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BAB KESEHATAN

LANSIA SECARA
GLOBAL

Dr. dr. I Putu Sudayasa, M.Kes.

A. Pendahuluan

Pertumbuhan dan perkembangan kehidupan manusia
semenjak usia dini sampai usia lanjut, memungkinkan
pelayanan kesehatan lanjut usia (lansia) menjadi perhatian
penting, baik dari bidang ilmu pengetahuan dan teknologi,
maupun dalam aspek pelayanan kesehatan. Hal tersebut
mengarahkan semua pihak, agar dapat memahami pengertian
usia lanjut, kesehatan lansia, masalah lansia, faktor-faktor yang
mempengaruhi kesehatan lansia dan cara menangani masalah
kesehatan lanjut usia, secara menyeluruh dan terpadu.

Secara harfiah kesehatan merupakan suatu keadaan
dimana tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan,
tetapi juga adanya keseimbangan antara fungsi fisik, mental, dan
sosial. Pengukuran kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan, meliputi tiga bidang fungsi yaitu: fisik, psikologi
(kognitif dan emosional), dan sosial. Faktor penyebab yang
mencetuskan penurunan kualitas hidup pada manusia baik
secara sendiri-sendiri maupun bersama-sama belum diketahui
secara pasti, sampai saat ini. Permasalahan yang dihadapi,
antara lain sulitnya melakukan penelitian terhadap manusia
untuk mencari hubungan sebab-akibat. Keadaan masalahnya
sangat kompleks dan banyak faktor (multifaktorial) yang dapat
berpengaruh terhadap kualitas hidup manusia, sampai
mencapai lanjut usia. (WHO, 2020).
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BAB
TEORI TENTANG

MENUA DAN KONSEP
MENUA SEHAT

Alfonsa Reni Oktavia, S.Kep., Ns., M.K.M.

A. Pendahuluan

Proses penuaan yang terjadi pada lansia terjadi secara
terus menerus sehingga fungsi tubuh mulai menurun yang
berdampak pada masalah patologis dan kesehatan. Menurut
WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar 8%
atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi
Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini.

Pada tahun 2000 jumlah Lansia sekitar 5,300,000 (7,4%)
dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia
24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020
diperkirakan jumlah Lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari
total populasi. Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2020
diperkirakan jumlah Lansia sekitar 80.000.000.

Proses menua merupakan perubahan atau penurunan
struktur dan psikologis pada lansia seperti penglihatan,
pendengaran, sistem paru, dan persendian tulang. Seiring
dengan menurunnya fungsi fisiologis tersebut, daya tahan tubuh
terhadap lansia juga menurun sehingga terjangkit berbagai
penyakit.

Perubahan fisiologis pada lansia seperti rambut menjadi
beruban dan berkurang, kulit menjadi kering dan berkerut,
komposisi tulang berubah, setelah usia 60 tahun manusia
menjadi lebih pendek, jantung tidak bereaksi secepat dulu,

15
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MASALAH
KESEHATAN LANSIA

Nasiatul Aisyah Salim, S.K.M., M.P.H.

Masalah Kesehatan pada Lansia

Penuaan adalah proses biologis yang berlanjut sepanjang
hidup dan manusia tidak memiliki kendali atas hal tersebut.
Penuaan telah diidentifikasi sebagai masalah global oleh PBB
dan kemungkinan besar akan menjadi salah satu tren social
terpenting di abad 21 yang mempengaruhi hampir semua
bidang masyarakat. Menurut World Health Organization
(WHO), diperkirakan populasi lansia di seluruh dunia akan
meningkat di tahun 2050 sebesar dua kali lipat dibandingkan
2019 (WHO, 2020). Pada tahun 2050, jumlah penduduk lansia
akan melebihi jumlah anak dibawah 14 tahun. Jumlah Negara
dengan angka harapan hidup lebih dari 80 tahun meningkat dari
19 negara di tahun 2007 menjadi 33 negara pada tahun 2012
(UNFPA, 2012). Di Negara-negara Uni Eropa, proporsi
penduduk berusia > 65 tahun diperkirakan meningkat dari 18,5
% tahun 2014 menjadi 28,7 % tahun 2080, sedangkan mereka
yang berusia = 80 tahun akan meningkat dari 5,1 % tahun 2014
menjadi 12,3 % tahun 2080 karena menurunnya angka kelahiran
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Pendahuluan

Penuaan adalah proses alami yang terjadi di dalam tubuh
manusia. Penuaan adalah siklus hidup dalam kehidupan
manusia, lahir, bertumbuh dan berkembang melewati fase bayi,
anak-anak, remaja, dewasa dan menjadi dewasa tua dan
berakhir dengan kematian. Setiap orang pasti akan mengalami
proses penuaan, hal ini tidak dapat dielakkan namun kecepatan
proses penuaan sangat bervariasi antara tiap individu. Proses
penuaan dipengaruhi oleh multifaktorial. Proses penuaan
ternyata juga faktor risiko untuk terjadinya penyakit.

