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BAB 
1 

 
 

Dr.Mubarak, M.Sc. 

 
A. Pendahuluan 

Angka Harapan Hidup Indonesia (AHH) merupakan 
salah satu indikator keberhasilan pembangunan Indonesia. 
AHH pada tahun 2014 adalah 72,6 tahun untuk perempuan dan 
68,7 tahun untuk laki-laki. Kondisi ini menambah jumlah 
penduduk lanjut usia di Indonesia yaitu 18,1 juta orang (7,6% 
dari total penduduk). Pada tahun 2014, terdapat 18,781 juta 
penduduk lanjut usia di Indonesia, dan pada tahun 2025 
diperkirakan akan meningkat menjadi 36 juta jiwa. Usia lanjut 
menimbulkan gangguan kesehatan akibat menurunnya fungsi 
tubuh jika tidak dilaksanakan pelayanan kesehatan yang baik. 
Bab ini menjelaskan konsep dasar keperawatan gerontologis 

 

B. Pengertian Lanjut Usia 
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lansia 

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih. 
Lansia merupakan kelompok umur yang telah mencapai tahap 
akhir kehidupannya. Kelompok lansia ini mengalami proses 
yang disebut dengan proses penuaan. Menua atau menua 
merupakan suatu kondisi yang terjadi dalam kehidupan 
seseorang.  

 

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 

GERONTIK 
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dari lingkungan, cepat tersinggung dan bahkan memiliki 
harga diri yang rendah. 
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BAB 
2 

 
 

Harmanto, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 
A. Pendahuluan 

Indonesia seperti negara-negara lainnya di kawasan Asia 
Pasifik akan mengalami penuaan penduduk dengan cepat. 
Pada tahun 2010 proporsi penduduk lanjut usia di Indonesia 
telah mencapai sekitar 10% (Misnaniarti, 2017). Pada tahun 
2012 Indonesia termasuk negara Asia ketiga terbesar dalam hal 
jumlah absolut populasi di atas 60 tahun (25 juta) setelah Cina 
(200 juta) dan India (100 juta). Indonesia diperkirakan akan 
mempunyai 100 juta orang lanjut usia (lansia) dalam tahun 
2050. Penduduk dianggap berstruktur tua apabila penduduk 
usia 60 tahun ke atas sudah mencapai 7% total penduduk 
(Triana and Sidabutar, 2021). Proses penuaan dianggap sebagai 
peristiwa fisiologis yang pasti akan dialami oleh semua 
makhluk hidup (Kadir, 2017). Saat seseorang telah mengalami 
penuaan atau yang biasa disebut lanjut usia (lansia), berarti 
seseorang tersebut sedang berada di tahap akhir dalam fase-
fase kehidupan. 

Penuaan adalah akumulasi perubahan progresif seiring 
waktu yang berhubungan dengan peningkatan kerentanan 
terhadap penyakit dan kematian seiring pertambahan usia. 
Penuaan ditandai dengan hilangnya integritas fisiologis yang 
progresif, yang memicu gangguan fungsi dan meningkatkan 
risiko kematian. Kemunduran fungsi ini menjadi faktor risiko 

TEORI PROSES 
PENUAAN 
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tahun (asal kondisi kesehatan baik). 
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BAB 
3 

 
 

Cici Yusnayanti, S.Kep.,Ns., M.Kes. 

 
A. Pendahuluan 

Setiap orang di seluruh dunia mempunyai harapan 
untuk hidup lebih lama. Saat ini kebanyakan orang dapat 
berharap untuk hidup pada usia enam puluhan atau lebih. 
Setiap negara di dunia mengalami pertumbuhan baik dalam 
jumlah maupun proporsi penduduk lanjut usia. Pada tahun 
2030, 1 dari 6 orang di dunia akan berusia 60 tahun atau lebih. 
Saat ini porsi penduduk berusia 60 tahun ke atas akan 
meningkat dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar. 
Pada tahun 2050, populasi penduduk berusia 60 tahun ke atas 
di dunia akan meningkat dua kali lipat (2,1 miliar). Jumlah 
penduduk berusia 80 tahun ke atas diperkirakan meningkat 
tiga kali lipat antara tahun 2020 dan 2050 hingga mencapai 426 
juta jiwa.  

