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ABSTRACT

Lanjut usia sdalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindarkan. Prosentase lanjut
usia di Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat Usia lanjut merupakan kelompok
dengan kondisi resiko tinggi, perlu mendapatkan perhatian khusus. Pada kehidupan keluarga
lanjut usia merupakan figur tersendwi dalam kaitannya dengan sosial budaya bangsa, namun
dalam fenomena dmasyarakat terjadi kecenderungan menganggap negatif terhadap lansia
terkait dengan produktif#asnya.

Terjadi banyak perubahan pada lanjut usia, tap: banyak keluarga yang tidak memahami
perubahan tersebut dan menimbulkan masalah sebagai dampaknya. Sehingga lanjut usia
sermg mendapat perawatan yang kurang memuaskan dalam keliarga. Ada empat model
keperawatan yang digjukan sebagai acuan dalam perawstan komunitas yatu : {1) Model
Sistem, (2) Model Adaptasi (3) Model Health Care Sistem dan (4) Model Perawatan
Mandiri. Model tersebut belum diuji efektifitasnya dan belum dapat diaplikasikan dengan baik
sesuat kebutuhan lanjut usia dan sesuai pengetahuan keluerga ianjut usia.

Penelitian mi bertyjuan untuk mempelajari kebutuhan lanjut usia dan mempelajan
bagaimana pengetshuan dan sikap keliarga untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Jenis
penelitan mi adalah “Action Research” dengan pendekatan “Dhskrptif Kualtatif™ dan
pengambilan data diakukan secara “Cross Sectional” melahii Focus Group Diskusi dan
wawancara mendalam. Hasil penelitian dimaksudkan dapat dipakai untuk menyusun alternatif
model perewsatan lanjut usia dalam keluargs. Populasi dalam penelitiant ini adalah lanjut usia
dan keluarga lanjuf usia yang berobat di Poliklmik Gertatri RSUD Dr. Scetomo Surabaya.

Hesil penelitan menumukkan bahwa kebutuhan utams dan lanjut usis adalsh
kesehatan, ketenangan hidup di rumahnya sendiri, perlakuan yang wajar, lembut dan tidak
mendsapat kata-kata kasar. Keluarga lamjut usia mempunyai sikap positif, empati dan punya
r2sa tanggung jawab terhadap perawatan lanjut usia, tetapr tidak mempunyai pengetahuan
yang cukup tentang perubahan yang terjadi pada lanjut usia, kebutuhan lanjut usia dan cara
memenuhi kebutuhan tersebut. Hal ini dsebablkan karena lanjut usia maupun kelaurga lanjut
usia tidak mendapatkan informasi yang benar dan lengkap dan tenaga profesional

Model keperawatan yang dipandang paling sesuai dengan kebutuhan lanjut usia adalah
model “perawatan mendiri” dan diusulkan dua model yang dipsndang sangat sesuei adalah
“Model Perawatan Integrasi” (Integrated Care) dan Model keperawatan dengan melakukan
bantuan pendichkan perawatan kepada keluarga lanjut usia.

Disarankan kepada mstitusi pendidikan perawatan dan para peneliti dalam bidang
perawatan untuk meneliti efektifitas dari mode! tersebut,
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RINGKASAN

Lamut usia sdalah suatu proscs alami yang tidak dapat dihindarkan. Prosentase lanjut
usia di Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat. Lanjut usia merupaksn kelompok
resiko tinggi perlu mendapat perhatian khusus. Pada kehidupan keluarga, lanjut usia
merupakan figur tersendiri dalam kaitannya dengan osial budaya, namun dalam fenomena di
masyarskat terjadi kecederungan adanya anggapan negatif terhadap lanjut vsia terkait dengan
produktifitasnya.

Terjadi banyak perubahan vang alami pada lanjut vsia, tetapi banyak keluarga lanjut
usiz yang tidek memahami perubshan fersebut sehingpa menimbulkan masalah sebagai
dampaknys. Dengan demikian lanjut usia sering mendapatkan perswetan yang kurang
memuaskan dalam keluarganya.

Ada empat model keperawatan yang diajukan sebagat acuan dalam perawatan
komunitas yaitu : (1) Model Sistom, (2) Model Adaptasi, (3) Model Health Care dan (4)
Model Perawatan Mandiri Kesmpat model tersebut belum diuj: efektifitasnya dan belum
dapat diaplikaskan dengan baik sesuai dengan kebutuhan lanjut usia dan sesuai dengan
pengetahuan dan sikap kelusrga lanjut usia terhadap perawatan lanjut usia dalam keluargs,
sesual kondisi sosial budaya di Indonesia, Khususnya di Jawa.

Penelitian 111 bertyjuan untuk mempelajari begaimana pengetahuan dan sikap keluarga
lanjut usia terhadap perubahan yang terjadi pada lanjut usia serta perawatan lanjut usia dalam
keluarga. Jenis penelitian imi adalah “Action Research” dengesn pendekatan “Diskriptif
Kualitabf” dan pengambilan data dilakukan secara “Cross Sectional” melalui Foous Group
Diskust (FGD) dan dilanjutkan denpan wawancara mendalam (In Depth Interview). Populasi
penelitian i adalah lanjut usia yang berumur 65 tahun sampai dengan 80 tahun dan keharga
lanjut usia. Pengambitan sampel dilskukan secara purposive pada lanjut usia dan keluarganya
vang datang berobat ke Poliklink Geriatri RSUD DR. Soetomo Surabaya. Focus Group
Diskusi dilakukan di Poliklinik Geriatri dan in depth interview dilakukan melalui kunjungan
rumah masing-masing lanjut usia. Hasil penelitian di maksudkan dapat dipakai bahan untk
menyusun model asuhan keperawatan lanjut usia dalam keluarga.

Hastl penelitisn menunjukkan bahwa kebutihan utama lanjut usie adslah : keschatan,
ketenangan hidup dalam rumahnya sendiri, perhatian, pengakuan, prestasi atas segpis
upayanya, perlakuan yang wajar, lemah lembut dan tidak menggunakan kata-kata kasar.
Keluarga lanjut usia mempunyni stkap positif terhadap lanjut usia, ada rasa empatt dan punya
rasa tangung jawab dalam merawat lanjut usia, tetapt tidak mempunyai pengetahuan yang
cukup tentang perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia, kebutuhan lanjut usia dan
cars memenuht kebutuhan tersebut Hel ini disebabksn karena lanjut usia belum pernah
mendapat pendidikan tentang persiapan untuk menghadapi lanjut usia dan kelnarga lanjut usia
belum pernah mendepat pendidikan dan penyuluhen kesehatan tentang perubahan-perubahan
vang terjadi dan kebutuhan lanjut usia, dari tenaga profesional

Dari keempat mode! yang disjukan, model keperawatan yang dianggap paling cocok
adalah “Model Perawatan Mandiri” (sclf care). Dusulkan dua model baru yang dipandang
sesuai dengan kebutuhan lanjut usia dan pengetahuan kelarga tentang perawatan lanjut usis
yaitu : (1) Model Perawatan Integrasi (Ingrated Care) dan (2) Pendidikan perawatan lanjut
usia pada keluarga (Supportive Educative Compensatory Care).

Disarankan kepada peneliti di bidang perawatan untuk menehti efektifitas dan efisiens]
dari model keperawatan yang diusulkan tersebut.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Lanjut usia adakh suatu proscs alami yang tidak dapat dihindarkan. Dengan berhasinya
pembangunan nasional khususnya dibidang kesehatan, dengan menurunnya angka
kematian bayi dan angka fertilitas serta meningkatnya status gizi masyarakat, maka sebagai
dampak positifiya adalah meningkatya umur harapan hidup waktu lahir dan

meningkatnya persentase dari penduduk “Lanjut Usia” Persentasc lanjut usia di Indonesia

dari tahun ke tahun dan besarnya dapat dilihat dalam angka-angka tersebut.

Tabel 1.1. Prosentase Penduduk Lanjut Usia di Indonesia Tahun 1980 s/d 2000

Tahun Tumlah Persentase
1980 7,99 juta 5,5 % dari jumlah penduduk
1985 9,44 juta 5,8 % dari jumlzh penduduk
1990 11,28 juta 6,3 % dari jumlah penduduk
1995 13,60 juta 6,9 % dari jumlah penduduk
2000 15,88 juta 7,6 % dari jumleh penduduk

Sumber : Sensus penduduk Indonesia tahun 1971, 1980 dan 1950 ditulis oleh :

Hardywinoto, Tony Setiabudhi (1999)

Pada tshun 2005 - 2010 jumlsh lanjut usia diperkirakan sekitar 19 juta jiwa atau 8,5%

dari jumlah penduduk. Dari jumiah tersebut baik di desa maupun di kota, jumlsh lanjut

usia wanita lebih banyak dari pria. (Hadi Setia Tunggal, 1999},




Tabel 1.2. Proporsi Penduduk Menurut Golongan Umur di Jawa Tmur Tehun 1999

Na. Umur Persentase
1 > 65 tahun 6,97 % dari jumlah penduduk Jatim
2 45 - 64 tahun 17.11 % dari jumlah penduduk Fatim
3 15 - 44 tahun 50,80 % dari jumlah penduduk Jatim
4 5 - 14 tahun 17,11 % dari jumlah penduduk Jatim
5 1 - 4 tahun 6,41 % dari jumlah penduduk Jatim
6 <1 tahun 1,60 % dari jumlsh penduduk Jatm
100 %o

Sumber : Profil Kesehatan Jawa Timur Tahun 2001 {data tahun 1999)

Ada beberapa pendiapat tentang lanjut usia baik dari batasan umur maupun dari scbutan
atau istilth yang digunakan, Direktorat Bina Keschatan Keluarga, 1993 member batasan
lanjut usia adalash mereka yang berusia lebih dari 55 tahun. Menurut Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998, memiberi batasan pada “Lenjut Usia” adalh
yang telah mencapai 60 tahun keatas. Sedangkan Poliklinik Geriatn RSUD Dr. Soetomo
Surabsya menetapkan behwe pelayenen lanjut usia edalsh diberikan pada mereka yang
berumur 65 tahun keatas. Hal ini disebabkan karena pada usia tersebut menipakan
kelompok dengan kondisi resiko tinggi dan pelayanan keschatan lebih ditjukan agar dapat
tetap mempertahankan kemandirinnya.

Pada kehidupen keluarpa, lanjut usia merupakan figur tersendin daiam kaitennya dengen
sosial budaya bangsa, sedangkan dalam kehidupan nasional, lanjut usia merupakan
sumberdaya yang bernilai sesuai dengan pengetshuan dan pengalaman kehidupan yang
dimilikinya yang dimanfaatkan untuk meningkatkan mutu kehidupan masyarakat secara
keseluruhan. Dalam keluargs, ibu semasa reproduksi, anak sejak dalam kandungan hingga
menjelang dewasa, serta angpota keliarga berlanjut usia, merupakan kelompok rawan

dipandang dari segi kesehatan karena kepekaan dan kerentaannya yang tinggi terhadap



gangguan kesehatan dan ancaman kematian. Dengan demikian ibu, anak dan lanjut usia
harus menjadi komponen dan sasaran perhatian utama dalam pembinhaan kesehatan
keluarga.
Namun fenomena yang ada di masyarakat banyak yang masih mempunyai cara berfikir
yang cenderung menganggap lanjut usia sebagal orang tak berguns, jadi beban keluarga
dan masyarakat, tidak produktif dan membutuhkan santunan. QOleh karena itu pemikiran
tersebut harus dmbah menjadi pemikiran yang posiif dan manusiawi melalin program
perawatan kesehatan keluarga. (Hadi Setia Tunggal 1998). Dalam upaya menmgkatkan
derajat kesehatan dan mutu kehidupan lanjut usia untuk mencapai masa tua yang
berbahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga telah dikembangkan program
pembinaan “Lansia™ yang secara garis besar upaya pembinaan dibagi dalam tiga komponen
kegiatan pokok yaitu :

1. Menyelenggarakan paket pembmaan bagi kelompok usia 45 - 54 ahun mehpull
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) dan pelayanan kesehatan agar dapat
mempersiapkan diri menhadapi masa tua.

2. Menyelenggarakan paket pembinaan bagi kelompok sasaran usia 55-64 tahun melipuh
KIE dan pelayanan kesehatan agar dapat mempertahankan kondisi kesehatannya
sehingpa tetap produktif,

3, Menvelenggarakan paket pembinasn bagi kelompok sasaran usia dengan resiko tinggi
yait: 65 tahun keatas yang meliputi KIE dan pelayan kesehatan agar depet tetap
mempertahankan kemandiriannya.

Dengan pembinaan kesehatan lanjut usia tersebut diharapkan seluruh masyarakat darn

berbagai kelompok umur dapat menggunakan haknya sesuai peraturan perundang-

undangan behwe setisp warga negare berhak mendapat pelayanan keschatan dan



mewujudkan derajat kesehatannya yang optimal termasuk lanjut usia. (Drrektorat Bma
Kesehatan Keluarga, 1993). Namun dalam kenyataan menunjukkan bahwa mash
rendahnya kuantitas dan kuglitas tenapa profesional pelayanan “Lansia” dan masih
terbatasnya fasilitas dan ssrana pelayanan serta belum membudaya dan betum
melembaganya kegjaten pembinagn kesejahtersan “Lansia” (Hardywmoto, 1999). Sejalan
dengan program pembinsan lanjut usia, dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan dan
mutu kehidupan lanjut usis, RSUD Dr. Seotonio Surabaya sebagai Rumah Sakit Type A
di Jawa Timur yang merupakan rumesh sakit “Pendidikan, Penelitian dan Rujukan™ di
wilayah Tmur Indonesia, sejak bulan Mei 1994 telash membuka poliklinik geriatri. Dari
hasi pengamatan dalam kegiatan Residensi Mahasiswa Magister Perilaku dan Promosi
Kesehatan (MPPK) Program Pasca Sarjana Universitas Airlangga Surabaya tahap I
tanggal 3 s/d 8 September 2000 dilaporkan bahwa pelayanan keschatan yang dilskukan
meliputi : Promost kesehatan dan Prevenif secara individu dilaksanakan sesuat dengan
kelaman dan penyakimya menyangkut aktivitas, makanan, dan pencegahan kebiasaan-
kebiasaan yang kurang baik misalnya merokok dan sebagamya. Tindakan kuratif dilakukan
secara koordmasi dengan bidang keahlian yang terkait.