Pada tahun 2040 diperkirakan 18% penduduk Indonesia
atau sekitar 57 juta jiwa adalah penduduk berusia lebih dari 60
tahun. Komposisi penduduk yang terlalu didominasi oleh
penduduk wusia tua  akan berimplikasi pada tingginya
pengeluaran negara, karena anggaran negara akan lebih banyak
dikeluarkan untuk pengeluaran jaminan kesehatan dan biaya
jaminan hari tua. Penuaan penduduk sangat terkait dengan
kebutuhan akan pelayanan kesehatan yang berkualitas.

Jumlah penduduk dengan peningkatan usia lanjut
tentunya mengalami peningkatan penyakit kronis tidak menular
seperti penyakit jantung, stroke dan diabetes yang berdampak
pada potensi peningkatan biaya ekonomi dan sosial.



DAFTAR PUSTAKA

Christensen, K., Doblhammer, G. Rau, R. & Vaupel, ]J. W. (2009).
Aging population : the challenges ahead. The lancet 374(9696)

Mak NT, Caldeira S, 2014. The Role of Nutrition in Active and
Healthy Ageing. For prevention and treatment of age-related
diseases: evidence so far: European Commission : Italy .

O'Mahony L, ed, 2023. Older adults and healthcare professionals
have limited awareness of the link between the
Mediterranean diet and the gut microbiome for healthy
aging: McMaster University : Canada.

Rowe, J.W., & Khan, R.L ( 1998). Successful Aging. Pantheon Books

51



BAB

A.

52

ASPEK PSIKOSOSIAL
TERKAIT KESEHATAN
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Pendahuluan

Penuaan adalah proses alami yang terjadi pada
kehidupan manusia yang tidak dapat dihindari. Saat seseorang
memasuki tahap wusila tubuh akan mengalami banyak
perubahan, baik dari segi perubahan fisik, kognitif maupun
emosional. Proses penuaan dapat dihadapi dengan perasaan
khawatir, dan ketakutan terutama masalah kesehatan dan
kualitas hidup (Yaslina, Maidaliza dan Srimutia, 2021)

Psikososial merupakan gabungan dari dua kata yakni
psiko dan sosial. Psiko mengacu pada aspek psikologis
seseorang yang meliputi pikiran, perasaan, dan perilaku,
sedangkan sosial mengacu pada hubungan seseorang dengan
lingkungannya, sehingga dapat disimpulkan psikososial adalah
hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan
mental atau emosionalnya yang melibatkan aspek psikologis
dan aspek sosial (Putri, 2019).

Pemahaman tentang aspek psikososial dalam kesehatan
lansia sangat penting karena ketika usia lansia maka sangat
rentan terhadap berbagai masalah kesehatan fisik dan
psikologis. Oleh sebab itu, memahami dan merawat aspek
psikososial dalam kesehatan lansia dapat memberikan manfaat
yang signifikan bagi kualitas hidup lansia. Beberapa masalah
kesehatan yang dialami oleh lansia antara lain adalah : kesehatan
mental, interaksi sosial, adaptasi terhadap perubahan, kualitas
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A. Pendahuluan

Penuaan adalah bagian alami dari siklus kehidupan
manusia, yang ditandai dengan perubahan fisik, mental, dan
sosial yang mendalam. Setiap individu, tanpa memandang jenis
kelamin atau latar belakangnya, akan mengalami penuaan pada
suatu saat. Namun, tahap penuaan ini seringkali menjadi
periode yang kritis dalam siklus kehidupan, dengan berbagai
tantangan kesehatan dan adaptasi yang harus dihadapi.

Kesehatan usia lanjut adalah aspek yang sangat penting
dalam penuaan yang sehat dan bermakna. Hal ini mencakup
sejumlah faktor yang berkaitan dengan kesehatan fisik, mental,
sosial, dan spiritual individu yang memasuki tahap lanjut dalam
kehidupan mereka. Kesehatan pada usia lanjut bukan hanya
tentang mengatasi penyakit dan kondisi medis, tetapi juga
tentang menjalani kehidupan yang bermakna, aktif, dan
produktif.

