalori lebih 

rendah, yang bisa berujung pada defisiensi protein. 

b. Faktor psikologis 

1) Depresi dan Kesepian 

Banyak lansia mengalami kesepian, kecemasan, atau 

depresi, yang dapat mengurangi selera makan dan 

motivasi untuk makan dengan baik (Kemenkes RI, 

2021). 

2) Demensia atau Gangguan Kognitif 

Lansia dengan Alzheimer atau demensia sering lupa 

makan atau tidak mampu menyiapkan makanan 

sendiri (WHO, 2021). 

c. Faktor sosial dan ekonomi 

1) Keterbatasan finansial 

Lansia dengan kondisi ekonomi terbatas mungkin 

tidak mampu membeli makanan sehat dan bergizi, 

sehingga lebih banyak mengonsumsi makanan 

olahan murah yang kurang sehat (FAO, 2020). 

2) Kurangnya dukungan keluarga 

Lansia yang tinggal sendirian atau tidak mendapat 

dukungan keluarga mungkin kesulitan mengakses 

makanan yang bergizi dan seimbang (Kemenkes RI, 

2021). 
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d. Faktor kesehatan dan penyakit 

1) Penyakit kronis 

Penyakit seperti diabetes, hipertensi, gagal ginjal, 

dan penyakit jantung dapat membatasi jenis 

makanan yang boleh dikonsumsi, sehingga lansia 

kesulitan memenuhi kebutuhan gizi seimbang 

(Slavin, 2013). 

2) Gangguan gigi dan mulut 

Lansia dengan gigi tanggal atau masalah pada gusi 

sering mengalami kesulitan mengunyah makanan, 

terutama makanan berserat tinggi seperti sayur dan 

buah. 

3) Efek samping obat 

Beberapa obat yang dikonsumsi lansia dapat 

mengurangi nafsu makan, mengganggu metabolisme 

zat gizi, atau menyebabkan gangguan pencernaan 

(Morley, 2020). 

e. Faktor budaya dan kebiasaan makan 

1) Pola makan tidak sehat 

Kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi gula, 

garam, dan lemak sejak muda dapat terbawa hingga 

usia lanjut, menyebabkan masalah kesehatan seperti 

hipertensi dan obesitas (Gibney et al., 2019). 

2) Pantangan makanan tradisional 

Beberapa lansia menghindari makanan tertentu 

berdasarkan mitos atau pantangan budaya, sehingga 

mereka berisiko mengalami defisiensi nutrisi 

tertentu. 

5. Dampak tidak terpenuhinya diet seimbang untuk lansia 

Tidak terpenuhinya diet seimbang pada lansia dapat 

menyebabkan berbagai gangguan kesehatan yang 

memengaruhi kualitas hidup, daya tahan tubuh, serta risiko 

penyakit degeneratif (WHO, 2021). Berikut adalah beberapa 

dampak utama dari kekurangan gizi dan pola makan yang 

tidak seimbang pada lansia: 
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a. Penurunan massa otot dan sarkopenia 

1)  Sarkopenia adalah kondisi di mana lansia 

mengalami penurunan massa dan kekuatan otot, 

yang dapat menyebabkan kelemahan dan 

meningkatkan risiko jatuh serta patah tulang 

(Morley, 2020). 

2) Kurangnya protein dan asam amino esensial 

mempercepat hilangnya massa otot dan mengurangi 

mobilitas. 

b. Meningkatkan risiko penyakit kronis 

1) Diabetes mellitus 

Diet tinggi gula dan rendah serat dapat 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah yang 

tidak terkendali (Slavin, 2013). 

2) Hipertensi dan penyakit jantung 

Konsumsi makanan tinggi garam dan lemak jenuh 

tanpa keseimbangan nutrisi dapat meningkatkan 

risiko tekanan darah tinggi dan penyakit jantung 

(Kemenkes RI, 2021). 

3) Osteoporosis 

Kekurangan kalsium dan vitamin D dapat 

menyebabkan penurunan kepadatan tulang, 

meningkatkan risiko patah tulang dan osteoporosis 

(WHO, 2021). 

c. Gangguan Sistem Pencernaan 

1) Konstipasi kronis 

Kurangnya asupan serat dari sayuran dan buah-

buahan dapat menyebabkan sembelit 

berkepanjangan (Gibney et al., 2019). 

2) Malabsorpsi nutrisi 

Gangguan pencernaan akibat pola makan yang 

buruk dapat menghambat penyerapan nutrisi 

penting, seperti vitamin B12 dan zat besi, yang 

berdampak pada anemia dan kelelahan. 
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d. Penurunan fungsi kognitif dan risiko demensia 

1) Kurangnya omega-3 dan antioksidan 

Defisiensi asam lemak omega-3 dari ikan serta 

antioksidan dari sayur dan buah dapat mempercepat 

penurunan fungsi otak dan meningkatkan risiko 

demensia atau Alzheimer (WHO, 2021). 

2) Kurangnya vitamin B12 dapat menyebabkan 

gangguan memori dan kebingungan mental. 

e. Melemahnya sistem imun 

1) Lansia dengan pola makan tidak seimbang 

cenderung mengalami defisiensi vitamin C, D, dan 

zinc, yang berperan dalam meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh. 

2) Kekurangan gizi menyebabkan tubuh lebih rentan 

terhadap infeksi, termasuk pneumonia dan infeksi 

saluran pernapasan lainnya (Morley, 2020). 

f. Penurunan kualitas hidup dan risiko depresi 

1) Kurangnya asupan nutrisi yang tepat dapat 

menyebabkan kelelahan kronis, mudah lelah, dan 

kurang energi, sehingga menghambat aktivitas 

harian. 

2) Gizi buruk juga dapat memengaruhi suasana hati, 

meningkatkan risiko depresi dan kecemasan pada 

lansia (Kemenkes RI, 2021). 