Sedanglan rehabilitas: dilakukan pada pasien yang mempunysi kelaman misalnya nyeri
tulang pungpung, pasien yang memerlukan alat bantu dengan kerjasama dan konsultasi
dengan Instalasi Rehabilitasi Medik. Pelayanan kesehatan lanjutan (follow up care) dalam
perawatan keluarpa di rumeh lamjut usie belum dilaksanekan, Dari hasil analisis,
diketemikan beberapa masalah antara lain : kegiatan pelayanan yang dilakukan lebih
bersifat pensnganan klims dan pengobatan terhadap penyakit tertentu dan tidak banyak
menangani masalsh pengetahuan, mental dan sosial, spiritual lanjut usia dan kefuarganya

secara komprehensive.



Tabel 1.3, Distribusi Jumlah Penderita Lama dan Penderita Baru di Poliklinik Geriatn
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2000

Nae. Bulan Lama Baru Jumlzh
1. | Januari 1144 21 1165
2. | Pebruan 1308 39 1347
3. | Maret 1213 34 1247
4. | April 1196 37 1233
5. { Met 1292 46 1338
6. | Jum 1261 28 1289
7. | Juli 1261 28 1289
8. | Agustus 1231 37 1268
Q. | September 1173 30 203
10. | Oktober 1235 38 1273
11. | Nopember 1241 30 1271
12. | Desember | 964 13 977
Total | 14490 381 14781

Masalah-masalah yang terjadi pada lanjut usia sangat dipengaruhi adanys beberapa
perubahan meliputi perubahan biologis, psikologis, sosiologis dan spiritual. Manifestasi
dari perubahen tersebut bila tidak dipshami cleh keluarganys merupakan resiko tinggi akan
timbulnya masalsh baru baik berupa kecelakaan, gangguan kesehatan fiik maupun
pstkologi, sosial maupun spirtual. Dalam kenyatazannya banyak keluarga yang belum
memahami perubahan-perubahan tersebut beserta dampaknya, sehingga tidak mengambil
tmndakan entisipasi terhadap bahaya kecelakasn dan sering terjadi kesalsh pehamen karena
tidak mengerti dan tidak menyadari akan perubahan tersebut. Oleh karena #tu diperlukan
adanye pembinaan dan pelayanan kesehatan kepada keluarga melalui program perawatan
komunitas, dengan memperhatkan kebutshan lanjut usia serta pengetahuan dan sikap

keluarga terhadap lanjut usia pada saat ini.



Perawetan kesehatan keluarga dalam program keperawatan komunitas merupakan
pelayanan profesional yang pada hakekatnya memerlukan suatu landasan teoritis. Ada
beberapa konsep tentang “model keperawatan™ yang telsh dikembangkan coleh para ahli
dalam keperawatan.

Adapun model keperawatan vang diajukan sebagai acusn dalam praktek keperawatan
komunitas tersebut adalah : (1) Model “Sistem”™ dan Imogene M King (1971), (2) Model
“Adaptasi” dari C. Roy (1976), (3) Model “Heakh Care System™ dar] Betty Neuman dan
(4) model “Perawatan Mandm™ Self Care dari D.E. Orem (1971)

Kalau dikaj lebih terpermey varmbel-varibel yang ada pada keempat model perawatan
tersebut adalah (1) Kebutuhan manusia secara bio-psiko-sosial-spiritual, (2) Kemampuan
untuk berinteraksi dan adaptasi dengan Iingkungan, (3) Sistem informasi tentang kesehatan
yang ada di masyarakat, (4) Fasilitas pelayanan keschatan yang ada dan (5) Pengetahuan
dan kemampuan mengambil keputusan dalam tindakan perawatan.

Dan model yang ada tersebut, belum semua dapat displkasikan dengan baik dan belum
diupi efektifitasnya sesuai dengan kondisi, budaya, nilai, kemampuan keluarga dan
kebutuhan lanjut usia sesual kondist masyarakat di Indonesia vang terdrr: dari ancka ragam
suku, Agama dan hngkungan vang berbeda. Dari hasi! identifikasi masakah dalam residensi
PEMRS di Pohklmik Geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabayas, diketemukan bahwa
pelavanan keschatan geriatri vang dilaksanakan masih lebih bersifat klinis medis yaitu
penekanan pada pemeriksaan dan pengobsten den belum memberkan pelayanan yang
comprehensive yaitu pelayanan yang menyangkut semua aspek meliputi bio-psiko-sosio-
spirttual dalam kegiatan ; promosi, pencegahan, pengobatan dini, pencegahan kecacatan
dan rehabilitasi Karena belum ada uji coba dan belum diaplkasikan secara bak dari

keempat model tersebui, maka untuk mencari model yang sesusi dengan kebutuhan



masyarakat, perlu dilakuken pengkajsn kebutuhan perawatan lansta dalam keluarga
melahi “Studi kasus di Poliklink Geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabaya dan dilanjutkan
dengan wawancara mendalam melalui kunjungan rumsh keluarga dengan lanjut usia di

masyarakat.

. Identifikasi Masalah

Sesual uratan tersebut diatas, beberapa masalah yang dapat diketemuksn vaitu : Dalam
kehidupan berkeluarga lanjut usia merupakan figur yang pentmg dalam kaitannya dengan
sosial budaya dan dalam kehidupan nasional lanjut usia merupakan sumberdaya yang
bernilai. Tapi kenystaan dimasyarakat banyak anggapan yang keliru yang menganggap
lanjut usia scbaga: beban keluarge, membutuhkan santunan, kurang berguna dan
sebagainya.

Secara slami dalam proses penuaan pada kanjut usia terjadi beberapa perubahan meliputi
perubahan biologis, psikologis, sosiologis dan spiritual dengan berbagai manifestasi yang
ditimbulken, namun dimasyarakat perubahan-perubahan tersebut sermg tidak difaharm
oleh keluarganysa sehingga sermg menimbulkan masalah.

Ada beberapa pendekatan yang diformulasikan dari berbagsi referensi dalam rangka
paradima baru menuju lanjut usia yang berguna dan berkualitas yaftu pendekatan positif,
proaktif, non deskriminetif, akomodatif, kondusif dan suportif. (Hedi Setia Tunggal,
1998). Tapi pada saat mi pelayanan Kesehatan lanjut usia lebih bersifat penangpulangan
penyakil dengan penekanan pada pengobatan dan belum memberikan pelayanan yang
paripurna.

Ada berbagal model delam asuhan keperawatan keluargs yang telah disusun, tetap:
kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual pada tiap individu adalah tilak sama dan sangat

dipengaruhi oléh lingkungannya, fisik, sosial dan budaya, Oléh karena ita perly dicari suat



model keperawaten lanjut usiaz dalam keluarga berdasarkan “Need Assessment” yaitu
sesuai dengan kebutuhan lanjut usta dan sesuai dengan kemampuan keluarga, dalam sistem

sosial yang ada d1 Jawa Timur.

C. Perumusan Masalah
Yang menjadi masalah dalam penelitian ini adalah -
1. Apa vang menjadi kebufuban lanjut usia dalam kaitannya dengan bio-psiko, sosial-
spiritual, sesual dengan sistem sosil vang ada di Surabaya.
2. Bagaimana pengetahuan dan skap keluargs lanjui usis tentang perawatan dan
pementthan kebutuhan lanjut usia dalam perawatan keschatan keluargs,
3. Mode! keperawatan yang bagaimana yang paling cocok untuk diterapkan sesuai dengan

kebutuhan lanjut usia dan kemampuan keluvarganva.

D. Tujusn Penelitian

. Tyuan Umum
Menyusun alernatif “Model Asuhan Keperawatan™ lanjut usia dalam keluarga vang
sesuai dengan kebutuhan lanjut usia serta sesuaj dengan pengetahuan dan sikap keluarga
terhadap lanjut usia dalam sistem sosial di Jawa Timur.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidennfikasi kebutuhan lanjut usia ditinjau dar Bio-psiko, sosial-spiritual
b. Mengidentifikasi pengeiahuan dan sikap keluarga dalam merawat/memenuht

kebutiuhan lanjut usia pada perawatan usia lanjut dalam keluargs.

Mempelajari model perawatan vang sesuai dengan kebutuhan lanjut usm dan

[

pengetahuan serta sikap keluarga terhadap lanjut usia.



d. Menvusun alternant model keperawatan lanjut usta dJalem keluarea berdasarkan

pengkapian kebutuhan.

E. Muanfaai Penchitian

Dengan dikeremukan susnt modsl keperawatan yang paling sesual diharapkan dapat -

1

[

Meningkatkan pengetahuan, sikap den kemandirian keluarga dalmn perawatan lanjut

usia.

. Menmgkatkan kemarpuan lanjut usia dalam mempertshankan kemandinannya untuk

memenuhi kebunuhsinya,

Dapat dipzkai bahan masukan pada pengambil keputusan dan pefaksana dalam program
perawatan komunitas tentang model perawatan lanjut usia dalam keluarga.

Bahan masukan pada  mstitusi  pendidikan  tenags  keperawatan  dalam
mengimplementasikan berbagal mode!l keperawstan yang sesua dengan hebutuhan
Janjut usm dan kemampuan keluarga.

Bahan informas: bagl tenaga pelaksena dalam perawstan maupun bags penchin dalam

bidang keperawaian khususnya penelitian yang terkait dengan keperawatan banjut usi:.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA



BAB 1I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar, Teori dan Falsafah Keperawatan
Sebelum membahas lebih luas tentang keperawatan komunitas, keperawatan keluarga dan
keperawatan lanjut usia, teriebih dulu perlu ada pemahaman tentang konsep dasar, teor!
dan falsafah keperawatan.
1. Konsep Dasar dan Teorf Keperawatan
Teori keperawatan pada dasarnya terdirt atas empat konsep yang berpengaruh yattu
konsep manusia, konsep keperawatan, konsep sehat sakit dan konsep lingkungan.
Meskipun keempat konsep tersebut digunakan pads setiap teon keperawatan, akan
tetapi hubungan antara konsp-konsep ini ada perbedaan antara teori satu dengan teoti
yang lain. Adapun keempat konsep tersebut dapat dijelaskan sebaga: bemkut :
a. Konsep manusia
Manusia adalah mahluk bio-pskiko-sosil dan spiritual vang utuh yang merupakan
suatu kesatuan yang terdiri dari aspek jasmani, rohani dan sosial yang bersifat unik
karena mempunysi berbagai macem kebutuhan sesuai dengan tingkat
perkembangannya (Konsorsium Imu Kesehatan, 1992). Manusia selalu berusas
untuk memahami kebutuhannya melalui berbagai upaya dan selalu belajar dan
mengernbangkan potensi dan kemampuan yvang dimilikinya. Manusia secara terus-
menerus berhadapan dengan perubshan lingkungan dan selalu berusaha beradeptast

terhadap penparuh lingkungan tersebut.
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b. Konsep keperawatan

Keperawatan adalah salah satu bentuk pelayanan profesional sebagai bagian integral
dari pelayanan kesehatan berbentuk pelayanan biologi, psikologi, sosial dan spiritual
secara komprehensif ditujukan kepada ndividu, keluarga dan masyarakat yang schat
maupun sskit mencakup seluruh siklus kehidupan manusis.

Asuhan keperawatan diberikan karena adanya kelemahan fisik dan mental
keterbatasan pengetahusn, serta kurangnys kemauan menuju pada kemampuan
melaksanakan kegiatan schari-hari secara mandiri Kegiatan ini dilakukan dalam
uapaya meningkatkan keschatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulhan
serta pemeliharaan kesehatan dengan penekanan pada upaya pelayanan keschatan
wtama (Primary Health Care) untuk memungkinkan setiap orang mencapai
kemampuan hidup schat dan produktift Kegmtan ini dilalukan sesuai dengan
wewenang, fanggung jawab serta etika profesi keperawatan. (Konsorsum Ilmu
Kesehatan, 1992).

Keperawatan yang komprehensif memperhatikan klien sebagai individﬁ, keluarga
dan masyarakat dengan membantu mengadakan penyesuman diri yang dibutuhkan
akibat penyakt yang diderita sehingga mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari
Keperawatan mengakui dan menghargai keluhuran dan martabat manusia, tidak
- membedakan jenis kelmain, umur, wama kulit, etnis, ras, agama, bangsa,
kepercaysan dan tingkat sosial budaya termasuk ekonomi. Keperawatan merupakan
fimu terapan yang mengunakan keterampilan intelektual, keterampilan teknikal dan
keterampilan interpersonal serta menggunakan proses keperawatan dalam membantu

Klien mencapai tingkat kesehatan yang optimal
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¢. Konsep sehat-sakit St
Penyakit (disease) dan Kesakitan (iliness) meskipun sangat berkaitan sat sama Iain
namun mencerminkan suatu perbedaan yang fundamentai dan konseptual.

Menurut Cassell, Helman dan Kleinman yang ditulis Bart Smet (1994)
menjelaskan : Kesakitan adalah apa yang dirasaksn pasien pada saat dia pergi ke
dokier, sedangkan penyakit adalah apa yang didapatkannya sctelah pulang dan
dokter. Jadi penyakit (disease) adalah sesuatu yang dimiliki organ, scdang sakit
(iliness) adalah sesuatu yang dimiliki sescorang. Penysakit adalash gangguan fungst
atau adaptasi dari proses-proses biologis dan pasikologis dari seseorang, sedangkan
kesakitan adalah reaksi dart personal mnterpersonal serta kuitural terhadap penyakat
atau perasaan kurang nyaman, Kesakitan adalah respon subyektif dari pasien serta
respon disekitarnya terhadap keadaan tidak sehat. Tidak hanya memasulkan
pengalaman tidak sehatnya saja, tetapi juga arti pengalaman tersebut bagi seseorang,
Justru arti nilah menentukan bahwa penyakit atau gejala yang sama, bisa ditafsirkan
berbeda secara sangat berbeda oleh dua orang pesien yang berasal dari budaya yang
berbeds.