Meskipun pergeseran distribusi penduduk suatu negara 
menuju usia yang lebih tua, yang dikenal sebagai penuaan 
populasi yang terdapat di negara-negara berpenghasilan tinggi 
misalnya di Jepang 30% penduduknya sudah berusia di atas 60 
tahun, kini pergeseran tersebut terjadi di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah. Negara-negara dengan 
pendapatan terbesar yang mengalami perubahan terbesar. Pada 
tahun 2050, dua pertiga populasi dunia yang berusia di atas 60 
tahun akan tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah 

PERUBAHAN 
FISIK PADA 

LANSIA 
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dan kehilangan tonus walaupun rutin melakukan 
aktivitas fisik.  

c. Sendi : Kartilago di dalam sendi menjadi lebih tipis, dan 
komponen dari kartilago mengalami perubahan, 
sehingga sendi menjadi kurang elastis dan lebih rentan 
terhadap kerusakan. Kerusakan pada sendi dapat 
menyebabkan peradangan, nyeri, kekakuan dan 
deformitas. Kekakuan pada sendi disebabkan oleh 
jaringan penghubung dalam ligamen dan tendon 
menjadi lebih kaku dan rapuh sehingga rentang gerak 
sendi menjadi terbatas serta berjalan menjadi tidak stabil 
ditandai dengan postur tubuh menjadi bungkuk, saat 
berjalan gerakan menjadi lebih lambat, lutut dan pinggul 
menjadi lebih fleksi (Roberts et al., 2016) 
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A. Pendahuluan 

Penuaan merupakan siklus alami dalam kehidupan, 
sehingga bertambahnya usia menjadi semakin tua merupakan 
masa yang akan dilalui oleh setiap individu dalam hidupnya. 
Individu akan dikategorikan sesuai dengan rentang usianya, 
seseorang akan dinyatakan lanjut usia (lansia) saat berusia 
>60th. Pada masa lansia individu akan mengalami penurunan 
fungsi dari tubuh yang bisa disebut juga proses degeneratif. 
Proses degeneratif yang terjadi pada lansia memunculkan 
perubahan pada banyak aspek, salah satu aspek yang akan 
berubah adalah psikososial.  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 
diperkirakan jumlah lansia atau orang yang berusia >60th 
adalah 1 dari 6 orang di dunia. Jumlah lansia pada tahun 2022 
sudah meningkat sebanyak 1,4 miliar dari sebelumnya yang 
berjumlah 1 miliar pada tahun 2020, jumlah lansia di 
perkirakan akan meningkat kembali menjadi dua kali lipat di 
tahun 2050(WHO, 2022). Berdasarkan hasil pendataan yang 
dilakukan Badan Pusat Statistik (BPS) melalui kegiatan survei 
sosial ekonomi nasional (susenas) yang dilakukan pada tahun 
2022 didapatkan data sebanyak 10,48% penduduk indonesia 
adalah lansia. Jumlah tersebut terbagi dalam beberapa usia 
yaitu 65,56% pada usia 60 – 69th, 26,76% pada usia 70 – 79th, 
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4. Gangguan Cemas 

Gangguan cemas akan menjadi masalah apabila 
terjadi secara berlebihan dan berkelanjutan. Ciri – ciri lansia 
yang mengalami kecemasan yaitu gangguan tidur, 
ketegangan otot, khawatir tidak berdasar, dan gangguan 
konsentrasi. Gangguan cemas yang terjadi berkepanjangan 
akan meningkatkan risiko masalah kesehatan yang lebih 
serius. Cara mencegah terjadinya cemas yang berlebih 
adalah dengan segera cari dukungan saat muncul ciri – ciri 
dari kecemasan. Kecemasan yang terjadi pada lansia paling 
sering diakibatkan oleh kekhawatiran yang berlebihan pada 
hal apapun(Rindayati, Nasir and Astriani, 2020). 
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A. Introduksi 

Negara kepulauan salah satunya adalah Indonesia yang 
memiliki lebih dari 13.000 pulau, terdiri 250 lebih suku dengan 
budaya yang berbeda-beda serta jumlah populasi keempat 
terbesar di dunia. Pertumbuhan penduduk Indonesia sangat 
berpengaruh terhadap komposisi penduduk dunia. Bahkan, 
dari tahun 2017 hingga 2050 diperkirakan separuh 
pertumbuhan penduduk di dunia, diantaranya Indonesia. 
Perubahan populasi penduduk pada abad ke-21 sebagai 
dampak dari angka kelahiran (baby boom) yang terjadi puluhan 
tahun sebelumnya (United Nation, 2017). Tahun 2030, 
setidaknya 1 dari 6 penduduk dunia diperkirakan lanjut usia 
(WHO, 2022). Penduduk dunia yang berusia >60 tahun 
jumlahnya akan meningkat dari 1,4 miliar tahun 2020 menjadi 
2,1 miliar tahun 2050 (Badan Pusat Statistik, 2022).   