6. Penanggulangan masalah nutrisi dan diet seimbang pada 

lansia 

Menjaga nutrisi dan diet seimbang sangat penting bagi 

lansia untuk mencegah penyakit kronis, meningkatkan 

energi, serta memperpanjang harapan hidup dengan 

kualitas yang baik (WHO, 2021). Jika masalah gizi dan pola 

makan tidak terpenuhi, diperlukan strategi yang tepat 

untuk menanggulanginya. Berikut adalah beberapa cara 

efektif dalam menangani masalah nutrisi dan diet seimbang 

pada lansia: 
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a. Penerapan pola makan seimbang 

1) konsumsi protein yang cukup 

Protein sangat penting untuk mencegah sarkopenia 

(penurunan massa otot). Lansia disarankan 

mengonsumsi 1,0–1,2 g protein/kg berat badan per 

hari dari sumber seperti ikan, telur, ayam, dan 

kacang-kacangan (Morley, 2020). 

2) Asupan serat yang meningkat 

Untuk mencegah konstipasi dan menjaga 

pencernaan, lansia harus mengonsumsi cukup sayur, 

buah, dan biji-bijian (Slavin, 2013). 

3) Lemak sehat 

Pilih lemak sehat dari minyak zaitun, alpukat, dan 

ikan untuk menjaga kesehatan jantung dan otak 

(Gibney et al., 2019). 

4) Kalsium dan Vitamin D 

Sangat penting untuk mencegah osteoporosis. 

Sumber terbaiknya adalah susu rendah lemak, keju, 

dan ikan berlemak (WHO, 2021). 

b. Perbaikan pola hidup dan aktivitas fisik 

1) Olahraga ringan 

Aktivitas fisik seperti jalan kaki, yoga, atau senam 

lansia dapat meningkatkan metabolisme, nafsu 

makan, dan memperkuat otot serta tulang 

(Kemenkes RI, 2021). 

2) Paparan sinar matahari 

Berjemur setiap pagi selama 10-15 menit membantu 

produksi vitamin D yang penting untuk kesehatan 

tulang (FAO, 2020). 

c. Pemantauan kesehatan secara berkala 

1) Lansia perlu melakukan pemeriksaan kesehatan 

rutin, seperti: 

a) Cek kadar gula darah dan kolesterol untuk 

mencegah diabetes dan penyakit jantung. 

b) Cek kepadatan tulang untuk menghindari 

osteoporosis. 
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2) Evaluasi kondisi gizi melalui indeks massa tubuh 

(BMI). 

3) Jika mengalami gangguan makan atau penyakit 

kronis, lansia harus berkonsultasi dengan dokter atau 

ahli gizi untuk mendapatkan pola makan yang sesuai 

(WHO, 2021). 

d. Dukungan sosial dan psikologis 

1) Mengatasi depresi dan kesepian 

Lansia yang kesepian cenderung kurang nafsu 

makan, sehingga penting untuk memberikan 

dukungan emosional dari keluarga dan komunitas 

(Kemenkes RI, 2021). 

2) Makan Bersama 

Membiasakan makan bersama keluarga atau teman 

dapat meningkatkan selera makan dan membuat 

lansia lebih termotivasi untuk makan sehat (Gibney 

et al., 2019). 

e. Edukasi dan pendampingan gizi 

1) Pelatihan gizi untuk keluarga dan caregiver 

Keluarga dan pendamping lansia perlu diberikan 

edukasi mengenai cara menyiapkan makanan sehat 

yang sesuai dengan kondisi lansia (FAO, 2020). 

2) Penyuluhan gizi seimbang 

Lansia dapat diberikan penyuluhan mengenai pola 

makan sehat, pentingnya hidrasi, dan cara mengelola 

penyakit dengan diet yang tepat. 

f. Akses terhadap makanan sehat dan terjangkau 

1) Program bantuan pangan 

Pemerintah dan organisasi sosial dapat menyediakan 

program bantuan pangan untuk memastikan lansia 

mendapatkan makanan bergizi yang cukup 

(Kemenkes RI, 2021). 

2) Pembuatan menu sederhana 

Lansia perlu diberikan pilihan makanan yang mudah 

dicerna, tidak terlalu keras, tetapi tetap kaya nutrisi. 
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7. Contoh: Menu Harian Kebutuhan Nutrisi dan diet 

seimbang untuk Lansia 

 

Tabel 2. Contoh: Menu Harian Kebutuhan Nutrisi dan diet 

seimbang untuk Lansia 

NO WAKTU MENU 

1. Sarapan  

(07.00-08.00 WIB) 

 

1 porsi nasi merah (karbohidrat 

kompleks, tinggi serat) 

1 butir telur rebus atau dadar 

dengan sedikit minyak zaitun 

    (protein tinggi) 

1 mangkuk sayur bayam 

bening dengan tahu (sumber 

vitamin  A, C, dan zat besi) 

1 gelas susu rendah lemak atau 

susu kedelai (sumber 

kalsium dan vitamin D) 

Manfaat: 

 Meningkatkan energi untuk 

aktivitas pagi 

 Menjaga kesehatan tulang 

dan otot 

 Meningkatkan fungsi otak 

dengan protein dan lemak 

sehat 

2. Camilan Pagi 

(10.00 WIB) 

 

1 porsi nasi merah (karbohidrat 

kompleks, tinggi serat) 
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1 butir telur rebus atau dadar 

dengan sedikit minyak 

zaitun (protein tinggi) 

1 mangkuk sayur bayam 

bening dengan tahu (sumber 

vitamin A, C, dan zat besi) 

1 gelas susu rendah lemak atau 

susu kedelai (sumber 

kalsium dan vitamin D) 

Manfaat: 

 Meningkatkan energi untuk 

aktivitas pagi 

 Menjaga kesehatan tulang 

dan otot 

 Meningkatkan fungsi otak 

dengan protein dan lemak 

sehat 

3. Makan Siang 

(12.00 - 13.00 WIB) 

 

1 porsi nasi merah atau 

kentang rebus (karbohidrat 

kompleks) 

1 potong ikan panggang 

(salmon/tuna/kembung) 

(sumber protein dan omega-

3) 

1 porsi tumis brokoli dan 

wortel (kaya antioksidan, 

vitamin A, dan serat) 

1 gelas air putih atau jus jeruk 

segar tanpa gula (vitamin C 

untuk daya tahan tubuh) 
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Manfaat: 

 Mencegah peradangan dan 

mendukung kesehatan otak 

 Menjaga fungsi jantung 

dengan lemak sehat dari 

ikan 

4. Camilan Sore 

(15.00 WIB) 