Hal ini juga akan mempengaruhi perilaku mereka selanjutnya serta jenis
perawatan yang dicarinys.

d. Konsep lingkungan
Lingkungan dalam paradima keperawatan lebih difoluiskan pada hngkungan
masvarakat yaitu lingkungan fisik, psikologis, sosial budaya dan spiritual Untuk
memahami hubungan lingkungan dengan keschatan masyarakat dapat digunakan
model hubungan “agent-host-environment” sesuai model yang dikemukakan oleh
Leavel, 1965 yang ditulis oleh La Ode jumadi Gaffar, 1997. Ketiga komponen
tersebut saling berhubungen dan dapat berpengaruh terhadsp status kesshatan
seseorang. Model ini digunakan untuk memprediksi dan memperkirakan penyakil
atau fakior beresiko tnggl yang menyebebkan terjadinys masslah kesehatan sehjnga
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dapat membantu perawai dalam meningkatkan kesehatan dan mencegeh timbuinya
penyakit serta memelihara keschatan masyarakat,
2. Falsafah keperawatan
Sebagai suatu profesi, keperawatan memiliki falsafah keperawatan yang bertujuan untuk
mengarahkan kegiatan perawatan yang dilakukan. Dalam hal ni perawat menganut
pandangan vang holistik terhadep manusia, yaitu keutuhan manusia sebagai mahiuk bio-
psiko-sosial dan spiritual Dengan pendekatan holistik, perawat menghormat martabat
manusia dan menjunjung tinggi keadilan bagi semua manusia. Keperawatan bersifat
universal yang tidek membedakan ras, jenis kelamin, usi, wama kull, etnik, agama,
dan aliran politik dan status ckonomi dan sosml Keperawatan adalah bagian integral
dari pelayanan kesehatan. Perawat mengangap bahwa klien adalah partner akuf dalam

arti perawat selalu kerjasama dengan klien dalam pemberian asuhan keperawetan.

B. Keperawatan Komunitas
1. Pengertian Komunitas
Para ahli mendefinisikan komunias atau masyvarakat dari berbagai sudut pandang
WHO, (1974) mendefinisikan komuniws . Adalsh sekelompok sosial yang ditentukan
oleh batas batas wilayah, nilainilai, keyakinan dan minal yang sama senta adanya saling
mengenal dan berinteraksi antara anggota masyarakat vang satu dengan yang lannya.
Sanders {1991} mendefinisikan komunitas sebagai tempat atau kumpulan orang-orang
atau sistern sosial. Dengan demikian komunitas dapat diartikan scbagai suatu kelompok
idividu vang tinggal pada wilayah tertentu, yang memiliki nilai-nilai, kevakinan dan
minat yang relatif sama serta adanya mteraksi satu sama lain untuk mencapal tujuan.
Dalam pelavanan keperawatan, asuhan keperawatan yang diberkan merupakan upaya
vang esensial, universal, dapat dijankau dan menggunakan teknologi tepat guna serta

dapat diterima secara iimiah maupun sosio-kultural.
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2. Pengertian Keperawatan Komunitas
Keperawatan komunitas adalah bentuk pelayanan langsung yang berfokus kepada
kebutthan dasar komunitas vang berkaitan denpan kebiasaan atau pola perilalu
masyarakat yeng terkait dengan kesehatan dan kemampuan masyarakat untuk
beradaptasi dengan linpkungan mtemal maupun eksternal (Junaiti Sahar, 1997).
Intervensi keperawatan vang dilakukan mencakup : pendidikan kesehatan
mendemonstrasivan  keterampilan dasar yang dapat dilakukan oleh komunitas,
melakukan intervensi keperawatan yang memecrlukan keahlian perawat, melakukan
kerjasama {intas program dan lintas sektoral untuk mengatasi masalah komunitas serta
melakukan rujukan keperawatan dan non keperawatan bila diperlukan.

3. Falsafah Keperawatan Komunitas
Mengacu pada falsafah dan paradigma keperawetan secara umum, maka keperawatan
komunitas memberikan perhatian terhadap pengaruh linkungan yang meliputi © bio-
psiko-sosio-kultural dan spirual terhadap kesehatan komunties dan memberikan
prioritas pada strategi pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan. Manusia dan
nilai-nilai  kemanusisan merupakan titk senwal dalam pelayanan. Pembangunan
kesehatan menjunjung tingei nilai-nilai kemanusisan dengan keluarga merupakan unit

uiama dari pelayanan yang diberikan.

C. Keperawatan Kesehatan Keluarga
1. Fengertian Keluarga
Keluarga adalah unit terkecil darl masyarakat yang terdini atas kepala keluarga beserta
heberapa orang anggotanya yang berkumpu! dan tinggal dalam satu tempat karena ada
pertalian darah, ikatan perkawinan atau adopsi dan satu sama lannya saling tergantung

dan saling bermteraksi (Depkes R, 1985).
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Duval dan Logan (1986) yang ditulis Netty Herawati (2000) mengemukakan bahwa
keluarga adakh sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi
yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya den meningkatkan
perkembangan fisik, mental emosional serta sosial dari setiap angota keluargn tersebut.

Dart kedua pengertian keluarga tersebut diatas, dapat dijelaskan bahwa keluarga adalah
suatu sistem. Sebagai suatu sistem keluarga mempunyal sub sistem yang terdiri dari
Ayah, Ibu, anak dan semua individu yang tinggat dalam kehiarpa tersebut. Anggota
keluarga tersebut saling berinteraksy interelasi dan inter dependensi untuk mencapal
tujugn bersama. Keluarga merupakan sistem terbuka sehmgga dapat dipengaruhi oleh

lingkungannya dan dapat mempengaruhi Imgkungannya.

. Bentuk Keluarga

Keluarga scbagai sasaran utama dalam pelayanan keschatan masyarakat terdiri dan
berbagai macam pola kehidupan. Sesuai dengan perkembangannya beniuk kelarga
banyak macamnya. Goldenberg (1980) yang ditulis Azrul Azwar (1997) membedakan
bentuk keliarga atas sembilan macam. Kesembilan macam bentuk keluarga tersebut
adatah :
a. Kelarga Intt (nuclear family)
Yang dmaksud dengan kehuarga mti adalah keluarga yang terdiri dari suami, istri stta
anak-anak kandung.
b. Keluarga besar (extended family)
Yang dmaksud dengan keluarga besar adalah keharga vang disamping terdiri dan
suami, istri dan anak-anak kandung, jupa terdirt dart sanak saudara lainnya, bak

menurut garis vertikal (ibu, bapak, kakek nenek. mantu, cucu. cicit) dan ataupun
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menurut garis horizontal (kekak, adik, par) yang dapat berasal dari pthak suami1 atav
pihak istri

. Keluarga campuran (blended family)

Yang dimaksud dengan keluargs campuran adalah keluarga yvang terdiri dari suami.
istri, anak-anak kandung serta anak-anak tm.

. Keluarga menurut hukum (common law family)

Yang dimaksud dengan keluarga menurut hukum umum adalah kelargs yang terdirl
dari pria dan wanita yang tidak terkat dalam perkawimnan syah serta anak-anak
mereka vang tmggal bersama.

. Keluarga orang tua tunggal (single parent family)

Yang dimaksud dengan keluarga orang tua tungga! adalah keluarga yang terdiri dari
pria atau wanita, mungkin karcna telah bercerai, berpisah, ditmggal mati atau
mungkin tidak pernah menikah, serta anak-anak mereka tmggal bersama.

. Keluarga hidup bersama (commune family)

Yang dimaksud dengan keluarga hidup bersama (komme;-) adalah keluarpa yang
terdiri dari pria, wantta dan anak-anak yang tinggal bersama, berbagy hak dan
tanggung jawab serta membiki kekayaan bersama.

Kehiarga serial { senal family)

Yang dimaksud dengan keluarga serital adalah kelaurga yang terdiri dari pria dan
wanita yang telah menikah dan mungkin telah punya anek, tetapi kemudian bercerai
dan masing-masing menikah lagi serta memiliki ahak-anak dengan pasanpan masing-

masing, tetapi semuanya menganpgab sebagai satu keluarga.
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h. Keluarga gabungan (composite family)
Yang dimaksud dengan keluarga gabungan (komposit) adalah keluarga yang terdin
dari suami dengan beberapa istd dan anak-anaknya (poliandri) atau istri dengan
beberapa suami dan anak-anaknya (poligini), vang hidup bersama.

1. Keluarga finggal bersama (cohabitation family)
Yang dimaksud dengan keluarpa tinggal bersama (kohabitat) adalah keluargs yang
terdiri dari pna dan wanita yan hidup bersama tanpa ada ikatan perkawinan yang
sah.

3. Fungsi Keluarga

Friedman {1986) yang ditulis Netty Herawati (2000) mengidentifikasikan lima fungsi

kelyarga yaitu :

a. Fungs: Afektif
Fungsi Afektif berhubungan erat dengan ﬁmgm internal keiuarga, yan merupakan
basis kekuatan keluarga. Fungs: afelaf berguna untuk pemenuhan kebutuhan
psikososial. Keberhasilan melaksanakan fungsi afekif tampak pada kebahagtan dan
kegembiraan dari seluruh angpota keluarga. Tiap angpota kelvarges saling
mempertahankan ikhim yan positif. Hal tersebut dapat dpelajan dan dikembangkan
melalui interaksi dan hubungan dalam keluarga. Dengan demikisn keluarga yang
berhasil melaksanakna fungsi afekiif, seluruh angota keluarga dapat mengembangkan
konsep diri yang positif.
Komponen yang perlu dipenuhi oleh keluarpa dalam melaksanakan fungs afeldif
adalah :
1) Saling mengasuh. Cinta kasih, kehangatan, saling menenma, salng mendukung

antar anggota keluarga. Setiap angpota yang mendapatkan kesth savang dan
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dukungan dart angots yang lam maka kemampuan untuk memberikan kasih
sayang akan meningkat, yang paca akhimya tercipta hubungan yang hangat dan
saling mendukung, hubungan intim didalam keluarga merupakan modal dasar
dalam melakukan hubungan dengan orang lam diluar keluarga.

2).Salng menghargai. bila enggota keluarge seling menghargai dan mengakus
keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta selalau mempertahankan klim
van positif maka fungs: afekif akan tercapai

3). Kkatan da identifikasi kchiarga dimulai sejak pasangan sepakat memulal hidup
baru. Ikatan antar anggota keluarga dikembangkan melalui proses wdenufikasi dan
penyesuaian pada berbagai aspek kehidupan anggota keluargs. Orang tua harus
mengembangkan proses identifikasi yang positif sehingga anak-anak dapat meniru
perilaku yang positif tersebut

b. Fungsi Sostalisasi

Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubshan yang dilalur indiwvidu, yang

menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam leingkungan sosial

Sostalisasi dimulai sejak lahir. Keluarga merupakan tempat individu untuk belajar

bersosialisasi. Keberhasilan perkembangan individu dan keluarga dicapai melalui

interaksi atau hubungan antar angpota keliares vang divjudkan dalam sosialisasi.

Anggota keluarga belgjar disiplin dan interaksi dalam keluarga.

¢. Fungst Reproduksi
Keluarga berfungsi untuk meneruskan keiangsungan keturunan dan menambah
sumber daya manusia. Dengan adanya program keluarga berencana maka fungst ini

sedikit terkontrol.



d. Fungsi Ekonomi
Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarps untuk memenuhi kebutuban sehiruh
anggota keluarga, seperti kebutihan akan makanan, pakaian dan tempat berlindung
vaitu rumah.
e. Fungs1 Perawatan Keschatan

Kehiarga juga befungsi untuk melaksanskan praktek asuhan keperawatan, yaitu
untuk mencegah terjadnya gangguan kesehatan atau merawat anggota keluarga yang
sakt. Kemampuan keluarpa dalam memberikan asuhan kesehatan mempengarui
status kesehatan keluarga. Kesanpggupan keluarpa melaksanakan pemelharaan
kesehatan dapat dilhat dari tugas yang dilsksanakan. Keluarga yang dapat
melaksanakan tugas keschatan berartt sanggup menyelesaikan masalah kesehatan
keluarganya. Selanptnya Friedman (1998) yang ditalis Netty Herawati, 2000
mengemukakan tugas keluarga dalam perawatan kesehatan adalah : mengenal
masalah kesehatan, membuat keputusan tmdakan kesehatan yang tepat, memben
perawatan pada anggota keluarga yang sakit, mempertshankan atau menciptakan
suasana rumah yang schat dan mempertahankan hubungan dengan (menggunakan)
fasilitas kesehatan masyarakat.