Meningkatnya usia harapan hidup penduduk menjadi
salah satu indikator keberhasilan pembangunan, yang berakibat
pada peningkatan jumlah lanjut usia secara terus meningkat dari
tahun ke tahun. World Health Organization (WHO) telah
memperhitungkan pada tahun 2020 Indonesia akan mengalami
peningkatan jumlah warga lansia sebesar 414% (Kementerian
Kesehatan RI, 2010). Diprediksi tahun 2020 jumlah lansia akan
meningkat sebesar 28,8 juta jiwa (11,34%) dengan usia harapan
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Pendahuluan

Lanjut usia (lansia) merupakan suatu anugerah.
Perjalanan hidup manusia mengalami penuaan suatu hal yang
wajar ketika dikaruniai umur yang panjang dengan kecepatan
proses yang berbeda-beda (Susanti, Hasrianto and Harianti,
2019). Oleh karena itu, kata “anugerah” harus dijalani oleh
lansia tanpa harus membatasi segala aktivitas dan memenuhi zat
gizinya secara cukup meskipun harus melewati perubahan yang
terjadi baik secara fisiologis, biologis, mental, sosial dan status
gizi (Hidayat and Usman, 2020).

Adanya perubahan demografi dan bonus demografi akan
mempengaruhi aspek kehidupan lansia. Lansia yang aktif, sehat,
dan produktif di usia tuanya akan terbentuk jika dipersiapkan
sedini mungkin di usia-usia sebelumnya hingga menjadi tua
dengan tetap memperhatikan pemenuhan zat gizi sehingga
status gizi dalam kategori normal (Pardede, 2023). Jika
pemenuhan zat gizi tersebut tidak diperhatikan dengan baik,
bisa saja perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia dapat
mengganggu kesehatan dengan timbulnya berbagai penyakit
degeneratif dan perubahan pada status gizi mereka (Gunadi and
Kumala, 2021).

Perubahan status gizi akibat konsumsi dan penyerapan
zat makanan yang tidak baik pada lansia akan berdampak pada
masalah gizi lebih atau gizi kurang. Kebiasaan mengonsumsi
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Pendahuluan

Pergeseran kurva kelangsungan hidup yang tidak dapat
dihindari adalah pergeseran penyebab utama kematian dan
kecacatan seiring bertambahnya usia, dari penyakit akut
menjadi penyakit yang lebih kronis pada usia dewasa dan tua.
Periode kecacatan berkisar dari yang sangat singkat (seperti
pada kematian mendadak atau kematian segera setelah infark
miokard) hingga sangat lama (seperti pada kelangsungan hidup
setelah stroke pada usia dewasa). Komplikasi dini dari proses
yang berkaitan dengan usia seperti aterosklerosis, menjadi
momok kecacatan yang lebih ditakuti daripada kematian oleh
kebanyakan orang seiring bertambahnya usia. Sehingga, strategi
utama gerontologi pencegahan adalah penundaan komplikasi
proses patologis sampai sesaat sebelum akhir masa hidup
manusia. Selain itu tentunya, perlu tetap berkonsentrasi pada
pencegahan primer, seperti pengurangan tingkat aterosklerosis
di seluruh rentang hidup manusia sehingga gejala-gejalanya
tidak terlihat secara klinis sampai mendekati waktu kematian
(Martono & Pranaka, 2011).

Meskipun dianggap agak terlambat, namun tindakan-
tindakan pencegahan penyakit, baik yang termasuk dalam
upaya pencegahan primer, sekunder maupun tersier masih
dapat diupayakan pada saat seseorang sudah memasuki usia
lanjut. Upaya pencegahan pada usia lanjut penting dilakukan
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BAB PROGRAM PROMOSI

KESEHATAN DALAM
KONSEP HEALTHY LIFE
STYLE

Monifa Putri, S.K.M., M.P.H.

A. Pendahuluan

Peran program promosi kesehatan sangat penting dalam
menciptakan kesehatan individu, keluarga, komunitas, tempat
kerja dan organisasi. Hal ini menunjukkan bahwa promosi
kesehatan memberikan kontribusi terhadap lingkungan yang
mendukung peningkatan kesehatan individu dan kesehatan
masyarakat secara menyeluruh. Selain itu, program promosi
kesehatan dapat meningkatkan kondisi fisik, psikologi,
pendidikan dan hasil pekerjaan pada individu serta dapat
membantu mengontrol atau mengurangi biaya pelayanan
kesehatan dengan penekanan pada aspek pencegahan masalah
kesehatan, peningkatan gaya hidup sehat, peningkatan
kepatuhan pasien, dan memfasilitasi akses untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang optimal.

Tahap pertama yang dilakukan dalam perencanaan
program promosi kesehatan yaitu mengidentifikasi berbagai
masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi status kesehatan
masyarakat. Selain aspek kesehatan, masalah lain juga muncul
dari berbagai aspek misalnya perilaku, lingkungan dan hal-hal
lain yang mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. Ada
lima faktor yang mempengaruhi status kesehatan, yaitu genetik,
kebutuhan dasar, lingkungan fisik, gaya hidup, dan lingkungan
(Kemm, J and Close, 1995).
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BAB
SISTEM PELAYANAN

KESEHATAN PADA
USIA LANJUT (USILA)

Ns. Marlina, S.ST., S.Kep., M.Kes.