Bagaimana dengan Indonesia? Negara Indonesia 
termasuk yang mengalami struktur penuaan penduduk (ageing 

structure population). Proporsi lanjut usia meningkat dua kali 
lipat dari tahun 1971 (4,5%) menjadi 9,6% tahun 2019. Mulai 
tahun 2021, Indonesia sudah memasuki struktur penduduk tua 
(ageing population), di mana sekitar 1 dari 10 penduduk 
merupakan kelompok lanjut usia. Badan Pusat Statistik (BPS) 
memproyeksikan bahwa Indonesia akan memiliki penduduk 
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e. Fase-fase pelaksanaan kegiatan di panti werdha  
1) Tahap orientasi  

Tahap ini dimulai pengumpulan data pada 
lanjut usia secara individu atau kelompok dan situasi 
dan kondisi Panti Werdha. Data yang diperlukan 
adalah: a). data identitas panti dan sejarah pendirian; 
b). situasi dan kondisi, pencapaian tujuan, visi, misi 
dan moto panti; c). sarana dan prasarana pelayanan 
keperawatan; d). Sumber Daya Manusia (SDM); e). 
fasilitas pendukung pelayanan keperawatan; f). faktor 
pendukung lain yang dapat digunakan sebagai 
pencapaian tujuan; g). data kesehatan lanjut usia 
(penyakit yang diderita, gejala, hasil observasi fisik 
dan mental). 

2) Tahap identifikasi  
Data terkumpul, kemudian dapat disimpulkan 

sebagai masalah kesehatan yang terjadi pada lanjut 
usia di panti.  

3) Tahap intervensi  
Tahap ini perawat melakukan tindakan sesuai 

dengan rencana, misalnya memberikan penyuluhan 
kesehatan, konseling, advokasi, kolaborasi dan 
rujukan. 

4) Tahap resolusi  
Pada tahap resolusi ini perawat dapat 

melakukan penilaian terhadap keberhasilan tindakan 
pada tahap intervensi dan menentukan 
perkembangan kondisi pada lanjut usia. 
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A. Pendahuluan 

Pertambahan jumlah penduduk lansia secara global terus 
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, jika dibandingkan 
dengan pertambahan populasi penduduk pada kelompok usia 
lainnya. Pada tahun 2015 terdapat 901 juta orang berusia 60 
tahun atau lebih atau 12 persen dari jumlah populasi global. 
Tahun 2030 jumlah lansia diproyeksikan akan bertambah 
sekitar 56 persen, dari 901 juta menjadi 1.4 miliar. dan pada 
tahun 2050 populasi lansia diproyeksikan lebih dari 2 kali lipat 
dari tahun 2015, yaitu mencapai 2.1 miliar. 

Saat ini negara Indonesia menuju struktur penduduk tua 
(aging population), dimana perkembangan populasi lansia di 
Indonesia dari tahun ke tahun mengalami peningkatan yang 
signifikan. Sumber data dari BPS, Susenas (2019), pada tahun 
2010 populasi lansia mencapai 7,56% dari jumlah total seluruh 
penduduk di Indonesia. Tahun 2019 meningkat menjadi 9,6% 
atau 25,66 juta jiwa. Diprediksikan pada tahun 2025 jumlah 
penduduk lansia di Indonesia akan meningkat menjadi 12,54% 
atau sekitar 35,5 juta jiwa. Jumlah ini diprediksikan akan terus 
meningkat, mencapai 16.77% atau 51 juta jiwa pada tahun 2035 
dan pada tahun 2045 dapat mencapai 19,9% dari seluruh 
jumlah penduduk atau sekitar 63.3 juta jiwa. Populasi lansia 
tertinggi di Indonesia ditempati oleh provinsi Daerah Istimewa 
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tingkat dasar (primer), tingkat pertama (sekunder), tingkat 
lanjutan, (tersier) untuk mengatasi permasalahan yang 
dihadapi lansia.  
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A. Pendahuluan 