Terwujudnya keluraga sejshtera adalah cia-cita semua pihak. Karena apabila
keluarga sejahtera tersebut berhasil diwujudkan maka berarti telah terwujud pula
keluarga yang sehat (healthy family). Untuk dapat mengukur sehat ateu tidaknya
suatu keluarga dikembangkan suaty metode pentlaian sederhana yang dikenal dengan
nama APGAR Keluarga (Family APGAR) (Rosen, Geyman and Layton, 1980)
yang ditulis Asrul Azwar (1997) menetapkan metode penilzian terhadap

kesejahteraan keluarga.
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Pada metode ini dilakuken penilaian terhadep lma fungsi pokok keluarga, vang
kemudian tergantung dari pelaksanaan kelima fungsi keluarga tersebut dapat
diketahui tingkat kesehatan keluarga yang dinilal. Kelima fungsi kelnarga yang dinilai
pada APGAR keluarga adalah :
1). Adaptas1 { Adaptation)
Disini dinilai tingkat kepuasan anggota keluarga dalam menerima bantuan yang
diperlukannya dari anggota keluarga lainnnya.
2). Kemitraan (Partmership)
Distni dmnilai tingkat kepuasan angota keluarga terhadap berkomunikasi, urun
rembug dalam mengambil suatu keputusan dan atau menyelesaikan suatu masalah
yang sedang dihadapi dengan anggota keluarga lannya.
3). Pertumbuhan (Growth)
Disini dinilai tingkat keputasan angota keluarpa terhadap kebebasan yang
dibcxi}{.an keluarga dalam mematangkan pertumbuhan dan atau kedewasaan setiap
anggota keluarga.
4). Kasth sayang (Affection)
Disini dinulai tingkat kepuasan anggota keluarga terhadap kasth sayang serta
interaksi emosional yang berlangsung dalam keluarga.
5).Kebersamaan (Resolve)
Disini dmilai tingkat kepuasan anggote keluarga terhadap kebersamsan dalam
membagi waktu, kekayaan dan ruang antar angpota keluarga.
Untuk memudahkan penilaian, APGAR keluarga ini biasanya dituangkan dalam satu

formulir isian dengan kima pertanyaan dan pilthan jawaban sebaga1 berikut :
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1. Saye puas bahwa saya dapat kembali kepada keluarga saya, bila saya menghadapt

masalgh (sering/selaly, kadang-kadang pemah, jarang/tidak).

b2

Saya puas dengan cara-cara keluarga saya membahas serta membagi masalah
dengan saya (sering/selelu, kadang-kadang pemah, jarang/tidak)

3. Seya puas bahwe keluerga saya menerima dan mendulung keinginan saya
"elaksanakan kegiatan dan ataupun arah hidup yang baru (sering/selalu, kadang-
kadang pemah, jarang/tidak)

4. Saya puas dengan cara-cara keluarga saya menyatakan rasa kasth sayang dan
menanggapi emosi, (sering/selalu, kadang-kadang pernah, jarang/tidak)

5. Saya puas dengan cara-cara keluarga saya membagi wakiu bersama.
(sering/selaly, kadang-kadang pernah, jarang/tidak}

Untuk setiap jawaban sering/sclalu diberikan nilai 2, jawaban kadang-kadang diberikan

nilai 1, sedangkan jawaban jarang/tidak pernah diberikan nilai 0. Bila hasil penjumiahan

kelma nilai diatas adalsh antara :

1. 7 - 10 berarti kelaurga vang dinilai adalah sehat dalam arti setiap anggota keluarga
saling mendukung satu sama lamn.

2. 4 - & berarti keluarga yang dinilai adalah kurang sehat, dalam arti hubungan antar
anggota keluarpa masth perlu untuk lebth dirmgkatkan.

3.0 - 3 berarti keluarga yang dinilai sama sekali tidak sehat, dalam arti sangat
memeriukan banyak perbaikan untuk lebih menmgkatiken hubungan antar anggote

keluarga.



4. Asuhan Keperawatan Keluarga
a. Pengertian

Asuhan keperawatan keluarga adalah suatn rangkaian kegiatan yang dilakukan

melalui prakiek keperawatan kepada keluarga. Untuk membantu menyelesatka

masalah kesehatan kelsurga tersebut denpan mengunekan pendekatan proses

keperawatan (Etty Rekawati, 2000).

Dalam melaksanakan perawatan kesehatan keluarga, perawat perlu menyadari bahwa

setiap anggota keliarpr mempunyail posisi dan peran tertentu yang ditenma oleh

keluarga secara keseluruhan (1). Tingkah laku anpgota keiuarpa terkait dengan situasi

yang memberikan dorongan untuk mencapai tujusn tertentu(2). Keliarga merupakan

saty Kesatuan yang sangat memperhatikan budava dan sistem ntlal individu (3).

Sesuai tahap perkembangannya, keluarga pada setiap tahap mempunyai peran dan

fungs: tertentu {4). Mengingat akan keadaan tersebut, pelaksanaan

pembinaan/perawatan kesehatan keluarga perlu memihh dan menetapkan “siapa”™

yang menjadi sasaran dalam pembinaan/perawatan tersebut.

b. Tujuan pembinaan/perawatan kesehatan keluarga.

Tujuan perawsatan keschatan kelaurga meliputs

1} Membantu keluarga dalam mempertahankan kesehatannya dan mengenal sedm
mungkin masalah kesehatan vang timbul serta mampu secara mandirl mengatasi
masalah tersebut.

2). Kehiarga mendapat pelayanan perawatan secara parmpurna (comphrehensive) batk
di rumah maupun di puskesmas.

3). Perluasan jangkauan dari pelavanan kesehatan melalul Puskesmas dalam ranka

pengembangan pelayanan perawatan kesehatan masyaraket.
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¢. Pendekatan Perawatan Keschatan Keluarge

Dalam pejaksanaannys ada dua cara yang diamjurkan sebagai titik tolak dalam

pelaksanaannya yaitu .

1. Pendekatan melahui tindak lanjut kasus (Follow Care).
Sebelum melaksanakan kegiatan keluar Puskesmas, terlebih dului diadakan
pembahasan secara lintas program di Puskesmas, yaitu mengadakan seleks{ kasus
yang memerlukan perawatan tindak lanjut. Prioritas dibertkan pada kasus-kasus
golongan resiko tinggl antara lam : keluargs dengan dengan ibu hamil dengan
kelainan, keluarga dengan penyakit kronis, keluarge dengan lanjut usta, keluarga
dengan mzi buruk dan sebagainya. Selanjutnya dibuat rencara kunjungan dan
jadwal kegiatan.

2). Pendekatan melahn daerah bmaan.
Krnteria penentuan dasrah binasn dapat diambil dari macam atau banyaknya
masalah kesehatan vang diketemukan terjadi di daerah vang bersangkutan.
Banvaknya keluarga yang dibina tergantung dari masalah dan keadaan Emga
yang ada, sarana dan komunikasi. Lamanya pembinsan tergantung pada hasil
yang ingm dicapat

d. Langkah-langkah dalam asuhan keperawatan keluarpa

Perawatan keschatan keluarga dapat dilakukan dalam beberapa tahap.

1}. Mengenal daerah dan masyarakat
Dalam tahap im perlu diadakan pendekatan dengan pemuka masyarakat/’key
persons dalam daerah vang dibina. Persiapan perlengkapan misalnya format
pengumpulan data. denah daerah binaan, family folder, PHN Kit, alat peraga dan

sebagainya,
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2). Pengkajian

Pengkajian dimaksud adalah proses penumpulan dats dengan berbagai cara, dari

berbagai sumber sesuai data yang diperlukan, sanalisa data dan diagnosa

keperawatan keluarga.

Macam data yang diperiukan pads tahap pertama dikelompolkan sebagai benkut:

(a). Struktur dan sifat keluarga meliputi ; tipe keluarga, struktur peran dari masmg-
masing angotz keluarga, pola komumikasi antar anggota keliarga, pola
pengambilan keputusan dalam keluarga dan sebagainya.

{b}.Falaor-faldor sosml ekonomi dan budaya meliputi : pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, aktivitas rekreasi dan kebiasaan-ketiasaan lammnya khususnya yang
erat aitannya dengan kesehatan,

{c).Faktor-faktor linglkungan meliputi : kebersthan rumah, sumber ar mmum,
pembuangan sampah, pembuangan limbah, jamban dan sebagainya

{d) Riwayat keschatan dan riwayat sakit anggota keluarga melputi : keadaan fisik,
mental, emosi, penyakit yang pemah diderita, vaksmas: yang sudah diperoleh
dan sebagainya.

3). Rencana Perawatan Kesehat:im Keluarga
Tahap-tahap dalam rencana tersebut meliputi penetapan pricritas dan masalah
vang akan diatasy penctapan tujuan dan sasaran dan penetapan tindakan yang
akan dilaksanakan dan menetapkan stendar keberhaslan dan kegiatan yang
dilsksanakan.
4). Pelaksanaan rencana yang telah disusun
Pada 1ahap ini ada beberapa kegiatan yang dapat dilakukan : vaitu menerapkan

tindaken veng ada dalam rencans. Mencatat tindakan yang dilaksanakan delam



format catatan keperawatan. Tindakan keperawsatan yang dilakukan dapat
eroentuk : observasi, penyuluhan, bimbingan, demonstrasy, nyukan atau bentuk
prosedur-prosedur keperawatan lainnya,
3). Evaluasi
Evaluasi dilakukan berdasarkan kriteria keberhasilan yang telah ditetapkan sesuat
tyuan yang mgin dicapai  Penilsian dilskukan secara berkals dan

berkesinambungan. Berdasarkan hasil penilaion maka perencanaan juga

dilaksanakan secara berulang.

D. Perawatan Kesehatan Lanjut usia
1. Pengertian Lanjut usia
Sebetulnya sukar untuk menentukan dengan pasti kapan seseorang raemasuki lanjut
usia. Karena prosesnya terjadi secara bertahap dan sesecrang secara biologts menjadi
tua dengan cara sendiri-sendiri Teori psikodinamis mengatakan bawa proses ketuaan
merupakan “masa penurunan bertahap” dari masa’ puncek kedewasaan seseorang
sampai saat kematian, Teorl lain yaitu teorl kegiaian mengemukakan bahwa morii tinggt
pads para lanjut usia dapat dipertahankan apabila mereka dapat kut aknf dalam
kegiatan sehari-hari Prof. Sumiai Achmad (1985) mengemukakan bahwa
perkembangan manusia pade periode 40-63 tahun keatas adalah masa lanjut usm atau
masa seniun. Undang-Undang Republik Indonesia nomor 13 tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lanjut usia menyatzkan bahwa lanjut usia adalah seseorang yang telah
mencapal usia 60 (enam puluh) tahun keatas. Dmektorat Bina Keschatan Keluarga
Departemen Kesehatan RI, 1993 memprogramkan secara garis besar 3 komponen
pokok pembinaan keschatan lanjut usia adalah | pembinaan bagi kelompok usia 45-54

tahun bertujuan agar dapat “mempersiapkan diri” menghadapi mass tua (1). Pembinaan
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bagi kelompok lanjut usia 55-64 tahun bertujuan agar depet mempertshankan kondisi
kesehatannya sehingga dapat tetap produktif (2). Pembinaan bagi kelompok lanjut usia
65 tahun keatas bertujuan agar dapat mempertahankan kemandirianys (3). Sedangkan
sasaran tidak langsung dalam pembinaan keseatan lanjut usia adalah menyelenggarakan
pembinaan pengetahuan, kemampuan keterampilan dan sikap ditujukan kepada
keluarga lanjut usia.

2. Beberapa Perubahan Pada Lanjut usia
Direktorat Bma Upaya Keschatan Keluarga Depkes R.I (1985) mengemkakan bahwa
berdasarkan suatu pendekatan ilmish, beberapa perubahan secara beriahap yang terjadi
pada proses penuaan adalah sebagai berikut
a. Aspek Riologis

Perubahan aspek biclogis pada proses penusan terjadi pada snatomi dalam scl,

jaringan dan organ-organ serta fisiologis yang berhubungan dengan perubahan

terscbut, Perubahan-perubahan tersebut bila dihubungkan dengan fungsi sistem

dalam tubuh, implikasinya adalah antara lain .

1). Perubshan anatomik dalam sel syaraf, dapat mengakibatkan sescorang mudah
hipa terutama kejadian-kejadian yang baru, memerlukan banyak waktu dalam
mengambil keputusan, gangguan kescimbangan tubuh, kurang peka pada
rangsangan, kemempuan berfikii menurun, gangguan pada penglhatan dan
pendengaran.

2). Perubahan pada jaringan kult dan lemak berupa kurangnya jaringan lemak
dibawah kulit dan terjadi atropt dari kelenjar keringat, dapat mengakibatkan kuklit

jari keriput, keringat berkurang dan mudah kedmgman.
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Perubshen pade susunan ofot, tulang dan persendian, misalnya menmpsnys
descus intervertebralis, atropi otot, tulang keropos massanya (astecporosis).
Perubahan inj berdampak pada @ kekuatsn otot berkurang, gerakan menjadi
lembat, tulang mudab patah, posisi membungkuk, kemampuan berkembangnya
tulang dada dan iga akan mengganggu pernafasan, sering nyeri punggung
Perubshan pada sistem janfung dan pembuluh darah (kardiovaskuler), yatu sei
ofot jantung mengecil, klep jantung menjadi kaku, penebalan dan penyempitan
dinding pembuluh darah (arteriosklerosis). Hal mi dapat mengakibatkan
menurunnya jumlah darah yang dikeluarksn oleh janmng dalam satu kal
kontraksi (cardiac out put), penurunan kadar oksigen dalam darah thypoxaemia),
jantung berdebar-debar (palpitasi) dan sebagainya.

Perubahan pada sistem pencernaan, yaitu terjadinys atrophy pada kelenjar
pengecap, berkurangnya produksi air lur dan gigi menjad: lepas (pyorrhes).
Perubahan ini dapat mengakibatkan napsu makan dan kemampuan mengecap

kurang, gangguan pada proses pencernaan dan mudah terjadi iritasi pada mulut.

. Perubahan pada sistem pernapasan

. Perubahan pada sistem ginjal dan kandung kemih (urinaria) yaitu elastisitas

kandung kencing berkurang sehingpa cepat penuh. Dengan demikian sering ingin
buang air kecil dan mudah infeksi.

