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PEMERIKSAAN

MENGHINDARI RISIKO PENYAKIT, MEMAKSIMALKAN KUALITAS HIDUP

Buku ini menggali secara mendalam aspek kesehatan khusus yang berkaitan
dengan populasi lansia, memberikan pandangan komprehensif tentang
pemeriksaan kesehatan yang dapat membantu mereka menghindari risiko
penyakit dan memaksimalkan kualitas hidup. Buku ini dimulai dengan
membahas pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin dan detil untuk lansia,
menyoroti perubahan fisik dan fisiologis yang umum terjadi seiring
bertambahnya usia. Pembaca akan diperkenalkan pada berbagai metode
pemeriksaan dan tes yang relevan untuk memantau kesehatan mereka secara
holistik.

Selain itu, buku ini menyoroti langkah-langkah pencegahan yang dapat
diambil untuk mengurangi risiko penyakit yang sering terkait dengan proses
penuaan. Dengan memberikan penekanan pada pola makan sehat, olahraga
teratur, dan gaya hidup seimbang, pembaca diajak untuk mengadopsi
kebiasaan positif yang dapat memperpanjang masa hidup dan meningkatkan
kualitasnya. Dengan sentuhan kemanusiaan dan kepedulian, buku ini tidak
hanya memberikan wawasan medis, tetapi juga mengajak pembaca untuk
menghargai dan merayakan perjalanan kesehatan mereka sepanjang masa
tua.
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PRAKATA

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh
Subhanahu wa ta’ala yang hanya dengan nikmatnya kebaikan yang
kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan
kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis
dapat menyelesaikan penyusunan buku yang berjudul
“PEMERIKSAAN KESEHATAN LANSIA: MENGHINDARI
RISIKO PENYAKIT, MEMAKSIMALKAN KUALITAS HIDUP”.

Buku ini membahas mengenai Konsep pengenalan lansia,
konsep penyakit tidak menular, pentingnya perawatan kesehatan
pada lansia, dan kegiatan pengabdian masyarakat pemeriksaan
kesehatan lansia.

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan
bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung
terciptanya buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk menerima
berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga buku ini dapat
semakin lengkap dan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
keperawatan di masa yang akan datang.

Padang, 17 Januari 2024

Ns. Fitri Mailani, M.Kep
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BAB
PENDAHULUAN

Upaya kesehatan lansia dimulai saat seseorang mencapai
usia 60 tahun dan bertujuan untuk memastikan agar mereka tetap
hidup dengan kesehatan yang baik, menjaga kualitas hidup yang
baik, serta tetap produktif sesuai dengan nilai-nilai kemanusiaan.
Ini mencakup dukungan untuk menjaga kebersihan diri,
mengadopsi pola makan yang seimbang, terlibat dalam aktivitas
fisik secara teratur, mempertahankan kehidupan sosial yang aktif,
memberi kesempatan untuk berkreasi, dan menciptakan
lingkungan yang mendukung dan ramah bagi para lansia.

Ada beberapa faktor yang menjadi pertimbangan utama bagi
lansia dalam menjaga kesehatannya. Salah satunya adalah melalui
imunisasi untuk mencegah penyakit dan upaya deteksi dini dengan
melakukan skrining. Selain itu, terdapat upaya rehabilitatif yang
bertujuan untuk memulihkan kesehatan, seperti layanan fisioterapi,
psikoterapi, dan penggunaan obat-obatan. Sementara itu, upaya
kesehatan paliatif diberikan untuk mengurangi keluhan yang
dialami lansia dan memberikan kehidupan akhir yang bermartabat.
Faktor kesehatan fisik dan mental menjadi sangat penting bagi
lansia. Mereka perlu memperhatikan pola makan yang sehat dan
seimbang serta menjaga berat badan agar tetap dalam batas yang
ideal. Aktivitas fisik rutin seperti jalan kaki atau olahraga ringan
juga diperlukan untuk menjaga kesehatan jantung, paru-paru, otot,
dan tulang.