Seiring dengan berjalannya waktu dan bertambahnya 
kebutuhan pelayanan kesehatan menuntut perawat saat ini 
memiliki pengetahuan dan keterampilan di berbagai bidang. 
Saat ini perawat memiliki peran yang lebih luas dengan 
penekanan pada peningkatan kesehatan dan pencegahan 
penyakit, juga memandang klien secara komprehensif. Perawat 
menjalankan fungsi dalam kaitannya dengan berbagai peran 
pemberi perawatan, pembuat keputusan klinik dan etika, 
pelindung dan advokat bagi klien, manajer kasus, rehabilitator, 
komunikator dan pendidik (Prabasari, 2021). 

Lanjut usia merupakan kelompok rentan di masyarakat 
yang perlu mendapat perhatian khusus dari berbagai pihak dan 
masyarakat ketika berhadapan dengan kondisi- kondisi khusus 
yang berisiko menurunkan tingkat kesejahteraan kelompok ini 
serta dapat menyebabkan retaknya kohesi sosial yang ada di 
masyarakat. Kesejahteraan lansia merupakan kumpulan tata 
kehidupan sosial yang mempengaruhi kondisi kesehatan lansia 
baik secara material maupun spiritual yang meliputi kesehatan 
fisik, spiritual, sosial, dan spiritual yang memungkinkan lansia 
untuk menjadi produktif serta mampu menjalani kehidupan 
sehari- harinya secara maksimal (Pradana et al., 2022). 
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12. Pembaharu 
Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan 

mengadakan perencanaan, kerjasama, perubahan yang 
sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian 
pelayanan keperawatan. 
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A. Pendahuluan 

Populasi lansia di seluruh dunia cenderung meningkat. 
Organisasi kesehatan dunia mencatat antara tahun 2015 dan 
2050 proporsi populasi usia 60 tahun ke atas di seluruh dunia 
mengalami peningkatan yang signifikan dari 12% menjadi 22% 
(WHO, 2022). Pola yang sama terjadi di Indonesia, persentase 
penduduk lansia tercatat mengalami peningkatan sejak sepuluh 
tahun terakhir, dari 7,57% di tahun 2012 menjadi 10,48% di 
tahun 2022 (BKKBN, 2023).  

Peningkatan jumlah lansia diikuti oleh meningkatnya 
beban tanggungan terhadap penyakit kronis, karena penuaan 
meningkatkan risiko penyakit seperti demensia, penyakit 
jantung, diabetes tipe 2, artritis dan keganasan (CDC, 2022). 
Lansia cenderung mudah mengalami gangguan kesehatan 
karena adanya penurunan fungsi organ. Hal ini dikuatkan juga 
oleh data bahwa satu dari lima lansia di Indonesia pernah 
mengalami keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir (BKKBN, 
2023).  

Jumlah yang semakin banyak dan kecenderungan lansia 
mengalami masalah kesehatan yang kompleks menjadi 
permasalahan global dan merupakan tantangan bagi tenaga 
kesehatan dalam mempertahankan status kesehatan lansia 
secara optimal (Koo et al., 2016). Selain masalah kesehatan fisik 
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G. Rangkuman 
Penyuluhan kesehatan dan sosial bagi lansia merupakan 

salah satu intervensi penting untuk meningkatkan kualitas 
hidup lansia sehingga dapat melalui proses menua secara sehat. 
Penyuluhan kesehatan bagi lansia bertujuan untuk mencegah 
terjadinya faktor-faktor risiko penyakit kronis yang rentan 
diderita oleh lansia. Penyuluhan sosial bagi lansia juga 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia 
terlantar. 
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A. Perubahan Fisik dan Fisiologis Lansia terkait Nutrisi 

Penuaan adalah proses biologis normal, namun hal ini 
menyebabkan penurunan fungsi tubuh yang dapat 
mempengaruhi status gizi seseorang. Permasalahan gigi pada 
lansia seperti gigi yang tidak lengkap, infeksi gigi, dan 
penggunaan gigi palsu menyebabkan kesulitan mengunyah 
pada lansia. Produksi saliva yang berkurang mempengaruhi 
fungsi pengecapan dan menyebabkan kesulitan menelan. Hal-
hal tersebut menyebabkan lansia cenderung memilih makanan 
yang lunak sehingga jumlah asupan tidak memadai (Leslie & 
Hankey, 2015; Pilgrim et al., 2015). 