Perubshan pada sistem endokrin dan alsi-alat reproduksi : yamu menurunnya
produksi testesteron pada pria dan esterogen pada wanita yang mengakibatkan
menurunnya fungsi seksual pada pri dan terjadinya menopause pada wanita.
Selanjutya Hardywinoto dan Tony Setia Budhi (1999) mengemukakan bahwa :

selain gangguan sistem dalam tubuh, dampak dari perubehsn tersebut, dapat
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mengakibatkan tmbulnys penyskit dengan manifestasi klmik yang sangat
kompleks, misalnya : gejala penyskit yang tersamar atau tidak spesifik, gejala
penyakit sering berubah-ubah, sering mengidap lebih dani satu macam penyakit,
obat-obatan yang diberikan sering menimbulkan interaksi dan menyamarkan
gejala, ambang rasa sakit lebih tinggi dan akiivitas menimbulkan gejala sesak
napas. Seclain itu terjadi pula penurunan kemampuan dalam melakukan pekerjaan
rutin sehari-hari atau “Activities of Daily Living™ (ADL).
b. Perubahan pada aspek psikologik
Perubahan-perubahan psikologik yang sering terjadi pada lanjut usia adalsh :
Depresi, Dementia dan Paranoid
1) Depresi adalah gangguan mental yang disebabkan karena terjadinya stres yang
menimbulkan terjadinya keseimbangan hormonal otek yang ditandai dengan
gejala terjadinya penurunan perasaan dan minat antara lain : hilangnya minat dan
rasa senang, perdsaan murung, penurunan konsentrasi pikaran dan perhatian,
'penurunan harga diri dan percaya diri, pikiran tentang dosa dan rasa udak
berguna, rasa pesimistik tentang masa depat dan ada gagasan untuk bertmdak
mencederat diri atau mau bunuh dul.
Selain gangguan psikis juga terjadi gejala somatik yaitu : (a) ekspresi dari
mental pain berupa sakit kepala, sakit ulu hati, nyeri dada dan nyeri pinggang, (b)
gangguan fungsional misalnys : gengguan tidur, gangguen naefsu mekan, resa
cepat letih dan lesu, serta gerak motorik menjadi lambat.
Bila dalam dua minggu atau lebih seseorang mengalami sedikitnya satu
keluhan utama disertai 4 gejala atau keluhan lain, maka orang tersebut mungkin

mengalami stres. (IDAJL, 1999).
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Penyebab dan gangguan depresi merupakan gabungan dan beberapa faktor
antara lam : faktor bawaan, latar belakang kepribadian, stres kehidupan dan
lingkungan dan kureng adanya dukungan deiam hubungan irterpersonal

Dalam kehidupan, stresor mengganggu kesembangan fisk dan mental
Melalui mekanisme penyesuaian, organisme berusaha agar kembeh ke
homeostatis dan keadaan i dinamakan stres. Stres ifu sebetulnya diperlukan agar
organisme berusaha lebih keras. Setiap organisme mempunyal ambang batas stres
vang berbeda Bila stres mtu cukup berat, lama dan spesitk dan keadaan fisic
mental sosial dan spirfial mdividu ftu lemah, maka cepat atau lambat akan
tejadi depresi vang menghambat semua aktivitas sehati-hari (Rushk Muslim,
1996),

Denpan demikian depresi bukan sekedar rasa sedih yang sementara, bukan
hanya tanda kelemahan atau kelelahan, depresi tidak dapat diubgh dengan cepat
dan tidak dapat dizbaikan.

2Y Demensia

Demensia adalah suatu kondisi, terjadinya penurunan fungst kognttif dan
psikomotor. Fungst kognitif meliputi : proses belajar, pemahaman dan pengertian
sedangkan fungsi psikomotor meliputi : dorongan kehendak untuk bertindak dan
keterampilan. Pada lanjut wusia yang mengalami demensia perubzhan dan
penurunan fungsi kogmiif dan psikomotor akan lebih jelas dan lebth progresif.
{Depkes R.I, 1993). Sehingpa perilaku cenderung lebih lambat serta reaksi dan
koordinasinya sering terlambat, Sifat dan kepribadiannya pada waktu muda akan
lebih nampak pada waktu lanjut usia. Oleh karena itu lanjut usia sering dilihat

sebagat orang yang konservatif, kaku dan kurang produktif.
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3) Paranoid
Perlu diketshui bahwa ada perbedaan antara “paranoia” dengan “kelakuan
paranoid”,

Paranoia biasanya menyerang orang sekitar urmur 40 tahun keatas. Gejala-
gejala vang khas pada penyakit ini adalah adanya “delusi” yaitu suata pikiran yang
salah terhadap suatu objek Pasien merasa ada orang yang akan berbuat jahat
kepadanya dan setiap orang yang ditemuinya akan diyakinkanmya pula akan
kehenaran pendapatnya itu. Selam ttu pasien sering merasa dirinya adalah orang
besar, orang hebat, pemimpin yang tidak ada yang menandinginya Biasanya
orang yang mengalami paranoiz adalgh orang yang cerdas, mgatannya kuat dan
emosinya berimbang dan cocok dengan jalan pikirannya,

Kelakuan paranoid adalah orang yang mempunyat kelakuan paranoid dan
ini juga termasuk tidsk normal Orang dengan kelaluan parancid terhhat dalam
segala tindakammya bshwa 13, egois, keras kepals dan sangat keras atas
pendiriannya  dan  pendapstnya.  Tidak mau mengakui kesalahan dan
kekurangannyva dan selalu melemparkan kesalahan pada orang lam. Selam ifu
segala kegagalannya disangkanya akibat dari segaia campur tangan orang lamn Ia
merasa bshwa dia mempunyal kemampuan dan kecerdasan vang istimews dan 1a
merasa berasal dar keturunan vang jauh lebih baik dari orang lain dan orang lain
akan takut kepadanya. Dalem persaudaraen ia fidak setia, Orang yeng tadinya
sangat dicintsinya, akan dapat berubah menjadi orang yang sangat dibencinya
oleh sebab yang remeh. Orang mi twdak dapat bekeria yang membufuhkan

kepatuhan dari pimpinannya, karena ia suka membantah atau melawan, karena
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mempunysi pendapat sendiri. Ia tidsk dapet menerima nasehat atau pandangan

orang lain yang berbeda dengan pendapatnya. (Rusdi Musim, 1956).

Selain ketiga perubshan tersebut pada umumnya setisp lanjut usia
menginginkan keadaan sebagal berikut : ingin panjang umurnya, mgm tetap dapat
berperan dan pengakuan dalam sistem sosial, ingin mempertahankan hak dan
hertenya, ingin tetap berwibawa, ingin meninggal secara terhormat dan ingin masulk
sorga. (Direktorat Bina Kesehatan Kehuarga Depkes R.1., 1993)

Kemginan i kadang-kedang tidak semuanya dapat dicapai dan tidak selalu
sesuai dengan kenyataan sehingga dapat dirasakan sebagai beban mental yang cukup
besar. Psikologi kehidupan meruapakan salah satu smdroma yang multikompleks dar
lanjut usia. Mengalami masa pensiun, melepaskan jabatan, ditingal mati dati suami
atau istri dan lain-lain menyebabkan gangeuan dalam keseimbangan mentalnya dan
vang sering terjadi adalah kesedihan dan depresi Dalam beberapa keadaan, knjut
usia tertentu walsupun menghedapi gejale hidup yang tidek terlslu besar, dapat
mengalam1 guncangan kepribadian. Sedangkan pada lanjut usia yang lain, walaupun
mengalami kemunduran fisk, penurunan kognitif serta sosialisasi yang berkurang,
tetapi tetap dapat dengan tegar mengatasinya. Dengan demikian parg lanjut usta
perlu mengetahui secara jelas tentang apa yang akan terjadi dalam menjalami masa
tua secara wajar. Oleh karena itu selain mengatasi masalah biologk, pendekatan
agama, pendekatan psikologik pendekatan sosial periu diperhatikan.

¢. Perubahan pada status sosal dan budays

Status seseorang sangat penting bagt setiap pribach Dalam pekerjaan, suatu

status terientu mempunyai dampak yang membawa citra tertentu pula pada orang

tersebut. Didalam rumah tangpa, stams ayah, ibu, kakak, adik, kakek, nenek
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mempunyai citra tersendmrs bagi anggota keluarge tersebut. Perubahan status sosal
akan membawa dampak bagi yang bersanglutan. Hardywinoto dan Tony Setiabudhi
(1999} mengemukakan : berkurangnya integritas sosial akibat menurunnya
produltivitas serta menurunnya kegiatan dapat berpengarvh negatif terhadep
psikologi sosial mereka. Selain itu berubahnya nilai sosial masyarekat yang mengarah
pada tatanan masyarakat mdividualistik, dapat mengakibatkan lamjut usia merasa
kurang dihargei dan kurang dihommati dan sering merasa tersisth dari kehidupan
masyarakat. Selain ity terjadinya pergesaran nilai budaya tradisional akan
memperburuk miegtitas sosial para lansia misalnya merasa kehilangen peran,
hambatan dalam kontak sosial serta berkurangnya komitmen.

Selanjutnys Hardywinoto dan Tony Setiabudhi (1999) mengemukakan bahwa
sikap masyarakat terhadap keschatan lansia, sangat menentukan dalam keberhasiian
penanganan lansta tersebut, sikat tersebut mencalup dua hal pokok yaitu -

1. Budaya dan pandangan masyarakat terhadap kesehatan lansia.

2. Pandangan lansia itu sendiri dan keluarpanya terhadap kesehatan.

Pandangan tersebut dapat negatif (negative life cycle(t atau dapat juga positif
(positive life cycle). Pandangan yang negatif cenderung menimbulkan kondisi -
“Kapasitas fistx, mental dan sosial yang menurun”. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh : (1) Lansia dicap scbagai orang yang tidal mampu atau tidak efisien, (2)
berkembangnya peran sekit dan ketergantungan pada lansia tersebut, (3) pengaluan
lansia ifu sendiri sebagai seseorang yang sakit dan tidak mampu.

Pandangan yang positif cenderung menimbulkan kondisi “Keberadaan yang
mnyaman dan berkelanjutan”. Kondisi ini dapat ditimbulkan karena adanya : (1}

Kemampuan emosi lansis den dukungan emosional linkungan, (2) Peren di



masyarakat lansi tersebut dicep sebagai orang mempu, (3) linkungan yang
mendukung dan pembangunan yang berkelanjutan. Keadaan ini juga dipengaruhi
adanya . masukan pendidkan atau kursus yang didapat sebelum atau sesudah
pensiun dan masukan sosial medik berupa dukungan gizi dan perumahan dan sarana
mobilisast yang memadai dan adanya masukan berupa pelayansn medik yaitu
diagnose yang pasti dan pengobatan yang tepat.

Dengan demikian persiapan menghadapi perubshan sosial perhu diperhatikan.

3. Asuhan Keperawatan Lamut Usia
Metode kerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan lanjut usia adalah “proses
keperawatan”™. Samia halnya dengan perawatan keluargs, asuhan keperawatan lanjut usia
terdirt dari 4 tahap yaitu | Pengkajian, Perencanaan, Pelaksanaan dan Evaluasi.
a. Pengkajian

Pada dasarmya pengkajian merupakan suatu proses; pengumpulan data, analisa daia

dan penetapan diagnosa keperawatan. Secara garis besar data dibedakan dalam :

1). Data dasar adalah data yang menyangkut semua aspek menyangkut data biografi,
nwayat sakf, keadaan sckareng, riwayat kesehatan Ingkungan, keedaan
psikososial, kebnasaan sehari-hari, keadaan spiritual dan sebagamya.

2). Data terfokus yaitu data yang difokuskan pada masalah kesehatan lanjut usin
vang menjadi keluhan pada saat itu,

Data tersebut ada yang bersifat obyektf yaitu data yang dapat diukur, dapat
diithai, didengar, diraba, dibau dan sebagainya. Sedangkan yang bersifat
subyektif adalah data yang dipercleh sesuai dengan apa yang dikeluhkan lansia

tersshut.



Data yang diperoleh dmnalisa dan ditetspkan memadi “dizgnose/masalsh
keperawatan”. Disgnose keperawatan adalah masalah kesehatan yang nyata
maupun potensial yang dapat diatasi dengan tindakan keperawatan Sedangkan
masalah keperawatan adalsh semua hambatan. kesulitan yang dialami lansia
tersebut dalam memenuhi kebutuhannya..

3). Masalzsh-masalah yang biasa maupun yang potensial terjadi pada lanjut usia umur

65 tahun keatas antara lam -

a). Masalah-maesalah biasa (usual problem) yattu masalah-masalah yang erat
kaitannya dengan perubahan-perubshan; biologis, pskologis dan sosial,
Masalah-masalah yang biasa terjadi antara lain . sering lupa, pangguan
keseinbangan arah dan ganguan keseimbangan waktu, gangguan penglihatan,
gangguan syaraf pengecap yaitu tidak dapat merasakan dan membedakan
makanan yang enak dan tidak enak, mudah kedinginan, geralan terbatas,
persendian kaku dan posisi bungkuk, gangguan pada napas dan peredaran
darah. Keadaan tersebut mengakibatkan terjadi masalah-masalsh potensial

b). Masalah-masalah potensial yaitu masalah yang besar kemungkinannya terjadi
antara lain © resio jatuh dari tempat tidur, resko jatuh di kamar mand:
sehingga tegjad: kecelakaan, resiko terjadinya kekurangan oksigen dalam darsh
(hypoxaemia) dan mudah terkena infeksi di mulut, nfeksi pada saluran
pencemnaan (gastrointestinal) dan saluran kemih.

b. Perencanaan
Dalam menyusun rencana perawatan, ada beberapa langkah yang periu dilaksanakan

yaitu



1). Menentukan urufan prioritas
Untuk menatapkan urutan prioritas ini dapat merujuk kepada hirarkhi kebutuhan
Maslow atau berdasarkan uruten prioritas dari sistem dalsm tubuh yang terkena
masalah. Urutan tersebut adalah : sistem permnafasan (1), sistem persyarafan (2),
sistem perdaran darsh (3), sistem pencemaan (4), sistem perkemihan (5) dan
sistem musculo skeletal (6).

