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PRAKATA 

 

Alhamdulillahi Rabbil Alamin, segala puji dan syukur penulis 

ucapkan kepada Allah SWT, karena atas rahmat dan karunia-Nya 

sehingga penulis dapat penulis dapat menyelesaikan penyusunan 

buku yang berjudul ´0DVDODK�.RPXQLNDVL�SDGD�/DQVLDµ�  

Teori functional consequences menjelaskan bahwa lansia akan 

mengalami penurunan berbagai fungsi tubuh. Penurunan fungsi  

terjadi pada semua sistem, termasuk sistem sensori persepsi yang 

berdampak pada kemampuan komunikasi. Meskipun ada 

tantangan dalam kemampuan komunikasi lansia, ada beberapa 

langkah yang dapat diambil untuk meningkatkan komunikasi 

dengan Lansia. Buku ini akan membahas bagaimana pendekatan 

komunikasi yang baik pada lansia dengan berbagai gangguan 

komunikasi. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata 

sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima 

berbagai masukan dan kritik dari praktisi perawat Gerontik 

lainnya sehingga buku ini dapat semakin lengkap dan bermanfaat 

untuk pengembangan ilmu keperawatan di masa yang akan 

datang.  

Akhir kata, saya berharap Allah SWT memberikan balasan 

kebaikan  kepada semua pihak yang telah membantu. Semoga 

buku ini dapat bermanfaat sebagai referensi dalam bidang 

keperawatan. 

 

Padang, April 2023 

 

Ns.Siti Yuli Harni,  M.Kep.,Sp.Kep.Kom 
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BAB  
1 

 

A. Lansia Sebagai Populasi Berisiko 

Pengertian 

Menurut Undang-undang RI nomor 13 tahun 1998 

tentang kesejahteraan lanjut usia, lanjut usia didefinisikan 

sebagai seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. 

Pengertian ini sesuai dengan definisi terbaru menurut WHO 

(2014) bahwa seseorang dikatakan lanjut usia apabila telah 

mencapai usia 60 tahun keatas. 

Lansia menurut WHO digolongkan dalam 4 (empat) 

kategori yaitu:  

1. Middle age yaitu usia 45-49 tahun,  

2. Elderly yaitu usia 60-74 tahun,  

3. Old age yaitu usia 75-79 tahun,  

4. Very old yaitu usia diatas 90 tahun.  

Sedangkan menurut Depkes RI batasan lansia terbagi 

dalam empat kelompok yaitu : 

1. Menjelang usia lanjut (virilitas) yaitu antara 45-54 tahun,  

2. Usia lanjut dini (prasenium) yaitu kelompok yang mulai 

memasuki usia lanjut antara 55-64 tahun,  

3. Kelompok usia lanjut (senium) usia 65 tahun ke atas  

4. Usia lanjut dengan resiko tinggi yaitu kelompok yang 

berusia lebih dari 70 tahun. 

 

B. Karakteristik Lansia Sebagai Populasi Berisiko 

Lanjut usia biasanya ditandai dengan proses menua 

yaitu sebuah proses dimana terjadi perubahan yang progresif 

KONSEP LANSIA 
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BAB  
2 

 

Komunikasi adalah keterampilan  yang penting  yang 

memungkinkan kita untuk bertahan hidup dan berinteraksi 

dengan lingkungan. Melalui kemampuan kita untuk 

berkomunikasi, kita mengungkapkan kebutuhan dan keinginan 

kita, memahami orang lain, menegosiasikan kesulitan, dan 

menyampaikan perasaan kita kepada orang lain. Kehilangan 

kemampuan untuk berkomunikasi secara efektif dapat 

membahayakan kemampuan kita untuk berfungsi secara mandiri. 