Kebersihan mulut yang kurang baik dapat menyebabkan 
penurunan fungsi pengecapan. Selain itu, proses penuaan juga 
berdampak pada penurunan fungsi indera pengecap, penghidu, 
dan penglihatan yang menyebabkan penurunan nafsu makan 
pada lansia. Perubahan lainnya yaitu pengosongan lambung 
yang lambat. Hal ini menyebabkan makanan berada di 
lambung lebih lama sehingga lansia merasa kenyang lebih lama 
dan menurunkan nafsu makan (Leslie & Hankey, 2015). Hal ini 
dipengaruhi lebih lanjut oleh peningkatan hormon kenyang 
seperti cholecystokinin (CCK) dan polipeptida pankreas (PP), 
yang menyebabkan rasa kenyang lebih lama dengan 
menurunkan laju pengosongan antrum. Lansia juga mengalami 
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selama lebih dari seminggu, meskipun intervensi untuk 
memastikan asupan oral yang adekuat sudah dilakukan. 
Nutrisi parenteral melalui intravena diberikan jika seseorang 
tidak dapat memenuhi asupan makanan per oral maupun 
enteral selama lebih dari 3 hari atau asupan makanan kurang 
dari setengah kebutuhan hariannya selama lebih dari seminggu 
(Volkert et al., 2022). 

Pada lansia dengan berat badan berlebih (overweight), diet 
untuk menurunkan berat badan harus dihindari untuk 
mencegah hilangnya massa otot dan penurunan fungsional 
yang menyertainya. Pada lansia dengan obesitas, penurunan 
berat badan hanya dilakukan setelah pertimbangan seksama 
atas manfaat dan risiko. Jika penurunan berat badan perlu 
dilakukan, maka pembatasan energi hanya boleh dilakukan 
dengan intervensi diet moderat yang dikombinasikan dengan 
latihan fisik bila memungkinkan. Hal ini bertujuan untuk 
memperlambat laju penurunan berat badan dan menjaga massa 
otot (Volkert et al., 2022). 

Intervensi diet pada lansia dengan obesitas terdiri dari 
diet seimbang dengan pembatasan kalori moderat (~500 
kkal/hari lebih rendah dari perkiraan kebutuhan dan 
mempertahankan jumlah minimum asupan 1000-1200 
kkal/hari) dengan target penurunan berat badan 0,25-1 
kg/minggu (~5-10% dari berat badan awal setelah enam bulan 
atau lebih). Diet yang dilakukan harus memenuhi asupan 
protein minimal 1 g/kgBB/hari dan asupan mikronutrien yang 
sesuai. Pola makan yang ketat, seperti diet dengan asupan 
energi yang sangat rendah (<1000 kkal/hari), sangat tidak 
dianjurkan pada populasi lanjut usia karena meningkatkan 
risiko malnutrisi dan terjadinya penurunan fungsional (Volkert 
et al., 2022). 
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A. Pendahuluan 

Indonesia saat ini mengalami pergeseran demografis 
menuju struktur populasi yang menua, seperti yang terlihat 
oleh proporsi orang tua yang melebihi 10% dari total populasi. 
Diperkirakan bahwa fenomena penuaan populasi di Indonesia 
akan mencapai puncaknya pada tahun 2045, di mana proporsi 
orang tua akan membentuk sekitar seperlima dari total 
populasi. Menurut Kemenko PKM (2023), pergeseran 
demografis menuju penuaan populasi di Indonesia, yang 
dikaitkan dengan kemajuan pembangunan, telah menyebabkan 
meningkatnya keprihatinan terhadap kesejahteraan kohort 
senior. Kelompok khusus ini tidak dapat dihindari menghadapi 
tantangan yang terkait dengan usia tua, terutama dalam hal 
keterbatasan terkait kesehatan. Pernyataan ini didukung oleh 
pengamatan bahwa individu yang lebih tua mengalami 
prevalensi yang lebih tinggi dari gangguan yang menyebabkan 
gangguan fungsional dibandingkan dengan rekan-rekan 
mereka yang lebih muda. Keadaan yang disebutkan di atas 
diperburuk oleh kenyataan bahwa individu yang lebih tua 
biasanya menderita berbagai penyakit fisiologis kronis, yang 
pada gilirannya dapat menyebabkan penurunan biologis, 
psikologis, dan sosial-ekonomi. Menurut Brunner dan Suddarth 
(2021), perubahan ini akan mempengaruhi berbagai aspek 
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aktif berpartisipasi dalam perawatan mereka sendiri, 
yang mengarah pada hasil yang lebih baik. Pendekatan 
ini tidak hanya memberdayakan individu tetapi juga 
mengurangi beban pada anggota keluarga dan penyedia 
layanan kesehatan. Secara singkat, menyediakan. 