2). Menetapkan tujuan vang akan dicapat
Pada dasarnya tujuan perawatan secara umum adalah membantu klien untuk
mengatasi masalahnya, mampu beradapias: dengan stressor unituk dapat bertahan
sebelum penyakimya hilang dalam hal ini adalah membantu klien memenuhi
kebutuhan hidup sehari-hari Pada perawatan lanjut usia perawatan ditujukan
untuk membanty lansiz dalam aktifitas sehari-hari (Activities of Datly Living)
yaitn melakukan kegaitan rutin sehari-hari : mandi, berpakaian, buang aur
besar/kecil di we, berjalan-jalan dan makan.
Untuk mengukur “Activities of Datly Living” (ADL) suatu skala yang didasarkan
pada keterampilan menjalankan fungsi biologis yang memerlukan bekerjanya
sistem syaraf dan anggota gerak dan lanjut usiz tersebut. Rating scale yang
digunakan adalah skala yang diadaptasikan oleh Shirley S. Travis dari index daily
of independence m activities of daily living (Herdywinoto dkk. 1999).

Tingkatan veng ditubs oleh Travis (Travis Assessment Rating Function Abiliy)

adalah :
Level 0 : Mandiri
Level 1 : Ketergantungan bila mandi

Level 2 : Ketergantungan bila mandi dan berpakaian
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Level 3 : Ketergantungan bila mandi, berpaksian dan di toilet

Level 4 - Ketergantungan bila mandi, berpakaian, di toilet dan berjalan-
1alan

Level 5 : Ketergantungan bila mandi, berpakamn, di toilet, berjalan-jalan,
BAB dan BAK

Level 6 : K etergantungan bila mandi, berpakaian, di toiet, berjalan-jalan,
BAK dan BAK dan makan

3). Menetapkan rencana tindakan keperawatan
Sifat dari tindakan keperawatan adalah bervariasi mulal dani findakan yang
bersifat meningkatkan status kesehatan, mencegah terjadinya masalah potensial,
mengurangi keterbatasan dan memulihkan kesehatan.

Berdasarkan perubahan-perubahan biologis, psikologis dan sosial serta mengacu pada
masajah-masalah yang biasa/lazim dan masalah potensial terjadi pada lanjut usia
maka tindakan perawatan yang dapat diakukan sebagai standar rencana
perawatan adakh sebagal bcfﬁcut. :

(a). Tumbuhkan dan bina rasa percaya dirL

(b).Sediakan cukup penerangan sepanjang waktu dalam kamer, ruangsn dan
kamar mandi serta hindarkan simar yang menyilaukan.

(c).Pertahankan dan latih dava orientasi nyata, hal mi dapat dilakukan dengan
menggunakan kalender, jam dinding dan sering dungatkan.

{d) Barikan perawatan sitkulasi dengan cara hindarkan pakaian yang menekan,
sering rubah posisi tidur, berikan kehangatan dengan selimut dan pakaian yang

sesuai. Lakukan penggosokan pelan-pelan pada wakfu mandi Dorong
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melalaukan ektivitas untuk meningkatken srkulasi darsh. Berikan bantuen,
dukungan dan gunkaan tindakan yang aman selama perpindahan.

{e). Lakukan perawatan pernafasan dengan jalan : bersiikan Kotoran pada hidung
(mostril), latih bernafas delam (deept breathing), Iatih batuk. dan latihan
menmnp dengan maeinan atau cara-cara tertentu.

(£). Berikan psrawatan pada alat pencernaan.

(1). Untuk merangsang nafsu makan dapat dilakukan dengan menghidangkan
makanan dalam porsi sediat-sedikit, sajikan makan dalam tempat yang
mensrik, sajikan makanan dalam keadasan hangat dan sesuaikan dengan
keinginannya, lakukan perawatan kebersithan mulut.

(2). Untuk mencegah terjadinya gangguan pencernaan; herikan stkap fowler
pada waktu makan, berikan makanan yang tidek membentuk gas,
pertahankan keasaman lambung dan beri cukup mmum.

(3). Untuk mencegah konstipasi atau sembelit, lakukan motivasi pada lanjut
usia untuk melakukan aktivitas, atur dalam posisi tubuh normal supaya
perut bebas, beriken cairan yang cukup sesua kebutuhan.

(g). Lakukan perawatan genitourinaria :

(1). Cegah incontmetia dengan jalan beri penjelasan dan lath agar kiien
mengatur buang air kecil minimal tiap 2 jam.

(2). Observasi jumliah urine untuk hasil maksimum pada siang hari dan batasi
pemberan caran pada waktu menjelng ndur dan  pertahankan

penerangan yang cukup di kamar mandi
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(h). Perawatan kukhti
{1). Jelaskan dan dorong klien mandi bersh hanya 2x seminggu untuk
mencegah kekeringan kulit, dengan menggunakan sabun super fat atau
fotion yang mengandung lemak untuk menambah kesehatan kulit
(2). Potong kula kaki dan tangan secara periodik.
(). Perawatan musculoskeletal :

(1). Ganti posisi tiap 2 jam, lakukan lgtihan unfuk mencegah terjadinya
oesteoporosis, lakukan arah latihan gerak pada semua sendi masing-masing
mnmal 3x.

{2). Anjurkan dan dorong keluarga untuk memeandiikan khen, misalnya
menentukan  klien duduk  tanpa dibantu, berjalan-jalan  dengan
menggunakan tongkat.

(1). Perawatan psikososial

(1). Lakukan motivasi dan bantu memilih dan mengikuti akfivitas yang sesusl
dan fasilitas pembicaraan agar terjadi komunikasi pada waktu-waktu yang
sesual

(2). Pertahankan sentuhan (toucht) dalam menetapkan atan memehhara
kepercayaan dan berikan penghargaan dan rasa simpati dan pertshankan
pendekatan dengan prinsip komunikasi terapeutik

(k). Pelthara keselamatan dan resiko kecelakaan

(1). Upayakan pengaman tempat tidur tetap dipasang karena sering mengalami

disorientasi, hypetensi dan bila berada dalam posisi tegak hurus harus

dilakukan dengan pelan dan bertzhap, untuk mencegah agar tidak jatuh.
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(2). Tempat tidur lebth baik dalam posisi rendah bila klien tidak dajem keadaan
mendapatkan perawatan langsung dan sediskan sarana pegangan serta
pengaman baik di kamar maupun di kamar mandi

(3). Lantai kamar mandi harus bersih. rata dan cukup penerangan.

Perawatan vang harus diberikan pada kiien lanjut usia sehari-hari secars rutin
adalah yang berhubungan dengan kebersihan perorangan (personal hygiene)
¢. Menetapkan kriteria hasil
Knteria hasi perlu ditetapkan untuk mengukur dan membandmngkan hasi yang mgn
dicapai dengan knteria yang telah ditetapkan. Sebagai evaluas: dan perawatan yang
dilskukan.
d. Melaksanakan timdakan perawatan
Pelaksanaan dari rencana tindakan perawatan mengacu pada standar perawatan yang
disusun. Setiap perubahan, perkembangan atau perubahan, perkembangan atau
penurunan dan hasil pengamatan, pengukuran baik gejala obyekaf maupun subyektif
hendaknya di catat sebagai dokumentasi perawatan.
f Evaluas:
Evaluasi yang dialaikan adalah mencakup semus tshap dalam proses mulal dar
pengkajian, perencanaan dan pelaksanaan. Evaluasi dilakukan setiap saat untuk dapat
ditkuti perkernbangan dari keadaan klien. Dari hasil evaluasi bila  mana diperhikan
dapat dimodifikas: hal-hal yang dipandang periu baik dari segi pendekatan maupun

tindakan yang mancakup semua tahap dari proses keperawatan
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E. Model-Model Keperawatan
1. Pengertian Model
Menurut Ruyon (1977 vang dikutip Jalaluddin Rakhmat (1999 menjelaskan |

Mode! adalah gambaran yang dirancang untuk mewakili kenyataan. Dalam penelitian,

model merupekan tiruan gejala vang aken diteliti Model bukan teori, tetapi model bise

menerapkan teor. Model mempermudah pemikiran yang sistematis dan logis yakm
membantu seseorang barfikir rasional

Keuntungan dalam menggunakan model antara lain ; (1) model membenkan
informasi yang berorientssi pada tindakan, (2) model menunjukken aiternatif arsh
tindakan uniuk dievaluasi sebelum dilaksanakan, (3) model menyajikan situssi masalah
yang komplaks secars terstrultur.

2. Klasifikas: Model

Model dapat dikiasiflikasikan berdasarkan krtteria yang bermacam-macam antara
lan : bentuk pengungkapannya, fungsmys dan struktumya.

a. Menurut Miller {1977), model berdasarkan bentuk pengungkapannya ada lima’
macam yaitu ; model fisik, model teoritis, model matematis dan model mteraksionis
simbolis.

Model fisik adalah objek kongkret yang dibentuk menyerupal gejala yang
diwakilinya. Objek ini mengungkapken sifat-sifat statis atau strukiural, misalnya,
ranigka, maket, organ dan sebagainya.

Model teoritis mengungkapkan teori dengan gaya simbolis atau formal.

Model matematis menunjukkan penggunaan persamaan-persamaan matematis
untuk mengungkapkan perilaku orang, kelompok atau komunitas. Model ini biasanya

digunakan dalem model kecenderungan (trend), jalur {path) den stokesis : B = {
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(OE) yang menpggambarkan perilaku manusia dipengaruhi oleh faktor “organisast”
dan “Lingkungan”™.

Mode! interaksionis simbolis yaitu model yang sering digunakan dalam
penelitian sosial melukiskan proses interaksi manusia dalam memberikan makna pada
lambang-lambang yeng ditemui

b. Model menurut fungsinya.
Menurut fungsinya model dibedakan menjadi “diskriptif” dan “prediktif™.

Model diskriptif sifatnya hanya membenkan situasi tanpa meramal atau
menyarankan sesuatu.

Model prediktif memberikan ramalan tentang sesuatu hal misalnys “jika ini
terjadi maka itu akan terjadi”. Contohnya meodel kognitif disonansi tentang
perubahan sikap dari “Festinger”.

¢. Model menurut strukturnya
Menurut struktur model dibedakan dalam model “ikonis dan “simbolis™.

Model ikonis ; menggambarkan karakteristik dari hal yang digambarkan
misalnya model bangunan. Selain itu gambaran tentang proses pengolahan informast
komputer untuk menggambarkan proses berfikir.

Model smbolis ; menggambarkan lambang untuk melukiskan dunia nyata.
Misalnya, “E = Kk + Gp + Ss™ artinya : efek komunikasi merupakan gabungan dari
efek kredibilitas komunikator + (Gays penyusunan pessn dan siussl sesaran

komunikasi.
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3. Model-Model Keperawatan
a. Mode] sistem dari Iimogenen M. King (1971)

Mode] ini dikenal sebagai kerangka sistem terbuka. Asumsi yang mendasari
kerangka ini adalah : Pertama, asuhan keperawatan berfokus pada manusia termasuk
berbagai hal yang mempengaruhi kesehatan seseorang Kedua, tujuan asuhan
keperawatan adalah keschatan bagi individu, kelompok dan masyarakat Ketiga,
manusia selalu berinteraksi secara konstan terhadsp lingkungan. Dalam model ini
terdapat tiga sistem yang saling bermteraks: dan saling berhubungan erat. Pertama,
kepribadian (personal sistem). Setisp mdividu mempunyal sistem kepribadian
tertentu. Kepribadian seseorang dipengaruhi okh persepsi, konsep dirs, pertumbuhan
dan perkembangan, gambaran diri, tempat dan wakiu. Kedua. Sistem interpersonal
Sistem mterpersonal terbentuk karena hasil interaksi manusia. Konsep ini dapat
berupa interakst, komunikasi perjanjian, stres dan peran. Ketiga, sistem sosial
Meliputi keluarga, kelompok keagamaan, sistem pendidikan, sistem pekerjaan dan
kelimpok sebaya.

Menurut King tujuan pemberian asuhan keperawatan dapat tercapai jika
perawat dan pasien salng bekerja sama dalam mengidentifikast masalah serta
menetapkan tujuan bersama yang hendak dicapai.

Dalam perawatan komunitas, komunitas merupakan suatu sistem yang terdiri
dari sub sistem keluarga dan supra sisfemnya adelsh sistem sosial yang lebih luas
Sub sistem yang terdapat pads komunitas saling tiferalsi inter relasi dan mter
dependensi satu sama yang lain. Adanya gangguan atau stresor pada saleh satu sub
sistern akan mempengsruhi komunitas, misalnyva adanays pangguan pada salah sato

sub sistem pendidikan, dimana masyrakat akan kehilangan nformasi atau
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ketidaktahuan. Akibatnys dapat menimmbulken masaleh kesehatan atau ketidaktahuan
memodifikasi ingkungan sehingga memeriukan intervensi keperawatan.

Keluarga sebagai sub sistem komunitas merupakan sistem terbuka dimana
terjadi hubungan timbal balik antara keluarga dengan komunitas yang sekaligus
sebagal umpan bahk

Sesual dengan model sostem untuk mengkaji masalah komunitas, maka dikaji
keluarga vang merupakan sub sistem komunitas. Intervensi keperawatan yang
chlakukan terkatt dua sasaran keluvarge dan komumtas Dengan demikian keluarga
merupakan unit pelayanan dasar di masyrakat/komunitas.

b. Model Adaptasi dari C. Roy (1976)

Tujuan dari aplikasi model adaptasi pada keperawatan keluarga adalah untuk
mempertahankan pertlaku adaptif dan mengubah penlaku maladaptif pada keluarga
tersebut. Adapun upaya pelayanan keperawatan yan dilskukan adalah untuk
meningkatkan kesehatan dengan cara mempertzhanken perilaku adaptif. Intervenst
keperawatan ditujukan untuk menekan stressor dan meningkatkan mekanisme
adaptif.

Melalui model adaptasi, masalah kesehatan keluarga diharaplan dapat diatasi
dengan mengubah atau meningkatkan perilaku adaptif kehiarga tersebut. Menurut
model ini, asuhan keperawatan dimulai dengan mcngidentiﬁkasi keinginan dan
kemampuan keliarga beradaptasi dengen lmgkungan Tuwuen dan rencana
keperawatan dapat tercapai jika perawat dan keluarpa bekerja sama. Tindakan
keperawatan dilakukan untuk merubah stimulus dart ingkungan dan meningkatkan
keefektifan mekamusme koping sehingpa keluarga dapat beradaptasi dengan

perubahan Imgkungan.
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¢. Model “Health Care System” den Betty Neuman.