1 mangkuk kecil yogurt rendah 

lemak dengan potongan 

stroberi (probiotik untuk 

pencernaan sehat) 

1 lembar roti gandum dengan 

selai kacang tanpa gula 

Manfaat: 

 Menjaga kesehatan 

pencernaan dengan 

probiotik 

 Meningkatkan energi untuk 

aktivitas sore 

5. Makan Malam 

(18.30 - 19.30 WIB) 

1 mangkuk sup ayam dengan 

tahu dan jamur (protein dan 

asam amino esensial) 

1 porsi nasi merah atau ubi 

rebus (sumber serat dan 

karbohidrat sehat) 

1 mangkuk lalapan timun dan 

tomat (sumber vitamin dan 

antioksidan) 

1 gelas air putih atau teh 

chamomile hangat 
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Manfaat: 

 Memudahkan pencernaan 

dan membantu tidur lebih 

nyenyak 

 Mengurangi risiko 

peradangan dan menjaga 

kesehatan tulang 

6. Camilan Malam 

(21.00 WIB) - 

Opsional 

 

1 gelas susu hangat rendah 

lemak atau susu almond 

3 keping biskuit gandum 

Manfaat: 

 Membantu relaksasi dan 

kualitas tidur 

 Menjaga kadar gula darah 

stabil di malam hari 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2021), WHO (2021) 
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A. Pendahuluan 

Peran keluarga dalam memberikan dukungan serta 

perawatan di rumah bagi lansia menjadi faktor penting dalam 

upaya meningkatkan kualitas hidup mereka. Lansia kerap 

menghadapi berbagai tantangan, baik dari segi fisik maupun 

emosional, yang membutuhkan perhatian khusus dari anggota 

keluarga. Sebagai sistem pendukung utama, keluarga tidak 

hanya berkontribusi dalam memberikan dukungan emosional, 

tetapi juga berperan dalam memenuhi kebutuhan fisik dan sosial 

lansia. Berdasarkan penelitian, dukungan keluarga terbukti 

mampu menurunkan tingkat stres serta memperbaiki 

kesejahteraan psikologis lansia, sehingga mereka dapat 

menjalani masa tua dengan lebih nyaman dan bermakna (Senja, 

Amalia ; Prasetyo, 2025). 

Perawatan di rumah memberikan kesempatan bagi lansia 

untuk tetap tinggal di lingkungan yang familiar, yang dapat 

menciptakan rasa aman dan nyaman. Dalam hal ini, sangat 

penting bagi keluarga untuk menyadari berbagai jenis dukungan 

yang dapat mereka berikan, termasuk dukungan emosional, 

informasi, dan bantuan praktis. Dengan adanya dukungan yang 

cukup dari keluarga, diharapkan lansia dapat menjalani hidup 

dengan kualitas yang lebih baik dan tetap mandiri. (Friska et al., 

2020). Oleh karena itu, pembahasan mengenai dukungan 

keluarga dan perawatan di rumah bagi lansia sangat penting 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan peran vital 

keluarga dalam merawat anggota lansia. 

Dukungan Keluarga dan 
Perawatan di Rumah  

bagi Lansia 
 

*Dr. Netha Damayantie, S. Kep., Ners., M. Kep* 
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B. Dukungan Keluarga 

1. Pengertian  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental 

dan dukungan emosional (Friedman & Bowden, O., & Jones, 

2013). 

Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku 

melayani yang dilakukan oleh keluarga baik dalam bentuk 

dukungan emosi, penghargaan, informasi dan instrumental. 

Dukungan sosial keluarga mengacu pada dukungan-

dukungan yang dipandang oleh anggota keluarga sebagai 

suatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga 

(Bomar, 2014). 

Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan 

terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa 

ada yang memperhatikan. Orang yang berada dalam 

lingkungan sosial yang suportif umumnya memiliki kondisi 

yang lebih baik dibandingkan rekannya yang tanpa 

keuntungan ini, karena dukungan keluarga dianggap dapat 

mengurangi atau menyangga efek kesehatan mental individu. 

2. Jenis-Jenis Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga dapat dikategorikan ke dalam 

beberapa jenis, antara lain (Friedman & Bowden, O., & Jones, 

2013): 

a. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah dukungan yang berhubungan 

dengan hal yang bersifat emosional atau menjaga keadaan 

emosi, afeksi/ekspresi, memberikan kasih sayang, empati, 

perhatian, dan rasa aman kepada lansia.  

Dukungan ini membantu individu merasa dihargai dan 

dicintai, sehingga dapat mengurangi perasaan kesepian dan 

depresi. Dukungan emosional memberikan perasaan 

nyaman, merasa dicintai. Bantuan dalam bentuk semangat, 

empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang 
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menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional 

ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan 

semangat. 

Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan 

yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya 

kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 

Tipe dukungan ini lebih mengacu kepada pemberian 

semangat, kehangatan, cinta, kasih, dan emosi. Dukungan 

sosial sebagai perilaku yang memberi perasaan nyaman 

dan membuat individu percaya bahwa dia dikagumi, 

dihargai, dan dicintai dan bahwa orang lain bersedia 

memberi perhatian dan rasa aman. Dukungan emosional 

memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai 

saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat, 

empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang 

menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional 

ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan 

semangat. 

b. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental memberikan bantuan nyata 

dalam bentuk layanan atau materi, seperti membantu 

aktivitas sehari-hari, menyediakan kebutuhan pokok, dan 

memastikan lingkungan yang aman bagi lansia. Dukungan 

ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti 

pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan 

nyata, suatu kondisi dimana benda atau jasa akan 

membantu memecahkan masalah praktis, termasuk di 

dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang 

memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan 

sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan 

transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun 

mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan 

masalah (Bangka Belitung, 2022). 

c. Dukungan Informasional 

Dukungan Informasional menyediakan informasi 

yang diperlukan lansia, seperti edukasi tentang kondisi 
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kesehatan, pengobatan, dan layanan yang tersedia. 