k. Penyediaan perawatan psikososial mencakup berbagai 
komponen yang bertujuan untuk mempromosikan 
kesejahteraan dan menangani kebutuhan psikologis dan 
sosial individu. Komponen-komponen ini termasuk 
menawarkan penjelasan dan motivasi untuk sosialisasi, 
membantu dalam pemilihan dan keterlibatan kegiatan, 
memfasilitasi percakapan yang bermakna, membangun 
kepercayaan melalui sentuhan fisik, mengungkapkan 
apresiasi, dan menunjukkan empati. 

l. Menjamin keselamatan: Sangat penting untuk 
memastikan pemasangan pagar tempat tidur untuk 
tujuan keamanan, mempertahankan posisi tempat tidur 
yang rendah, menjaga kebersihan dan kelembaban 
ruangan dan lantai, menyediakan pencahayaan yang 
tepat, menawarkan bantuan untuk berdiri, dan 
menyediakan pemegang berdiri sesuai kebutuhan. 
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A. Pendahuluan 

Masalah yang sering terjadi pada lansia salah satunya 
adalah masalah kognitif, dimana lansia akan mengalami   
perubahan pada memori (daya ingat dan ingatan) kemudian IQ 
(Intelligence Quotient), kemampuan belajar (learning), 
kemampuan memecahkan masalah (Problem Solving), 
kemampuan pengambilan keputusan (Decision Making), 
kinerja (performance) dan motivasi. Penurunan fungsi kognitif 
merupakan penyebab terbesar terjadinya ketidakmampuan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga lansia menjadi 
ketergantungan pada orang lain dalam hal perawatan diri. 

Menjaga otak tetap aktif sangat penting dalam tahap 
kehidupan. Latihan otak memberikan cara sederhana untuk 
meningkatkan daya ingat, dan keterampilan memecahkan 
masalah. Beberapa penelitian menjelaskan bahwa fungsi 
kognitif lansia bisa dioptimalkan melalui berbagai cara, yaitu 
latihan senam otak, latihan peningkatan fungsi memori, latihan 
kecepatan berpikir, fungsi eksekutif, atensi dan permainan 
game.  
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Nama Gerakan Cara Manfaat 

 
 
 

menggerakkan 
seluruh badan atas 
membuat gerakan 
lazy 8. Lihat ke jari 
dan ulangi dengan 
tangan satunya. 

mengaktivasi sistem 
vestibular terutama 
kanalis 
semisirkularis 
demikian juga 
koordinasi tangan 
dan mata. Gerakan 
ini memadukan sisi 
kiri dan kanan otak 
untuk 
penglihatan,pemah
aman, 
pendengaran, 
memori jangka 
pendek/panjang 
dan berpikir 
abstrak. 

 
9. Reminiscence & Life Review 

Reminiscence adalah kenangan. Kenangan adalah 
sesuatu yang membekas dalam ingatan; kesan. Kenangan 
ada dua hal, yaitu kenangan buruk atau indah. Sedangkan 
Life Review adalah melihat kembali kehidupan sebelumnya. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa Reminiscence dan Life 
Review adalah latihan untuk meningkatkan kemampuan 
kognitif pada lansia dengan cara melihat kembali kenangan 
masa lalu dan kehidupan di masa lalu (Dewi, 2018). 

Latihan Reminiscence terdiri dari 6 sesi, yaitu: sesi 
pengenalan, sesi mengingat lagu lama, sesi melihat foto 
lama, sesi mengingat hal-hal bahagia di masa lalu, sesi 
mengingat pencapaian hidup, dan sesi harapan hidup 
(Gasril & Partiwi, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Demensia merupakan penyakit yang mempengaruhi 
daya ingat, berpikir dan kemampuan melakukan aktivitas 
sehari-hari. Penyakit ini semakin memburuk seiring 
berjalannya waktu. Penyakit ini terutama menyerang lansia 
namun tidak semua orang lansia mengalaminya.  