A. Pendahuluan

Angka harapan hidup (AHH) di Indonesia merupakan
salah satu indikator keberhasilambangunan di Indonesia. AHH
tahun 2014 pada penduduk wanita adalah 72,6 tahun dan laki-
laki adalah 68,7 tahun. Kondisi ini akan meningkatkan jumlah
lanjut usia di Indonesia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% dari total
penduduk). Menurut hasil Sensus penduduk tahun 2013
proyeksi jumlah penduduk lanjut usia Indonesia (60 tahun ke
atas) diperkirakan akan meningkat 33,7 juta jiwa pada tahun
2025 dan menjadi 48,2 juta jiwa tahun 2035. (Kemenkes RI,
Berita Negara Republik Indonesia tentang Peraturan Pemerintah
no 25 2016-2019 Rencana Aksi Kesehatan Lanjut Usia, 2016-
2019).

Adanya peningkatan jumlah penduduk lanjut usia juga
akan mempengaruhi angka ketidakmandirian lansia. Rasio
ketergantungan penduduk tua (old dependency ratio) adalah
angka yang menunjukkan tingkat ketidakmandirian lansia
terhadap penduduk usia produktif. Angka tersebut merupakan
perbandingan antara jumlah penduduk lansia (di atas 60 tahun)
dengan jumlah penduduk produktif berusia 15-59 tahun. Untuk
mengurangi beban ketidakmandirian ini upaya yang dilakukan
agar penduduk lanjut usia bisa hidup mandiri dan tetap
produktif harus ditingkatkan (Kemenkes, 2017).
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BAB KEBIJAKAN

1 1 DAN
PROGRAM

lan

Sugeng Jitowiyono

Kebijakan pemerintah terkait lanjut usia adalah langkah-
gkah dan regulasi yang dibuat oleh pemerintah untuk

memenuhi kebutuhan dan kesejahteraan populasi lanjut usia dalam

ma

syarakat. Kebijakan ini bertujuan untuk memastikan bahwa

lanjut usia dapat menjalani kehidupan yang layak, sehat, dan

produktif. Beberapa kebijakan pemerintah yang terkait dengan

populasi lanjut usia:

A.

156

Program Kesehatan Lanjut Usia
Pemerintah dapat mengimplementasikan program-
program kesehatan khusus untuk lanjut usia, termasuk
pemeriksaan rutin, vaksinasi, layanan perawatan kesehatan
mental, dan penanganan penyakit kronis yang umum pada usia
lanjut seperti diabetes dan penyakit jantung. Program kesehatan
lanjut usia adalah rangkaian inisiatif dan layanan kesehatan
yang dirancang khusus untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
fisik dan mental lanjut usia. Tujuan dari program ini adalah
untuk memastikan bahwa lanjut usia tetap sehat, aktif, dan
memiliki kualitas hidup yang baik. Berikut adalah komponen-
komponen yang biasanya terdapat dalam program kesehatan
lanjut usia (Kemenkes, 2016; Pusat Data dan Informasi, 2016) :
1. Pemeriksaan Kesehatan Rutin: Program kesehatan lanjut
usia seringkali mencakup pemeriksaan kesehatan rutin yang
melibatkan berbagai tes medis seperti pemeriksaan darah,
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BAB MANAJEMEN

PELAYANAN USILA DI
RUMAH SAKIT DAN
PUSKESMAS

Suharni, S.K.M., M.Gz.

A. Pelayanan Kesehatan Usia Lanjut Tingkat Rumah Sakit

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan gawat darurat yang pelayanannya disediakan oleh dokter,
perawat, dan tenaga ahli kesehatan lainnya (Peraturan Menteri
RI, 2020). Pelayanan perawatan lansia di rumah sakit tergantung
pada jenis pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Biasanya
rumah sakit menyelenggarakan pelayanan standar yang
berkaitan dengan kesehatan lansia berupa poliklinik geriatri,
bangsal akut, klinik umum, bangsal kronis atau panti jompo
lansia, dan pelayanan home care (kunjungan rumah) (Sari et al.,
2023). Selain itu, rumah sakit jiwa juga menawarkan layanan
kesehatan jiwa kepada pasien lanjut usia dengan model yang
sama. Pada tingkat ini, layanan perawatan gabungan paling baik
dikembangkan antara departemen geriatri di rumah sakit umum
dan departemen psikologi geriatri di institusi psikiatri, terutama
bagi pasien dengan penyakit fisik yang menderita gangguan
psikologis serius dan sebaliknya.

Alur pelayanan bagi lansia yang tiba di poliklinik atau
unit gawat darurat akan diprioritaskan, apakah mereka
tergolong pasien geriatri atau tidak. Untuk lansia, rujukan
dilakukan ke dokter spesialis tergantung gejalanya. Jika masuk
sebagai pasien geriatri mengalami penurunan kemampuan
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