Informasi ini membantu lansia membuat keputusan yang 

tepat terkait kesehatannya.  Jenis dukungan ini meliputi 

jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama, 

termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, 

memberikan nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik 

tentang apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat 

menyediakan informasi dengan menyarankan tentang 

dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik 

bagi individu untuk melawan stressor. Pada dukungan 

informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan 

pemberi informasi (Bangka Belitung, 2022). 

d. Dukungan Penilaian:  

Dukungan penilaian memberikan umpan balik 

positif, dorongan, dan pengakuan terhadap kemampuan 

atau pencapaian lansia, sehingga meningkatkan rasa 

percaya diri dan harga diri mereka. Dukungan ini meliputi 

pertolongan pada individu untuk memahami kejadian 

depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi 

koping yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor. 

Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila 

ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. 

Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara 

tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi 

pengharapan positif individu kepada individu lain, 

penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan 

seseorang dan perbandingan positif seseorang dengan 

orang lain, misalnya orang yang kurang mampu. 

Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan 

strategi koping individu dengan strategistrategi alternatif 

berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek 

yang positif  

Cohen & Symedalam (Wangmuba, 2016)  menyatakan 

keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. 

Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat 

mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan 
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jika diperlukan. Terdapat empat dimensi dukungan keluarga 

yaitu : 

a. Dukungan Emosional. 

Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, 

kepedulian dan perhatian orang-orang yang bersangkutan 

kepada anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan, misalnya umpan balik dan penegasan dari 

anggota keluarga. Keluarga merupakan tempat yang aman 

untuk istirahat serta pemulihan penguasaan emosi. Keluarga 

sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan 

pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. 

Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan 

yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, 

perhatian, mendengarkan dan didengarkan.  

Dukungan emosional memberikan individu perasaan 

nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan 

dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian 

sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Pada 

dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat 

istirahat dan memberikan semangat. 

b. Dukungan Informasi.  

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan 

disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Apabila 

individu tidak dapat menyelesaikan masalah yang dihadapi 

maka dukungan ini diberikan dengan cara memberi 

informasi, nasehat, dan petunjuk tentang cara penyelesaian 

masalah. Keluarga juga merupakan penyebar informasi yang 

dapat diwujudkan dengan pemberian dukungan semangat, 

serta pengawasan terhadap pola kegiatan sehari-hari.  

Aspek-aspek dalam dukungan informasi berupa 

nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 

Keluarga dapat menyediakan informasi dengan 

menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya, 

dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stressor. 

Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun 

informasi dan pemberi informasi.  
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c. Dukungan Instrumental.  

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan 

praktis dan kongkrit. dukungan ini bersifat nyata dan bentuk 

materi bertujuan untuk meringankan beban bagi individu 

yang membentuk dan keluarga dapat memenuhinya, 

sehingga keluarga merupakan sumber pertolongan yang 

praktis dan konkrit yang mencakup dukungan atau bantuan 

seperti uang, peralatan, waktu, serta modifikasi lingkungan. 

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan 

konkrit, diantaranya: kesehatan penderita dalam hal 

kebutuhan makan dan minum, istirahat, terhindarnya 

penderita dari kelelahan.  

Dukungan instrumental berupa bantuan dalam bentuk 

nyata atau dukungan material. Dukungan ini mengacu pada 

penyediaan benda-benda dan layanan untuk memecahkan 

masalah praktis. Dukungan ini meliputi aktivitas-aktivitas 

seperti penyediaan benda-benda, misalnya alat-alat kerja, 

buku-buku, meminjamkan atau memberikan uang dan 

membantu menyelesaikan tugas-tugas praktis.  

d. Dukungan Penghargaan.  

Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan 

balik, membimbing dan mempengaruhi pemecahan masalah 

dan sebagai sumber dan validator identitas anggota. 

Dukungan terjadi lewat ungkapan hormat atau positif untuk 

individu, misalnya: pujian atau reward terhadap tindakan 

atau upaya penyampaian pesan ataupun masalah, keluarga 

bertindak sebagai bimbingan umpan balik seperti dorongan 

bagi anggota keluarga. Keluarga bertindak sebagai sebuah 

bimbingan umpan balik, membimbing dan menengahi 

pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator indentitas 

anggota keluarga diantaranya memberikan support, 

penghargaan, perhatian.  

Dukungan penghargaan juga dalam bentuk pemberian 

informasi kepada seseorang bahwa dia dihargai dan 

diterima, dimana harga diri seseorang dapat ditingkatkan 
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dengan mengkomunikasikan kepadanya bahwa ia bernilai 

dan diterima meskipun tidak luput dari kesalahan.  

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan  

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga (Putra, 

2019) adalah:  

a. Faktor Internal  

1) Tahap Perkembangan, dukungan dapat di tentukan oleh 

faktor usia dalam hal ini adalah pertumbuhan dan 

perkembangan, dengan demikian setiap rentang usia 

(bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap 

perubahan kesehatan yang berbeda-beda 

2) Pendidikan atau Tingkat pengetahuan. Keyakinan 

seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh 

variabel intelektual yangn terdiri dari pengetahuan, 

latar belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. 

Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir 

seseorang termaksud kemampuan untuk memahami 

faktor-faktor berhubungan dengan penyakit dan untuk 

menjaga kesehatan dirinya.  

3) Faktor Emosi. Faktor emosi juga dapat mempengaruhi 

keyakinan terhadap adanya dukungan dan cara 

melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon 

stress dalam setiap perubahan hidupnya cenderung 

berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin 

dilakukan dengan cara menghawatirkan bahwa 

penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. 

Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang 

mungkin mempunyai respons emosional yang kecil 

selama ia sakit. Seseorang individu yang tidak mampu 

melakukan koping secara emosional terhadap ancaman 

penyakit mungkin akan menyangkal adanya gejala 

penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani 

pengalaman. 

4) Spiritual  

Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang 

mengalami kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan 
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yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau 

teman, dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam 

hidup. 

b. Faktor Eksternal  

1) Praktik di keluarga Cara bagaimana keluarga memberi 

dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam 

melaksanakan kesehatannya.  

2) Faktor sosial ekonomi Faktor sosial dan psikososial dapat 

meningkatkan resiko terjadinya penyakit dan 

mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan 

bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel psikososial 

mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup dan 

lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari 

dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal 

ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara 

pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi 

seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap 

gejala penyakit yang dirasakan. Sehingga ia akan segera 

mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada 

kesehatannya  

3) Latar belakang budaya Latar belakang budaya 

mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan individu 

dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan 

kesehatan pribadi. 