Saat ini lebih dari 55 juta penduduk menderita demensia 
di seluruh dunia, lebih dari setengahnya tinggal di negara 
berpenghasilan menengah ke bawah. Setiap tahun terdapat 10 
juta kasus demensia baru. Demensia disebabkan oleh cedera 
atau berbagai penyakit yang mempengaruhi otak. Penyakit 
Alzheimer adalah bentuk penyakit demensia yang paling 
umum dan berkontribusi pada 60-70% kasus di dunia. 
Demensia saat ini menduduki peringkat ketujuh penyebab 
kematian dan salah satu penyebab utama kecacatan dan 
ketergantungan pada lansia secara global. Pada tahun 2019, 
demensia merugikan perekonomian secara global sebesar 1,3 
triliun dolar AS, sekitar 50%dari biaya ini disebabkan oleh 
perawatan yang diberikan oleh pengasuh seperti anggota 
keluarga dan teman dekat, yang memberikan rata-rata 5 jam 
perawatan dan pengawasan perhari. 
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5. Evaluasi 
Evaluasi didefinisikan sebagai keputusan 

keberhasilan asuhan keperawatan yang diberikan oleh 
perawat kepada lansia dengan demensia. Evaluasi 
keperawatan berdasarkan penilaian terhadap pencapaian 
tujuan keperawatan dengan respon perilaku lansia. 
Penilaian ini meliputi respon subjektif dan objektif lansia, 
analisis masalah teratasi dan belum terasi serta rencana 
Tindakan berikutnya untuk memenuhi kebutuhan lansia. 
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A. Pendahuluan 

Banyak lansia mengalami banyak gangguan pada sistem 
muskuloskeletal, yang disebabkan oleh degenerasi otot. Hal ini 
menyebabkan lansia mengalami kekakuan dan kehilangan 
kemampuan bergerak, serta mengalami nyeri. Mereka juga 
dapat mengalami peradangan, yang ditandai dengan nyeri dan 
bengkak, yang pada akhirnya menyebabkan ketidakmampuan 
untuk bergerak. Untuk menyampaikan pesan dengan cara yang 
berbeda namun tetap menjaga kesamaan makna, teks ini dapat 
diringkas menjadi: "Mengubah cara komunikasi tanpa 
mengubah arti, teks ini dapat diperbarui menjadi:" Para lansia 
memiliki kepekaan yang tinggi dan dipengaruhi oleh banyak 
faktor, baik dari dalam maupun dari luar. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi keselamatan lansia dapat dibagi menjadi dua 
kategori, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 
internal termasuk gangguan dalam gaya berjalan, kelemahan 
pada otot kaki, kekakuan pada sendi, dan penurunan 
penglihatan akibat pencahayaan yang buruk. Sementara itu, 
faktor eksternal mencakup keadaan lantai yang licin atau tidak 
rata, serta risiko tersandung benda-benda di sekitar mereka. 
Otot yang lemah pada kaki dapat mengakibatkan 
ketidakseimbangan tubuh, yang menyebabkan gerakan lambat, 
langkah yang pendek, kesulitan untuk duduk dengan stabil, 
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menentukan efektivitas intervensi yang telah dilakukan dan 
membuat penyesuaian jika diperlukan. Selain itu, peran 
lingkungan yang aman dalam perawatan kesehatan tidak boleh 
diabaikan. Sebuah lingkungan yang aman memiliki dampak 
besar dalam meningkatkan, menjaga, dan memulihkan 
kesehatan klien. Ini termasuk pengkajian faktor risiko dan 
perencanaan intervensi yang mungkin diperlukan untuk 
menjaga lingkungan agar tetap aman bagi klien. Dalam proses 
keperawatan, perawat melakukan berbagai tindakan, termasuk 
pengkajian klien dan lingkungannya, membuat diagnosis 
keperawatan, dan merencanakan intervensi yang sesuai, 
termasuk pendidikan kesehatan. Semua langkah ini bekerja 
bersama untuk memberikan perawatan yang holistik dan 
berfokus pada kebutuhan klien. Penting bagi perawat untuk 
bekerja secara sistematis dan terencana untuk mencapai hasil 
yang optimal dalam perawatan klien. 
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A. Pendahuluan 