Model konsepsual dari Neuman memberi penekanan paa penurunan stres
dengan memperkuat garis pertahanan dii baik yang bersifat fleksibel, normal
maupun yang resisten intervensi diarahkan pada ketiga gans pertahanan tersebut
yang terkait dengan tiga level prevenst.

Medel i menganalisa nteraks: 4 variabel yang menunjang komunitas yaitu
fisik, psikologis, scsial-kultural dan spiritual Adapun fujuan keperawatan adalsh
tercapamya stabihtas klien dan keluarga dalam lingkungan yang dmamis.

Asumsi yang dikemukakan Neuman tentang 4 konsep utama dari paradigma
keperawatan yang terkait keperawatan komunitas adalah sebagat berikut -

1) Manusia ;| merupakan suatu sistem terbuka yang selalu mencari keseimbangan
dari harmonis dan merupakan satu kesatuan dari variabel-variabel : fisiologis,
psikologis, sosiokuliural, perkembangan dan spiriual

2) Lmgkungan : mebputi semua faktor mternal dan eksternal atau pengaruh-
pengaruh dari sekitar klien.

3} Schat : suatu kondsi terbebasnya dan gangguan pemenuhan kebutuhan. Sehat
merupakan keseimbangan yang dmamis sebagal dampek dan keberhasilan
menghindari/mengatas: stresor.

4) Keperawatan : mtervensi keperawatan bertujuan untuk menurunkan stresor
melahn pencegahan primer, sekunder dan tertier.

Sehat menurut Model Newman adalash suatu kesemmbangan bio-psiko-
sosiokulturan dan spiritual pada tiga garis pertahanan klien vaitu fleksibel, normal
dan resisten. Keperawatan ditujukan untuk mempertshankan keseimbangan tersebut

dengan berfokus pada empat intervensi yaitu intervensi yang bersifat promosi



dilskukan apabila gangguen yang terjadi pada geris pertshenan yang fleksibel ;
intervensi yang bersifat prevensi dilakukan apabila garis pertshanan normal yang
tergangen, sedanpkan intervensi yang bersifat kurasi eteu rehabilitasi dilakukan
apabila garis pertahanan resisten yang terganggu.

Keperawatan sebagai imu dan kiat, mem pelajari tidak terpenuhinya kebutuhan
dasar klien {individu, kehuarga, kelompok dan komunitas) vang berhubungan dengan
ketidakseimbangan vang terjadi pada ketiga garis pertahanan vaitu fleksibel, normal
dan resisten dan berupava membantu mempertahankan Kesemmbangan untuk sehat
Intervensi vang dilakukan terhadap khen ditwjukan pada garis perfahanan vang
mengalami gangguan.

1} Intervensi bersifat promosi untuk gangguan pada gans pertahanan fieksibel berupa
pendidikan kesehatan misalnya :
Mendemonstrasikan ketrampilan keperawatan dasar yang dapat dilakukan khien &
rumah/komunitas yang bertujuan untuk meningkatkan keschatan / kesembangan
garis pertghanan normat
2) Intervenst bersifat prevenst untuk gangguan pada garis pertahanan normal,
berupa:
ay Detekst din: gangpuan kesehatan/gangeusn kesemubangan gars pertahanan
misalnya deteksi diri umbuh kembang balita, keluarga, dil
by Memberikan zat kekebalan pada klien yeng bersifat indwidu misalnya
imunisasi | yang bersifat keluarga/komunitas berupa konseling awal, misalnya
konseling pra mkah.
3) Intervensi bersifat kurasi & rehabilitasi untk gapgguan pada gans pertahanan

resisten, berupa ;
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a) Melakukan prosedur keperawatan yang memeriuken kepakaran perawat,
misainya melatih khen duduk atau berjalan.
by Memberikan konseling untuk penyelesaian masalah.
¢} Melakukan kerjasama lintas program/sektoral untuk penyelesaian masalah.
d) Melakukan rujukan keperawatan atsu non keperawatan (lintas program /
sektoral)
d. Model Perawaten Mandiri “SELF CARE™ dari D.E. OREM (1971)

Diantara model keperawatan yang ada, model mi dipandang sangat tepat
digunakan untuk keperawatan keluarga, karena tujuan ekhir dari perawatan keluarga
adalah kemandirian kelhiarga dalam melakukan upava kesechatan yang terkait dengan
tugas keluarga vyaitn : 1). mengenal masalah, 2) mengambil keputusan untuk
mengatasi masalah, 3) merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan
keschatan, 4) memodifikasi lingkungan untuk dapat menunjang kesehatan dan 5)
menggunakan fasiltas kesehatan secara tepat.

Menurut Orem praktek keperawatan menitikberatkan pada kebutuhan individu
untuk melakukan tindakan keperawatan mandm, penyediaan dan mengatur
kebututhan mandiri tersebut dipakai sebagai dasar untuk mempertahankan kehidupan
dan kesehatan, proses penyembuhan penyakit koping vang tepat untuk menghadapi
efek penyakitnya. Teon Self Care terdiri dari komponen :

1) Self Care
Adaiah aktifitas yang inisiatifhya dari individu sendiri dan dilaksanakan dari
individu sendin untuk memenuht dan mempertabkan kehidupan, kesehatan dan

kesejahteraan.
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2. Self Care Agency

Adalsh kemampuan mdividu untuk melakukan perawatan dinn sendir.
Kemampuan individu dalam melakukan perawatan diri sendiri dipengaruhi oleh
usia, tahap perkembangan, perjalanan hidup, orientasi, sosiokultural, kesehatan
dan sumber-sumber yang mendukung Nomalnys orang dewasa mampu
melakukan perawatan dirt sendiri secara mandri Bayl, anak-anak, orang tua,
orang sakit dan orang cacat memerfukan bentuan atau sisten dalam melakuksn
aktifitas keperawatan diri sendiri.

3) Tuntutan arau perminman perawatan terapeutik diri sendir:

Adalsh tindakan andiri secara total vang dilakukan dalam durasi wakw
tertentu untuk meemenuhi perawatan diri sendiri dengan menggunakan metoda-
metoda yang valid dan instrumen-mstrumen tmdakan yang sesuai.

Keutuhan Self Care dapat dijelaskan sebagai suatu tindakan yang ditujukan
pada penyediaan dan perawatan diri sendiri vang bersifat universal yartu suatu
yang berhubungan dengan proses kehidupan dan upava untuk mempertahankan
struktur dan fungsi integritas individu. Hal ini biasanya terjadt peda mdividu
selama tahap sikius kehidupannya dan dipandang sebagai suatu faktor yung saling
berhubungan dan saling mempengaruhi satu dengan lainnva. Istilsh umum dari
kebuthan Self Care secara universal adalah Aktifitas sehari-hari (ADL), Orem
mengidentifikasikan ADL itu sebagar suatu kegiatan untuk memenuhi kebutithen
oksigen, pemeliharaan kebutuhan air, pemeliharaan kebutuhan makanan,
memperishankan  hubungan  keperawatan proses elimmasi da  ekskresy
pemelharaan keseimbangan antara akifitas dan istirahat.  pemeliharaan

Lesembagan antara diri sendin dan interaksi sosmal, pemecegahan resiko-resiko



48

untuk bidup, peningkatan fungsi mteraks: sosial dalam kelompok soswal sesuai
dengan potensl yang dimiliki, keterbatasan pengetahuan manusia dan keinginan
manusia menjadi manusia normal. (Jumiati Sahar, 1997). Perawatan diberikan
pada kondisi-kondisi sakit, cedera dan penvakit atau mungkin vang disebabkan
oleh beberapa test medis untuk menegakkan disgnosa dan proses penyembuhan,
misalnya orang dengan fraktur kaki berjalan dengan menggunakan kruk

Perawatan diri sendiri pada penyimpangan kesehatan adalah : mencari dan
mendapatkan penanganan medis yang tepat, menjadi sadar dan mengurusi efek
atau sebab dari kondisi patologis, melaksanakan terapi medis, menjadi sadar dan
mengurust atau mengstur dampak van tdak nyaman dari indakan medis,
memodifﬂcasi konsep diri untuk menherima diri sendirl pada kondisi kesehatan
tertenitu dan kebutuhan pada pelayanan keschatan khusus, belajar hidup baru
dengan efek konsidi patologis, dan dampak dari diagnosa medis dan
pengobatannya yang bisa meningkatkan kelangsungan perkembangan mdividu.

Metode untuk menyelesaikan masalah menurut Orem adalah : bertindak
atau berbuat untuk orang lain dengan jalan membimbing orang lain, memberi
support, meningkatkan kemampuan dalam pengembangan lingkungan untuk
pengembangan pribadi dengan cara mengajar atau mendidik orang lain,

Orem menciptakan suatu model yvang mengambarkan hubungan perawat

dan pasien dalam pemenithen self care.
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/ Self Care
Pasien R~ R
T
Self Care R Terapeutik
Capabilities - > Self care
{Self care agency} T demand

Perawat K ] / R

Nursing Capailities
(Nursing agency)
Orern mengidentifikasikan 5 kegiatan dalam praktek keperawatan antara lain :
1). Mehbatkan pasien dan keluarganya dalam menentuken pemecehan maselsh.
2) Menentukan kapan dan bagaimana pasien memerjukan baniuan keperawatan,
3). Bertsnggung jawab terhadap keinginan, permintaan, kebutuhan pasien.
4). Mempersiapkan bantuan secara teratur bagi pasien.

3} Mengkoordinasikan keperawatan dalamm kehidupan sehari-hari pasien.
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BAB 1

RERANGRA KONSEPFTUAL DAN KERANGRA PENELITIAN
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B. Kerangka Operasional Penelitian
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
1. Rancangan Peneldian

Dilihat dari sifat permasalshannya rancangan penelitien ini adslsh “Action

Researth” karena dilasksanakan dalam situasi kerja dan kesimpulan yang didapat

digunakan untuk menyempurnakan suatu sistem pelayanan perawatan.

Dilihat dari analisa datanya penelitian ini adalsh “Diskriptif Kualitatif” yaitu

peneliian yang bernyjuan untuk menyelesatkan masalah yang ada pada masa

sekarang dengan mendiskripsikan, menjelaskan secara sistematik dan terperinci

mengenai fenomena, fakta, kebutuhan lanjut usia dan pengetshuan kelerganya

dalam memenuhi kebutuhan tersebut. Penelitian ini tidak menguji hypotesa dan

tidak menguii hubungan antara variabel

Dilihat dari waktu pengambilan data, penelitian ini adatah “cross sectionel” karena

pengumpulan datanya dilakukan hanya pada wakt: sesaat.

2. Populasi dan Sampel

a. Populasi dalam penelitian ini adalsh lanjut usia yang berumur 65 tahun keatas
yang datang berobat jalan di Poltklinik geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabaya
dan keluarganya diambil sebagai kasus awal. Sedangkan pengumpuln data
dengan wawancara mendalam kepada lanjut usia dan keluarganys dilakukan di
rumah masing-masing. Hasil penelitisn akan digunakan sebagai acuan utama
dalam menyusun model perawatan lanjut usia pada perawatan keluarga

b. Jumlah sampel ada dua vaitu lanjut usia dan keluarga lenjut usia.
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¢. Sistem sampling diakukan dengan non probbility sampling yang dilakukan

secara “purposive” pada lamjut usia dan keluarganya yang berkunjung ke
Polklnik genatn RSUD Dr. Soetomo Surabaya, sampai mencapai besar
sampel yang dibutuhkan. Untuk selanjutnya disebut informan.
Lanjut usia yang dyadiken mforman adaleh yang memenuhi kriteria
1). Kritena Inklusi

a. Lanjut usia bersedia untuk diwawancarat

b. Lanjut usa dapat berkomunikasi dengan jelas

c¢. Lanjut usia dapat duduk dan berjalan sendiri tanpa dibantu

d. Tidak ada kehlihan yang bersifat acut (sesak nafas, badan lemah, salat

kepala/pusmg-pusing dan sebagaiya.

e. Lantut usia tidak mengalami “depresi”
2). Kriteria Eklusi

a. Tidak bersedia diwawancarai

b. Lanjut usia dalam keadas sakit ; (sesak nafas, tidak kuat duduls/berdiri,

mengeluh kesakitan, kondisi fisik lemah).

c. Lanjut usia mengslami depresi.
Keluarga usia lanjut yang akan diwawancarai dengan wawancara mendalam
(In Depth Interview) adalah keluarga yang termasuk kategori “keluarga schat”
dalam arti ditinjau dari fungsi keluarga, tiap anppota keluarganya saling
mendukung satu sama. Untuk menenukan sehat tidaknya keluarga yang akan
diwawancara secara mendalam, sebelumnya dilakukan penilaian APGAR
keluarga (Family APGAR) menurut Rosen, Geyman and Layton, 1980 yang

ditulis Asrul Azwar (1997) dengan formulir isian “APGAR Keliarga”.
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d. Besar Sampsl

1). Besar sampel yang diambil untuk “Lanjut Usia” adalah lebih kurang 30
sampai 64 orang. Besar sampel ini ditentukan berdasarkan perkiraan bahwa
data yang ngm dicapai akan diperoleh setelah dilaksanakan focus group
diskusi (FGD) pada § sampai § group diskusi yang tiap group terdiri dari 6
sampal 8 orang lanjut usia, yang memenuhi kntena inktusy

2). Besar sampel yang diambil untuk “keluarga lanjut usia™ adalah sama dengan
besar sampel “lanjut usia” yaitu sektar 30 sampa1 64 orang. Hal ini
disebabkan karena cara pengambilan datanya sams, yamu dengan focus
group diskusi pada 5 sampai 8 group yang tiap group terdiri dar1 6 sampai 8
orang yang memenuhi Kriteria inklusi