4. Bentuk-Bentuk Dukungan Keluarga bagi Lansia 

Implementasi dukungan keluarga bagi lansia dapat diwujudkan 

dalam berbagai bentuk, antara lain: 

a. Pemenuhan Kebutuhan Dasar: Keluarga berperan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar lansia, seperti makanan, 

pakaian, dan tempat tinggal yang layak. Pemenuhan 

kebutuhan ini memastikan lansia hidup dengan nyaman dan 

sehat.  

b. Bantuan dalam Aktivitas Sehari-hari: Keluarga membantu 

lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari, seperti mandi, 

berpakaian, dan mobilisasi. Bantuan ini penting untuk 

menjaga kemandirian dan mencegah cedera pada lansia.  
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c. Pemberian Informasi dan Edukasi: Keluarga memberikan 

informasi terkait kesehatan, pengobatan, dan perawatan 

yang diperlukan lansia. Edukasi ini membantu lansia 

memahami kondisi kesehatannya dan langkah-langkah yang 

harus diambil untuk menjaga kesehatannya.  

d. Motivasi dan Dukungan Psikologis: Keluarga memberikan 

motivasi dan dukungan psikologis untuk meningkatkan 

semangat dan kualitas hidup lansia. Dukungan ini dapat 

berupa dorongan untuk berpartisipasi dalam kegiatan sosial 

atau hobi yang disukai.  

e. Fasilitasi Kegiatan Sosial dan Spiritual: Keluarga 

memfasilitasi lansia untuk tetap terlibat dalam kegiatan sosial 

dan spiritual, seperti menghadiri pertemuan komunitas atau 

kegiatan keagamaan. Keterlibatan ini membantu lansia 

merasa terhubung dengan lingkungan sekitarnya dan 

meningkatkan kesejahteraan mental (Luthfa, 2018)  

5. Perawatan Di Rumah Bagi Lansia 

Perawatan di rumah bagi lansia adalah bentuk pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada individu lanjut usia di 

lingkungan rumah mereka. Ini mencakup berbagai jenis 

perawatan medis dan non-medis yang dirancang untuk 

memenuhi kebutuhan khusus pasien lansia, seperti membantu 

aktivitas sehari-hari, perawatan kesehatan, dan dukungan 

emosional (Senja, Amalia ; Prasetyo, 2025). 

Perawatan lansia di rumah ini mencakup pemeriksaan, 

pengobatan, dan evaluasi jangka panjang yang dilakukan di 

rumah. Lansia sering kali mengalami kondisi kronis atau 

degeneratif yang membuat mereka bergantung pada caregiver 

di rumah. Oleh karena itu, perawatan di rumah menjadi solusi 

untuk memastikan hak lansia dalam mendapatkan layanan 

kesehatan tetap terpenuhi tanpa harus mengunjungi fasilitas 

Kesehatan (Gunawan, Perstalia; Sulastri, 2022) 

Perawatan di rumah bertujuan untuk: 

a. Meningkatkan, mempertahankan, dan memulihkan 

kesehatan: Perawatan ini membantu lansia mengelola kondisi 
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medis mereka dan mempercepat proses penyembuhan 

setelah sakit atau operasi. 

b. Memaksimalkan kemandirian: Dengan dukungan yang tepat, 

lansia dapat mempertahankan tingkat kemandirian mereka 

dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

c. Minimalkan dampak penyakit: Melalui perawatan yang 

terencana, efek negatif dari penyakit dapat dikurangi, 

sehingga kualitas hidup lansia meningkat 

6. Peran Keluarga dalam Perawatan Lansia di Rumah 

Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam 

memberikan perawatan kepada lansia di rumah. Peran ini 

mencakup berbagai aspek yang bertujuan untuk mendukung 

kesehatan fisik, mental, sosial, dan spiritual lansia, yaitu : 

a. Merawat Lansia Secara Fisik 

Keluarga membantu lansia dalam aktivitas sehari-hari, 

seperti makan, mandi, berpakaian, dan mobilitas. Dukungan 

ini memastikan kebutuhan dasar lansia terpenuhi sehingga 

mereka dapat menjalani hidup dengan nyaman 

b. Memelihara dan Meningkatkan Kondisi Mental 

Keluarga berperan sebagai motivator yang memberikan 

dukungan emosional untuk mengurangi stres dan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis lansia. Penelitian 

menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga, 

semakin rendah tingkat stres yang dialami oleh lansia. 

c. Mendorong Aktivitas Fisik dan Sosial 

Keluarga memotivasi lansia untuk tetap aktif secara fisik dan 

sosial guna mencegah dampak negatif seperti kelemahan 

tubuh atau isolasi sosial. Aktivitas fisik yang teratur dapat 

meningkatkan kesehatan fisik dan mental lansia. 

d. Memberikan Dukungan Spiritual  

Keluarga membantu memenuhi kebutuhan spiritual lansia 

dengan mendorong kegiatan keagamaan atau refleksi diri 

yang dapat memberikan ketenangan batin. 

e. Mengatasi Beban Caregiver 

Dalam situasi di mana anggota keluarga menjadi caregiver 

utama, keluarga besar dapat membantu mengurangi beban 



 
196 

fisik, psikologis, ekonomi, dan sosial melalui gotong royong 

dan dukungan finansial serta emosional. 

f. Koordinasi dengan Tenaga Profesional   

Keluarga sering kali bekerja sama dengan tenaga kesehatan 

profesional untuk memastikan perawatan medis yang 

optimal bagi lansia. Hal ini mencakup pengaturan jadwal 

pemeriksaan kesehatan atau terapi khusus (Ris et al., 2019) 

Dengan menjalankan peran-peran ini secara maksimal, keluarga 

menjadi support system utama bagi lansia, yang berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidup mereka. 
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A. Pendahuluan 

Penuaan adalah proses alamiah yang dialami oleh 

setiap individu, namun penuaan seringkali membawa berbagai 

tantangan fisik, psikologis, dan sosial. Lansia, yang merujuk 

pada individu yang telah memasuki usia lanjut, sering kali 

menghadapi keterbatasan fisik dan mental yang 

mempengaruhi kualitas hidup mereka. Dalam konteks ini, 

panti jompo dan pelayanan kesehatan memegang peranan 

penting dalam menjaga kesejahteraan lansia. Panti jompo 

menyediakan tempat tinggal yang aman dan perawatan intensif 

bagi lansia yang membutuhkan dukungan sehari-hari, 

sementara pelayanan kesehatan memastikan bahwa kebutuhan 

medis mereka dipenuhi. 