BAB KONSEP

PENGENALAN
LANSIA

A. Definisi Lansia

Lansia adalah tahap lanjut dari siklus kehidupan yang
menandai penurunan kemampuan tubuh dalam menyesuaikan
diri dengan tekanan lingkungan. Ini mencerminkan saat di mana
seseorang tidak dapat lagi mempertahankan keseimbangan
terhadap tekanan fisiologis, seperti yang dijelaskan oleh Effendi
(2009). Proses menua adalah bagian alami dari kehidupan yang
tak terhindarkan. Penuaan terjadi secara alami dan bisa
mengakibatkan berbagai masalah fisik, mental, sosial, ekonomi,
dan psikologis, seperti yang diungkapkan oleh Mustika (2019).
Lansia mencerminkan fase dalam kehidupan manusia di mana
proses penuaan telah berkembang. Menua sendiri merupakan
proses yang terus berlangsung sepanjang hidup, bukan hanya
dimulai pada titik tertentu, melainkan dari awal kehidupan.

Menjadi tua merupakan suatu proses alami yang
melibatkan tiga tahap dalam kehidupan: masa anak, masa
dewasa, dan masa tua, sebagaimana dijelaskan oleh Mawaddah
(2020). Pertanyaan tentang kapan seseorang dianggap sebagai
lansia dapat dijawab dengan mempertimbangkan dua kategori
usia, yaitu usia kronologis dan usia biologis. Usia kronologis
dihitung berdasarkan tahun kalender. Di Indonesia, usia
pensiun sering kali berkisar pada usia 56 tahun, yang beberapa
orang menganggap sebagai tahap lansia, namun menurut
undang-undang, usia 60 tahun ke atas lebih tepat disebut usia
lanjut.



BAB KONSEP PENYAKIT

TIDAK MENULAR
(PTM)

Penyakit Tidak Menular (PTM) telah menjadi sorotan global,
dimasukkan sebagai salah satu target dalam Sustainable
Development Goals (SDGs) 2030, terutama dalam Goal 3: Ensure
healthy lives and well-being. Kesepakatan ini diresmikan oleh 193
pemimpin Negara dalam UN Summit di New York pada 25-27
September 2015. Pertumbuhan usia harapan hidup dan perubahan
gaya hidup telah menyebabkan meningkatnya prevalensi PTM di
banyak negara. Penanganan PTM memerlukan waktu dan
teknologi yang kompleks, serta membutuhkan biaya yang tinggi
untuk pencegahan dan penanganannya.

Menurut publikasi World Economic Forum pada April 2015,
potensi kerugian akibat PTM di Indonesia selama periode 2012-2030
diprediksi mencapai US$ 4,47 triliun, setara dengan 5,1 kali GDP
pada tahun 2012. PTM merupakan sekelompok penyakit kronis
yang tidak menular, membutuhkan waktu dan biaya besar untuk
diagnosis dan pengobatannya. Jenis PTM sangat beragam karena
dapat menyerang berbagai organ tubuh. Di Indonesia, enam
penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian tertinggi
antara lain stroke, hipertensi, diabetes, tumor ganas, penyakit hati,
dan penyakit jantung iskemik.

Faktor risiko perilaku yang terkait dengan PTM di Indonesia
meliputi kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi
buah dan sayur yang tidak memadai, obesitas, obesitas sentral, dan
konsumsi alkohol berbahaya. PTM juga dapat dipengaruhi oleh
kondisi prakondisi sejak dalam kandungan dan masa
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BAB PENTINGNYA
PERAWATAN
KESEHATAN PADA
LANSIA

Dalam konteks aspek kesehatan, proses penuaan pada lansia
ditandai oleh penurunan daya tahan fisik, membuat mereka rentan
terhadap berbagai penyakit. Penurunan fungsi fisik melibatkan
sistem tubuh seperti saraf, perut, limpa, dan hati, serta menyangkut
penurunan kemampuan panca indera seperti penglihatan,
pendengaran, penciuman, dan perasa, bersama dengan penurunan
kemampuan motorik seperti kekuatan dan kecepatan. Semua
penurunan ini memengaruhi kemampuan lansia dalam menjalani
aktivitas sehari-hari dan dapat berdampak pada status kesehatan
mereka.

Menurut data Riskesdas 2013, penyakit yang umumnya
dialami oleh lansia adalah Penyakit Tidak Menular (PTM), seperti
hipertensi, artritis, stroke, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK),
dan Diabetes Mellitus (DM). Proses penuaan juga memiliki dampak
psikologis, sementara dari segi ekonomi, lansia sering dianggap
sebagai beban daripada sumber daya. Secara sosial, stigma negatif
terhadap lansia dapat membuat mereka merasa ditolak dan sulit
beradaptasi dengan masa tuanya, berpotensi mempengaruhi
kesejahteraan hidup mereka.