Salah satu masalah kesehatan pada lansia adalah 
berkaitan dengan gangguan fungsi kognitif. Touhy dan Jett 
(2018) menjelaskan bahwa gangguan kognitif atau cognitive 

impairment merupakan suatu keadaan yang menggambarkan 
gangguan pada fungsi kognitif yang mencakup gangguan pada 
memori, orientasi, perhatian, konsentrasi, mempengaruhi 
kecerdasan, penilaian, kemampuan belajar, persepsi, 
memecahkan masalah, kemampuan psikomotor, waktu reaksi, 
dan keutuhannya sebagai makhluk sosial. Kondisi patologis 
penyebab terjadinya gangguan kognitif pada lansia diantaranya 
yaitu delirium, demensia, dan depresi. Ketiga kondisi patologis 
tersebut memiliki beberapa kesamaan. Untuk mempermudah 
membedakan ketiga kondisi patologis tersebut, dapat 
digunakan Tabel 15.1 menurut Touhy dan Jett (2018): 
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meningkatkan HbA1c dan BMI pada pasien buta huruf 
dengan diabetes tipe 2 yang berusia 50 tahun ke atas. Hal 
ini juga dapat meningkatkan kepatuhan terhadap 
program pengobatan (Shahsavari & Bakhshandeh 
Bavarsad, 2020). Sejalan dengan hasil tersebut, klien 
dalam laporan kasus ini menunjukkan adanya 
penurunan kadar glukosa darah setelah mendapat 
penatalaksanaan pengobatan melalui telenursing. 
Berdasarkan Nursing Outcomes Classification (NOC) 
selama 14 hari pendekatan keperawatan family center 
melalui telenursing diperoleh data bahwa klien 
menunjukkan adanya penurunan kadar glukosa 
darahnya (hari pertama 358 mg/dl, hari ke 4 sampai hari 
ke 14 berada pada rentang kisaran 120-150 mg/dl). 
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A. Pendahuluan 

Di seluruh dunia populasi penduduk lanjut usia saat ini 
semakin bertambah dibandingkan sebelumnya dan menjaga 
kesehatan serta kemandirian para lanjut usia yang bertambah 
ini merupakan pertimbangan utama di semua negara. 
Menyadari akan hal ini, pembentukan sistem perawatan untuk 
lansia berdasarkan bukti kuat mengenai intervensi klinis dan 
efektifitas biaya merupakan prioritas utama (World Health 
Organization, 2020).  

Evidence based practice merupakan kerangka kerja praktik 
klinik yang dilakukan berdasarkan bukti ilmiah terbaik yang 
didapat melalui penelitian, pengalaman klinik perawat serta 
pilihan pasien dalam menentukan keputusan klinik dalam 
pelayanan kesehatan (Carlson, 2010). Tujuan dari implementasi 
evidence based practice ini untuk memberikan pelayanan yang 
terbaik bagi pasien (Setyawati et al., 2017). Evidence based practice 
mempunyai potensi yang besar untuk memaksimalkan hasil 
perawatan bagi lansia. Tetapi masih banyak perawat yang 
belum siap untuk mengidentifikasi, menafsirkan dan 
menerapkan bukti terbaik dalam praktiknya. Ada kesenjangan 
besar antara apa yang dilakukan dan apa yang harus dilakukan 
untuk memaksimalkan hasil kesehatan pasien (Boström et al., 
2018). 
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1. Organisasi dan sistem pelayanan kesehatan, perusahaan 
asuransi kesehatan, pembuat kebijakan harus mendukung 
dan mewajibkan penggunaannya. 

2. Lembaga pemberi dana menetapkan penelitian translasi 
yaitu bagaimana temuan dari penelitian dapat diterapkan 
dengan sebaik-baiknya ke dalam praktik klinis untuk 
meningkatkan kualitas perawatan dan hasil pasien. 

3. Para professional interdisiplin ilmu bekerja sama dalam 
semangat tim kolaboratif untuk memajukan EBP. 

4. Organisasi profesi membangun budaya dan lingkungan 
EBP dan merancang tingkatan promosi klinis yang 
mencakup penggunaannya 
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