Di Eropa, terutama di Inggris muncul konsep panti 

jompo atau almshouses pada abad ke-18 dan 19. Almshouses 

adalah tempat tinggal bagi orang miskin, termasuk lansia, yang 

tidak memiliki dukungan keluarga. Pada masa ini panti jompo 

didirikan oleh organisasi sosial atau gereja, dan berfungsi lebih 

sebagai tempat perlindungan daripada tempat perawatan 

medis. 

Salah satu contoh awal adalah "The Foundling 

Hospital" di London (1739), yang didirikan untuk merawat 

anak-anak yatim, namun kemudian berkembang menjadi 

model tempat tinggal bagi lansia yang tidak mampu merawat 

diri mereka sendiri ("The History of Elder Care in America: 

Peran Panti Jompo dan 
Pelayanan Kesehatan 

Pada  Lansia 
 

*Sunomo Hadi, SSiT,. M Kes* 



 
200 

From the Colonial Era to the 21st Century" oleh David E. 

Stannard) (Sambas & Nurliawati, 2022) 

Di Indonesia, keberadaan panti jompo mulai 

berkembang pada masa kolonial Belanda, terutama di kota-kota 

besar seperti Jakarta, Surabaya, dan Yogyakarta. Pada masa itu, 

panti jompo lebih dikenal sebagai tempat perawatan bagi 

orang-orang Belanda yang sudah lanjut usia. Panti-panti ini 

didirikan oleh organisasi keagamaan atau lembaga swadaya 

masyarakat dengan tujuan untuk memberikan perawatan 

medis dan dukungan sosial bagi lansia yang tinggal jauh dari 

keluarga mereka.  

Setelah Indonesia merdeka pada tahun 1945, perhatian 

terhadap kesejahteraan lansia mulai meningkat, meskipun 

belum menjadi isu utama di masyarakat. Panti jompo pada 

masa ini seringkali masih berada di bawah kendali yayasan atau 

lembaga agama. Dalam banyak kasus, panti jompo di Indonesia 

dikelola oleh organisasi sosial, keagamaan, dan beberapa 

lembaga swasta. Di sisi lain, banyak orang Indonesia pada 

waktu itu lebih memilih untuk merawat orangtua mereka di 

rumah, sesuai dengan nilai-nilai budaya yang mengedepankan 

rasa hormat terhadap orang tua. 

Seiring berjalannya waktu, terutama sejak tahun 1990-

an hingga 2000-an, Indonesia mengalami perubahan sosial dan 

ekonomi yang signifikan. Urbanisasi, modernisasi, dan 

perubahan struktur keluarga, seperti meningkatnya jumlah 

keluarga inti yang lebih kecil, mempengaruhi pola perawatan 

lansia. Banyak keluarga yang mulai kesulitan untuk merawat 

orang tua mereka, baik karena jarak geografis, kesibukan kerja, 

maupun alasan finansial. Hal ini menyebabkan panti jompo 

semakin banyak dibutuhkan. 

Pada abad ke-21, banyak panti jompo di Indonesia 

mulai berkembang menjadi tempat yang lebih profesional, 

dengan pelayanan yang lebih baik dan lebih variatif, seperti 

perawatan medis, kegiatan rekreasi, dan fasilitas rehabilitasi. 

Beberapa panti jompo di Indonesia juga mulai menekankan 

pentingnya kualitas hidup lansia, dengan berbagai aktivitas 
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yang dapat membantu mereka tetap aktif dan merasa dihargai. 

(Republik Indonesia, 1998) 

B. Definisi 

1. Panti 

a. Rumah; tempat (kediaman) ; - asuhan, tempat 

memelihara anak yatim (piatu); -derma, rumah 

tempat merawat yatim piatu (orang tua dan sebagai 

nya) (Poerwadarminta, 2005) 

b. Rumah; tempat kediaman; asuhan, rumah, tempat 

memelihara dan merawat anak yatim piatu; derma 

rumah tempat memelihara dan merawat orang 

jompo atau anak terlantar, werda tempat 

memelihara atau merawat orang jompo (Sugono, 

2008) 

2. Jompo 

Fisik yang sudah lemah sehingga tidak mampu 

mencari nafkah sendiri; tua renta; uzur. Sugono, D. 

(2008) Kamus Besar Bahasa Indonesia. Jakarta. "Jompo" 

merujuk pada sebutan yang sering digunakan untuk 

orang lanjut usia (lansia) yang telah memasuki usia tua, 

umumnya di atas 60 tahun, dan membutuhkan 

perhatian atau perawatan lebih karena keterbatasan 

fisik, mental, atau sosial. Dalam konteks sosial, "jompo" 

sering dikaitkan dengan mereka yang sudah tidak 

mampu mandiri dalam menjalani aktivitas sehari-hari, 

sehingga memerlukan bantuan orang lain atau fasilitas 

khusus, seperti panti jompo. 

3. Lansia 

Pengertian secara umum seseorang di katakan 

lansia apabila berumur 65 tahun keatas,batasan umur 

seseorang yang dikategorikan lansia diantaranya 

adalah 60 tahun (UU No.13 tahun 1998) dan 60-74 tahun 

(WHO).Lansia adalah suatu keadaan yang ditandai 

oleh gagalnya seseorang dalam mempertahankan 

kesetimbangan terhadap kesehatan dan kondisi stres 

fisioligis.Selain pengertian secara umum diatas,ada 
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beberapa pengertian lansia menurut ahli,sebagai 

berikut : 

a. Pengertian lansia menurut Smith (1999) : lansia 

terbagi menjadi 3, yaitu young old (65-74 tahun); 

middle old (75-84 tahun); dan old-old (85 tahun).  

b. Pengertian lansia menurut Setyonegoro : lansia 

adalah orang yang berusia lebih dari 65 tahun. Dan 

terbagi ke dalam 70-75 tahun (young old); 75-80 

tahun (old); dan lebih dari 80 tahun (very old).  

c. Pengertian lansia menurut UU No.13 tahun 1998 : 

lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 

tahun keatas.  

d. Pengertian lansia menurut WHO : lansia adalah 

pria dan wanita yang telah mencapai usia 60-74 

tahun.  

e. Pengertian lansia menurut Sumiati AM : seseorang 

dikatakan lansia apabila usianya sudah mencapai 

65 tahun keatas. 