Untuk meningkatkan kesejahteraan lansia, diperlukan
peningkatan pelayanan kesehatan yang berfokus pada kesehatan
fisik dan psikologis mereka. Pelayanan ini sebaiknya dimulai sejak
usia pra-lansia (45-59 tahun) dengan pembinaan kesehatan yang
mencakup penghindaran faktor risiko dan penguatan faktor
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BAB

PEMERIKSAAN KESEHATAN
DAN PEMBENTUKAN KADER
LANSIA MELATI DI NAGARI
SUNGAI BULUH SELATAN,
PADANG PARIAMAN

A. Pendahuluan

Berdasarkan statistic BPS (2010), penduduk lansia di
Indonesia terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2015, ada
21,6 juta orang lansia, naik dari 18,1 juta (7,6%), dan pada tahun
2025, akan meningkat menjadi 33,7 juta lansia. Diperkirakan
pada tahun 2035 akan meningkat menjadi 48,2 juta orang (15,8%)
dan pada tahun 2045 bisa menjadi 62,9 juta lansia (19,8%)
(Bappenas, 2018). Peningkatan populasi lansia memiliki efek
negatif, yaitu menyebabkan angka kesakitan pada lanjut usia
(AKL) juga meningkat seiring bertambahnya usia, fungsi organ
tubuh yang menurun sehingga dapat menyebabkan berbagai
penyakit dan masalah kesehatan (Harahap, 2021).

World Health Organization (WHO), lansia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Banyak
lansia memerlukan perhatian untuk meningkatkan derajat
kesehatan mereka agar tetap produktif dan sehat. Keterbatasan
akses pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup pada lansia.
Kurangnya informasi yang didapatkan oleh lansia terkait
pentingnya pemeriksaan kesehatan menjadi salah satu penyebab
terjadinya peningkatan masalah kesehatan pada lansia
(Widiany, 2019). Pemberian kegiatan pengabdian masyarakat
berupa pemeriksaan kesehatan pada lansia dan pembentukan
kader lansia diharapkan dapat memberikan pengaruh terhadap
peningkatan kesehatan lansia.
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BAB
PENUTUP

Menjadi tua merupakan suatu proses alami yang melibatkan
tiga tahap dalam kehidupan: masa anak, masa dewasa, dan masa
tua, sebagaimana dijelaskan oleh Mawaddah (2020). Pertanyaan
tentang kapan seseorang dianggap sebagai lansia dapat dijawab
dengan mempertimbangkan dua kategori wusia, yaitu usia
kronologis dan usia biologis. Usia kronologis dihitung berdasarkan
tahun kalender. Di Indonesia, usia pensiun sering kali berkisar pada
usia 56 tahun, yang beberapa orang menganggap sebagai tahap
lansia, namun menurut undang-undang, usia 60 tahun ke atas lebih
tepat disebut usia lanjut.

Lansia merupakan tahap akhir dalam siklus kehidupan di
mana terjadi berbagai penurunan dan perubahan fisik, psikologis,
dan sosial yang saling terkait, berpotensi mengakibatkan masalah
kesehatan fisik dan mental pada lansia, seperti yang dijelaskan oleh
Cabrera (2015). Penurunan biologis menyeluruh terjadi pada lansia,
termasuk penurunan massa tulang dan otot. Hal ini menyebabkan
penurunan keseimbangan yang meningkatkan risiko jatuh pada
lansia, seperti yang disampaikan oleh Susilo (2017).

Ada beberapa faktor yang menjadi pertimbangan utama bagi
lansia dalam menjaga kesehatannya. Salah satunya adalah melalui
imunisasi untuk mencegah penyakit dan upaya deteksi dini dengan
melakukan skrining. Selain itu, terdapat upaya rehabilitatif yang
bertujuan untuk memulihkan kesehatan, seperti layanan fisioterapi,
psikoterapi, dan penggunaan obat-obatan. Sementara itu, upaya
kesehatan paliatif diberikan untuk mengurangi keluhan yang
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