Sebagai contoh, bayangkan diri Anda di stasiun kereta api asing 

mencoba menemukan cara untuk sampai ke hotel terdekat. Anda 

mencoba untuk menanyakan arah tapi tidak ada yang mengerti 

apa Anda katakan atau bahkan lebih buruk dari itu. Bibirmu 

bergerak tapi tidak ada suara. Anda akan ditinggalkan untuk 

menentukan cara lain untuk mencapai tujuan Anda, tapi 

metodenya akan jauh lebih rumit daripada jika Anda bisa 

mengatakan, "Di mana hotel terdekat?". Contoh ini 

menggarisbawahi pentingnya komunikasi, dan bagaimana 

perubahan dalam kemampuan untuk berkomunikasi mungkin 

memerlukan adaptasi khusus dan dapat memicu kecemasan. 

Komunikasi terdiri dari beberapa proses fisiologis, 

khususnya, mendengarkan, berbicara, memberi isyarat, membaca, 

menulis, menyentuh, dan bergerak. Ini juga melibatkan proses 

kognitif seperti perhatian, memori, kesadaran diri, organisasi, dan 

penalaran. Di bab ini, kita akan memberikan: 1) gambaran umum 

tentang modalitas sensorik  yang terlibat dalam komunikasi, 2) 

gambaran tentang peran otak dalam komunikasi, dan 3) informasi 

tentang perubahan normal dan patologis yang terkait dengan 

MASALAH KOMUNIKASI 
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BAB  
3 

 

A. Konsep Komunikasi 

Defenisi  

Komunikasi adalah keterampilan inti dalam profesi 

keperawatan. Kemampuan dalam berkomunikasi secara efektif 

memiliki peranan penting untuk mengumpulkan data dan 

berbagi informasi serta untuk membangun hubungan dengan 

pasien dan keluarga mereka. Sebagai Perawat kita perlu 

mempelajari dan mempraktikkan seni komunikasi khususnya 

pada lansia, terlebih berkomunikasi dengan orang dewasa yang 

lebih tua dapat menimbulkan kecemasan dan penuh dengan 

tantangan. Tantangan-tantangan ini mungkin dikaitkan dengan 

masalah daya ingat lansia,maupun terkait dengan karakteristik 

fisiologis atau psikososial yang terkait dengan penuaan. Tujuan 

dari bab ini adalah untuk meninjau prinsip-prinsip dasar 

komunikasi dan menyajikan strategi untuk berkomunikasi 

dengan lansia. Informasi ini harus mendorong pengembangan 

keterampilan yang dibutuhkan untuk berkomunikasisecara 

efektif dan meningkatkan kesehatan yang optimal untuk lanjut 

usia . 

Istilah komunikasi sering digunakan dalam bahasa 

pekerjaan kita. Istilah komunikasi berasal dari kata latin 

´FRPPXQHµ� \DQJ� DUWLQ\D� �XQWXN� PHPLOLNL� NHVDPDDQ���

Berdasarkan asal-usulnya, kata tersebut mengandung arti 

bahwa komunikasi adalah proses yang melibatkan lebih dari 

satu orang. Komunikasi adalah proses atau cara dimana 

individu menghubungkan pengalaman, ide, pengetahuan, dan 

perasaan kepada orang lain. Komunikasi adalah proses timbal 

KOMUNIKASI 
TERAPEUTIK 

DENGAN LANSIA 
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BAB  
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A. Pengkajian 

Pengkajian keperawatan pada lansia dengan gangguan 

komunikasi memainkan peran penting dalam memberikan 

perawatan yang efektif dan responsif. Berikut adalah beberapa 

poin yang perlu dipertimbangkan saat melakukan pengkajian 

keperawatan pada lansia dengan gangguan komunikasi: 

1. Riwayat Medis 

Perawat mengumpulkan informasi tentang riwayat 

medis lansia. Ini termasuk riwayat penyakit kronis, riwayat 

pembedahan, alergi obat, dan riwayat pengobatan. 

Informasi ini akan membantu memahami kondisi fisik 

umum  pasien. 

2. Pengkajian Fungsi Sensori pada Klien 

a. Pengkajian Fungsi Penglihatan :  

 
9 Kaji ketajaman penglihatan dengan menggunakan 

´6QHOOHQ�&KDUW�WHVWµ 

ASUHAN KEPERAWATAN 
PADA LANSIA DENGAN 

GANGGUAN 
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