4. Panti Jompo 

a. Pengertian 

Panti jompo, yang sering disebut juga 

sebagai rumah perawatan lansia atau rumah orang 

tua, adalah sebuah fasilitas atau institusi yang 

menyediakan tempat tinggal dan perawatan bagi 

orang lanjut usia (lansia) yang membutuhkan 

bantuan dalam kegiatan sehari-hari, baik karena 

alasan fisik, mental, maupun kondisi kesehatan 

lainnya. Panti jompo dapat menyediakan berbagai 

layanan, mulai dari tempat tinggal, perawatan 

medis, aktivitas sosial, hingga pendampingan 

emosional bagi penghuninya. Panti jompo 

bertujuan untuk memberikan perhatian dan 

perawatan kepada lansia yang tidak lagi mampu 

merawat dirinya sendiri atau yang tidak memiliki 

dukungan keluarga yang memadai untuk merawat 

mereka di rumah. Di tempat ini, lansia biasanya 
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mendapatkan layanan seperti makanan, perawatan 

kesehatan, aktivitas sosial, dan kenyamanan hidup 

yang lebih baik. 

Pengertian panti jompo menurut Kamus 

Besar Bahasa Indonesia, kata panti jompo diartikan 

sebagai tempat merawat dan menampung panti 

jompo dan perda No. 15 Tahun 2002, mengenai 

perubahan atas perda N0. 15 Tahun 2000, tentang 

dinas daerah, maka Panti Sosial Tresna Werdha 

berganti nama menjadi Balai Perlindungan Tresna 

Werdha. Tempat dimana berkumpulnya orang-

orang lanjut usia yang baik secara sukarela ataupun 

diserahkan oleh pihak keluarga untuk diurus 

segala keperluannya. Dimana beberapa tempat ini 

ada yang dikelola oleh pemerintah baik pihak 

swasta. Dan ini sudah merupakan kewajiban 

negara untuk menjaga dan memelihara setiap 

warga negaranya seperti yang tercantum dalam 

UU No. 12 Tahun 1996 (Sugono, 2008) 

b. Jenis-jenis Panti Jompo 

Panti jompo dapat bervariasi dalam hal 

fasilitas dan jenis layanan yang diberikan. Beberapa 

jenis panti jompo antara lain: 

1) Panti Jompo Umum : Menyediakan perawatan 

dasar, termasuk tempat tinggal, makan, dan 

bantuan dalam kegiatan sehari-hari. 

2) Panti Jompo Medis : Fokus pada perawatan 

medis dan rehabilitasi untuk lansia yang 

membutuhkan perhatian medis intensif. 

3) Panti Jompo dengan Layanan Khusus : 

Didedikasikan untuk lansia dengan kebutuhan 

khusus, seperti penderita Alzheimer, demensia, 

atau penyakit kronis lainnya (Naajib, 2020) 

5. Peran Panti Jompo dalam Merawat Lansia 

Panti jompo memiliki beberapa fungsi utama 

dalam masyarakat, antara lain: 
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a. Memberikan Perawatan Fisik : Lansia yang 

menderita penyakit kronis, gangguan mobilitas, 

atau demensia sering kali membutuhkan bantuan 

dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Panti jompo 

menyediakan staf yang terlatih untuk memberikan 

perawatan fisik yang diperlukan. 

b. Menyediakan Perawatan Medis : Panti jompo 

biasanya dilengkapi dengan fasilitas medis untuk 

memastikan bahwa lansia menerima perawatan 

kesehatan yang mereka butuhkan. Banyak panti 

jompo memiliki tenaga medis, termasuk perawat 

dan dokter, yang memantau kesehatan lansia secara 

berkala. 

c. Memberikan Dukungan Psikologis dan Sosial : 

Lansia sering kali merasa kesepian atau terisolasi, 

sehingga panti jompo juga berperan dalam 

memberikan dukungan emosional. Kegiatan sosial, 

interaksi dengan sesama penghuni, dan 

pengawasan psikologis dapat membantu 

mengurangi perasaan kesepian dan meningkatkan 

kesejahteraan mental lansia. 

d. Fasilitas untuk Lansia dengan Kebutuhan Khusus : 

Panti jompo juga dapat menyediakan fasilitas 

khusus bagi lansia yang menderita gangguan 

mental seperti demensia atau Alzheimer, yang 

memerlukan perawatan intensif dan pengawasan 

ketat. 

6. Manfaat Panti Jompo 

Beberapa manfaat utama dari Panti Jompo antara lain : 

a. Keamanan dan Perlindungan : Panti jompo 

menyediakan lingkungan yang aman bagi lansia 

yang mungkin tidak mampu lagi merawat diri 

sendiri. Fasilitas ini menjaga mereka dari risiko 

kecelakaan atau bahaya lainnya. 

b. Perawatan Kesehatan yang Teratur : Lansia yang 

tinggal di panti jompo sering kali mendapatkan 
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perhatian medis yang lebih teratur dan konsisten, 

yang sangat penting untuk mengelola kondisi 

medis yang memburuk atau penyakit kronis. 

c. Pengurangan Beban Keluarga : Banyak keluarga 

yang merasa kesulitan merawat lansia yang 

membutuhkan perhatian penuh. Panti jompo 

memberikan solusi dengan menyediakan 

perawatan yang lebih profesional, sehingga 

keluarga dapat fokus pada aspek lain dari 

kehidupan mereka. 

7. Pelayanan Kesehatan Pada Lansia 

a. Kebutuhan Pelayanan Kesehatan Untuk Lansia 

Lansia cenderung lebih rentan terhadap 

berbagai penyakit, baik fisik maupun mental. 

Penyakit seperti hipertensi, diabetes, arthritis, serta 

gangguan kognitif seperti Alzheimer dan demensia 

menjadi lebih umum seiring bertambahnya usia. 

Oleh karena itu, pelayanan kesehatan yang tepat 

sangat penting untuk mendukung kualitas hidup 

lansia. 

Pelayanan ini meliputi antara lain : 

1) Perawatan Preventif : Lansia membutuhkan 

pemeriksaan kesehatan yang lebih sering untuk 

mendeteksi masalah kesehatan lebih awal. 

Imunisasi, pemeriksaan rutin, serta pendidikan 

kesehatan yang berfokus pada pencegahan 

penyakit dapat membantu mengurangi angka 

morbiditas dan meningkatkan kualitas hidup. 

2) Perawatan Medis Berkelanjutan : Banyak lansia 

yang mengidap penyakit kronis yang 

memerlukan perawatan jangka panjang. 

Pelayanan kesehatan yang terintegrasi, 

termasuk pengobatan, fisioterapi, dan 

pengawasan medis, dapat membantu lansia 

mengelola kondisi mereka dengan lebih baik. 
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3) Perawatan Paliatif : Beberapa lansia 

menghadapi penyakit terminal yang 

memerlukan perawatan paliatif untuk menjaga 

kenyamanan mereka. Layanan paliatif berfokus 

pada pengurangan rasa sakit dan meningkatkan 

kualitas hidup lansia dalam tahap akhir 

kehidupan mereka. 

4) Perawatan Kesehatan Mental : Selain masalah 

fisik, banyak lansia juga mengalami gangguan 

kesehatan mental, seperti depresi, kecemasan, 

atau demensia. Pelayanan kesehatan mental 

yang tepat sangat penting untuk membantu 

lansia menjaga kesejahteraan psikologis mereka. 

b. Inovasi dalam Pelayanan Kesehatan Lansia 

Seiring dengan perkembangan teknologi dan 

pemahaman yang lebih baik tentang penuaan, inovasi 

dalam pelayanan kesehatan lansia semakin 

berkembang. Beberapa inovasi terbaru yang telah 

diterapkan antara tahun 2020 hingga 2025 meliputi : 

1) Telemedicine : Dalam beberapa tahun terakhir, 

telemedicine atau layanan kesehatan jarak jauh 

semakin populer, terutama selama pandemi 

COVID-19. Telemedicine memungkinkan lansia 

untuk berkonsultasi dengan dokter atau perawat 

tanpa harus keluar rumah, yang sangat penting 

untuk mereka yang memiliki mobilitas terbatas. 

2) Penggunaaa Teknologi Wearable : Teknologi 

wearable, seperti gelang kesehatan yang 

memantau detak jantung, tekanan darah, atau 

kadar oksigen, membantu memantau kesehatan 

lansia secara real-time. Data yang dikumpulkan 

dapat dianalisis untuk mendeteksi masalah 

kesehatan sejak dini dan memberikan respons 

yang cepat. 

3) Perawatan Berbasis Komunitas : Beberapa negara 

telah mulai mengembangkan model perawatan 
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berbasis komunitas, di mana lansia menerima 

layanan medis dan sosial yang terintegrasi 

langsung dari komunitas sekitar. Pendekatan ini 

lebih murah dan memberikan dukungan sosial 

yang lebih baik dibandingkan dengan perawatan 

rumah sakit atau panti jompo.(Feng, 2025) 

8. Tantangan dalam Perawatan Lansia di Panti  

a. Kualitas Perawatan yang Beragam 

Salah satu tantangan terbesar dalam panti 

jompo adalah kualitas perawatan yang dapat 

sangat bervariasi antara satu fasilitas dengan 

fasilitas lainnya. Beberapa panti jompo mungkin 

memiliki sumber daya yang terbatas, kurangnya 

pelatihan untuk staf, atau fasilitas yang tidak 

memadai. Hal ini dapat menyebabkan kurangnya 

perhatian terhadap kebutuhan individu lansia dan 

berdampak pada kesejahteraan mereka. 

b. Isolasi Sosial dan Kesehatan Mental 

Walaupun panti jompo menyediakan 

perawatan fisik, isolasi sosial sering kali menjadi 

masalah utama. Lansia yang tinggal di panti jompo 

sering merasa terputus dari keluarga atau 

komunitas mereka, yang dapat meningkatkan 

risiko depresi dan kecemasan. Oleh karena itu, 

penting bagi panti jompo untuk mengembangkan 

program-program sosial yang melibatkan 

penghuni dan mempromosikan interaksi sosial 

yang lebih baik. 

c. Beban Finansial 

Biaya perawatan di panti jompo dapat 

sangat mahal, dan tidak semua keluarga mampu 

membayar biaya ini. Di negara-negara 

berkembang, biaya perawatan lansia yang tinggi 

dapat menyebabkan ketidaksetaraan dalam akses 

terhadap panti jompo berkualitas. Oleh karena itu, 

penting untuk mengembangkan sistem 
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pembiayaan perawatan lansia yang lebih 

terjangkau dan inklusif.(Orlov, 2020) 

9. Kebijakan dalam Upaya Pemerintah dalam 

Meningkatkan Kualitas Perawatan Lansia 

a. Kebijakan Sosial untuk Lansia 

Pemerintah memainkan peran penting 

dalam menciptakan kebijakan yang mendukung 

kesejahteraan lansia. Beberapa kebijakan yang telah 

diperkenalkan antara tahun 2020 dan 2025 

mencakup peningkatan sistem jaminan sosial dan 

kesehatan yang lebih inklusif, serta subsidy untuk 

biaya perawatan lansia. Di banyak negara, 

pemerintah juga memberikan insentif untuk panti 

jompo yang memenuhi standar kualitas tertentu, 

sehingga lansia dapat mendapatkan perawatan 

yang layak. 

b. Penguatan Infrastruktur Kesehatan Lansia 

Pemerintah juga berperan dalam 

memperkuat infrastruktur kesehatan yang ramah 

lansia. Ini termasuk meningkatkan fasilitas 

kesehatan yang khusus melayani lansia, 

memberikan pelatihan bagi tenaga medis yang 

berfokus pada perawatan lansia, serta memastikan 

bahwa telemedicine dan teknologi kesehatan 

lainnya dapat diakses oleh seluruh lansia, terutama 

di daerah terpencil. 
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