¢. Cara pengambilan data

Pengumpulan data dilaksanakan dengan jalan melakukan “Focus Group

Diskusi” pada 3 sampai 8 kelompok “lanjut usia” dan pada 5 sampai 3

kelompok “keluarga lanjut usia” yang masing-masing kelompok terdrri dan

6-8 orang Focus Group Diskusi (FGD) merupakan ;salah satu teknik yang

aken digunskan dslam pengumpulan data kuabtatif pada populasi sasaren yang

homogen yaitu yang mempunyai karakteristik atau ciri-ciri yang relafif sama,

dan tiap group diskus1 dipandang efektif dalam jyjumish anggota 5 sampai 7

orang. Peserta FGD vang aken dilakukan, akan diupayakan dari orang-orang

yang tidak saling mengenal satu sama lain. Demikian juga sebabiknya antara

pengumpul data yang bertmndak sebagat moderator dengan peserta FGD, juga

diupayakan twak saling mengenal Focus group diskusi ini diharapkan dapat

memberikan data yang mendalam mengenai persepsi, pandangan, pendapat
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dan sikap peserta. Oleh karena itu FGD yang akan dilakukan dalam penelitian
ini digunakan pertanyaan terbuka, sehingga peserta akan memberikan jawaban
yang disertai penjelasan. Focus group diskusi akan berlangsung selama 60-90
menit. Focus group diskusi akan dilaksanakan dalam ruangan tersendiri di
Polikinik Geriatri RSUD Dr. Soetomo Surabsya sehinggs peserta dapat
berbicara tanpa diamati orang dari luar kelompok.
Setelah itu penpumpulan data dilanjutkan dengan “In Depth Interview” pada 6
sampai 8 orang “lanjut usia” dan 5 sampai 8 orang “keluarga lanjut usia™
In depth interview atau wawancara mendalam skan dilakukan dengan
pertantyaan terbuka, sehingga responden dapat menjawab pertanyaan dani
macam-macam dimensi In depth interview dilakukan dengan menggunakan
pedoman wawancara yang terkatt dengan variabel dan fokus masaleh yang
diteliti. In depth interview pada “ianjut usia” dan pada “keluarga lanjut usis”
dilaksanakan di rumsh masing-masing lanjut usia dan keluarga lanjut usia
tersebut pada wakiu yang teleh disepakati.
3. Cara ,A;\.aiisa Data

Data yang diperoleh dianalisa secara diskriptip yaitu membust gambaren den

penjelasan secara sistematis, factual dan akurat mengenai fakta, sifat, kebutuhan

kemampuan lanjut usia dan kelsurganya. Penclitian ini tidek mencan saling

hubungan antara variabel, tidak menguji hypotesa dan udak melakukan

generalisasi.

4. Vartabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini adalah pola kebutuhan lanjut usia menyangku bio-
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psiko-sosio kultural dan spiritual serta pengetahuan dan sikap keluarga lanjut usia
terhadap perawatan Janjut usia yang dilakukan dalam keluarga..

5. Waktu Penelitian dan Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan selama 4 bulan, meliputi persiapan selama satu bulan yattu
bulan Maret 2001, pengumpulan data selama 2 bulan yaitu bulan April dan Mei
2001 dan pengolahan data, analisa data dan penyusunan laporan penelitian selama
1 bulan yaitu bulan Juni 2001. Penelitian dilakukan di Poli Gertatri RSUD Dr.

Soetomo Surabaya.

B. Definisi Operasional

No | Varabel Definisi Cara Mangukur
Operasional
1. | Lanjut « Seseorang yang sudah berumur 65 tahun atau|e Dengan cara wawan-
Usia lebih. Untuk sampel awal diambil dasi lansia] cara
yang datang berobat ke Poli Geriatri RSUD |* Berdasarkan pengaku-
Dr. Soetomo Surabaya an yang bersangicutan

« Tinggal dalam rumah tangga (bukan di Panti) | s Berdasarkan penjelas-
o Di Rumzh fersebut ada / tinggal anggotal an dari keluarganya

kelusrga-nya yang merawatnya = Diporkuat dengan
tanda bukti identitas

2.|Keluarga |e Seseorang yang sudah dewesa, sudah|e Berdasarkan pengaku-

Lanjut berummr antara 18-54 tahun an yang bersangkutan.
Usia » Datang ke Poli Genatn RSUD Dr. Soetomo | e Observasi
mengantackan lansia

» Orang tersebut tinggal dalam safu rumah
dengan lansia yang diarntarnya
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No | Variabel | Definisi Operesional Cara Mengukur
3.{Kebutuhan je Kebutuhan untuk aktivitas hidup sehari-hari|e Dengan cara FGD dan
tanjut usia | meliputi In Depth Interview
a. Biologis/Fisik # Berdasarkan
— makan dan minum pemyataan responden
— tempat tinggal dan observasi
—pakaian ¢ FGD dilakukan di
- tidur dan istirahat poliklinik geriatr
- gerak/jalan RSUD Dr. Soetomo
— aman dari resiko kecelakaan Surabaya
b. Psikologis/Mental «In Depth Interview
— perasaarn senang atau susah dilakukan di rumah

— perasazan optimis atay pesimis
— perasaan aman atgu khawstir, cermnas
— perasaan percaya diri atan ragu-ragu
- rasa punya Kemampuan untuk berprestasi
— aktivitas rekreasi
Sosial, Ekonomi dan Hubungen
Antar Manusia
~hubungan dengan orang lain: anggota
keluarga, tetangganya, teman sebaya
— rasa dihormati
— rasa diharga
- rasa diperhatikan
~ fasa punya kemampuan untuk berprestasi
- rasa dibutuhkan orang lain
— rasa dialout oleh orang lain
~ raga berpenampilan yang disenangi oreng
lain

=)

—pekerjaan dan
inenyenangkan

penghasilan ~ yang

masing-masing lansia




No | Varigbel Definisi Operasional Cara Mengukur
d. Sprtual
—~Dapat melakukan 1badah dengan
Sempuma

— rasa aman tidak berdosa

— rasa aman tidak bergalah

— yakin bila meninggal akan masuk surga

4. | Penpetahu- (3 Pengetahuan adalah apa yang s FGD dan In Depth

an dan si-| diketahui dan dapst menjelaskan nya | Interview
kap keluar-; tentang: ¢ Berdasarkan  jawaban
ga lamsia] - Apa yang menjadi kebutuhan lanjut usia} responden
terhadap (fisik, mental, sosial, spiritual) » Observasi
|perawatan | - Perubghan-perubshan apa yang terjadi|e FGD dilakukan di Poli
lansia secara alami pada lamut uwsia (fisik,] geriati dan In Depth

mendal, sosial)
— Bagaimana caranya memenuisi kebutuhan
terscbut
— Bagaimana caranya mengatasi perubahan-
perubghan vang terjad:
b, Sikap
Pemyataan tentang :
— keyakinan
— kebenaran
— persetujuan
— penetimaan
-- kesediaan
- dalam melakukan suatu kegiatan yang
terkait dengan “keberadaan” (kebutuhan,
perubahar, penururian) lanjut usia

Inter-view di laku-ken
di rurmah masing - ma-
sing keluarga lansia

tdem
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No ! Variabel Definisi Cara Mengukur
Operasional
5.}Perawaian {Semua upaya yang dilaknkan oleh perawat atan | Berdasarkan haail

kesehatzn |petugas kesehatan pada keluarga sebagai suatu| analisis data yang diper-
keluarga junit tempat tinggal / ramah yang penghuninys;oleh  disusun  suatu
dengan 1ada lansia dan ada angpota keluarga lain.|“Model Keperawatan
lamiut usia ] Upaya yang dilakukan dapat berupa: Keluarga de-ngan ansia

! 1’— tindakan fisik

; E - bimhingan

; lt - motivasi

I! - pendidikan

- latihan

Melalui suaty proses :
- Pengkajian

— Perencanaan

— Pelaksanaan

— Penilaian
Tujuannya -

« Lansia terpenuhi kebutuhannya

+ Keluarga terpenvhi kebutuhannya

e Lansia dapat mandiri

s Keluarga depat merawat langia




terjadinys stres yang mengakibatken terjadinya

ganppn-an keseimbangan hormonal otak.

Ditandai dengan gejala terjadinya penurunan

perasaan dan rmnat serta adanya gejala

somatik yaitu :

1. Gangguan pola ttdur

2. Gangguen berfikir dan konsen-rasi.

3. Gangguan somatik benipa sakit kepala,
nyeri ofot, nyeri punggung den ganguan
pmcénam.

4, Timbul perasaan sedih dan perasaan tidak
berguna

5. Enmgt tudah hilang ditendam  dengan
perasaan mudah lelah dan lesu

6. Nafsu makan menurun

7. Berfikir tentang kematian dan keininan
untuk bunuh diri

8. Gelisgh atau agitasi

' No | Variabel Definisi Cara Mengulor
. Operasional
6. |“Model” |Gambaran yang direncang untuk menggambar- -
keperawat- | kan hubungan antara gejala, tanda, penjelasan,
an keschat- | pengakuan, pendapat dan pernyataan dari res-
an keluarga | ponden serta menggambarkan - cara, prosedur,
dengan alue, keteraturan, keteruratan dari tindaken
lunjul usia |yang dilakuken  Digimakan sebagai
pedoman, penduan dslam menyelesaikan
masalah dan memenuhi kebutuhan tanjut usia
l_
7. |Depresi Ganggusn mental yang disebabkan oleh| Wawancara pada

keluargs dem lensia serts
observasi pada lansia




C. Keterbatasan Penelitian

Ada beberapa keterbatasan dalam penelitian mi antara lain.

1. Cara pengambilan sampe! dilakukan dengan “non random samphng” yaitu dengan
“purposive sampling” sehingpa tiap unit dglam populasi tidak dibent kesempatan
yang sama untuk menjadi sampel Dengan demikian hasil peneltian tidak dapat
digeneralisasi

2. Tempat Penelitian

Sesuai tujuan peneltian yaitu mempelajari kebutuhan lanjut usia dan
pengetahuan dan sikap keluarga terhadap perawatan lanjut usia dalam keluarga.
Hasil peneliian dipakai bshan untuk menyusun slematif model asuhan
keperawatan lanjut usia dalam keluarga. Namun penclitian ini dilakukan di
Polikiinik Geriatri di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Kondisi i1 merupakan salsh
satu kelemahan dari penelitian yang dilakukan.

Namun demikian pengumpulan data dengan “Focus Group Diskusi” yang
dilakukan telah ditindak lanjuti dengan “in depth interview” yang dilakukan di
masmg-masmg lamut usia dengan kunjungan rumsah.

Hal m1 dimaksudkan untuk mencart data yang lebih akurat yang relevan
dengan tujuan penelitian.

3, Pengumpulan data yang di lakukan dengan “Focus Group Diskusi” di Poli Gertatri
RSUD Dr. Soetomo Surabaya dilanjutlan dengan “in depth interview” dorumah
lanjut usin, dilekukan pada responden yang sams. Sehingga jawaban atau data

yang diperoleh hampir selalu sama dan tidak ada variasi jawaban.



64

Dengan demikian kesmpulan vang diperoleh hanya berasal dan sumber
data vang lingkupnya sangat kecil, sehingga hasinya dapat dikatskan kurang

sigmifikan.



BAB YV
HASIL PENELITIAN



BAB V

HASIL PENELITIAN

A, Gambaran umum Poliklinik Geriatri RSUD Dr. Scetomo Surabaya sebagai tempat
penelitian
Sesual dengan tujuan penektian yang dilaksanakan yaitu mempelajari kebutuhan lanut usie
meliputi kebuimhan “Bio-psiko-sosial-spiritual” dan mengidentifikasi pengetahuan seria
sikap keluarga dalam merawst dan memenuhi kebutuhan lanjut usia dalam bentuk studi
kasus di Poliklnik Geratri R3SUD Dr, Soetomo Surabaya.
Gambaran Umum Poli Genatri RSUD Dr. Soetomo Sursbaya adalsh sebaga: berikut :
Poli Geriatri RSUD Dr. Socetomo Surabaya dibuka sejak tanggal 9 Meir 1994 merupakan
penanganan terpadu kasus-kasus penyakit dalam, penyakit jiwa dan penyakit syaraf pade
pasien yang umurnya 65 tahun atau lebth. Tenapa yang ada terdmi dari : dokter 6 orang
termasuk dokter konsulian, perawat 3 orang dan pembantu perawat 1 orang. Fasilitas yang
ada yaitu . Ruang tunggu pasien. ruang admumstrasi, ruang pemeriksaan (4 ruang) , ruang
konsultasi, ruang pertemuan, ruang peralatan, media dan peralatan medis serta peralatan
lamnya melputi meja, kursi dan lain-lainnya. Prosedur dan alur penanganan pasien
meliputi : Pasien rujukan dant poliklinkk lan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya , pencatatan
dan regstrasi penderita , dilanjutkan dengan pemenksaan fiskk dan pemeriksaan

penunjang, tindakan awal, konsultasi dan terapi difinitif

B. Cara Pengambilan Sampel
1) Pengambilan sampel untk Focus Group Diskusi (FGD) lanjut usia
Pengambilan sampel dalam melaksanakan Focus Group Diskusi (FGD) dilalakan
dengan jalan mengambil pasien yang datang paling ewal dan memenuhi kriteria mklust.

65



Pasien tersebut dipanggil mesuk dalam ruang pertemuan Poli Genatn RSUD Dr.
Soetomo Surgbaya, diberi penjelasan mengenal maksud dan tjuan penelitian sesual
dengan petunjuk dalam Focus Group Diskusi (FGD). Pasien dimmta kesedisannya
untuk menjadi peserta dalam FGD. Pasien yang menyatakan bersedia, diminta untuk
menandaiangant surat persetujuan (inform consent). Selanjutnya dimintakan tanda
tangan persetujuan darn keluarganya Hal im didaksanakan oleh asisten peneliti 2. Setelah
im keluarga lanjut usia diminte untuk memawab kuesioner dengan mengisi pilihan
jawaban pada penilaan “Afgar Keluanga™ untuk menilai tingkat kesejahteraan dan
kesehatan keluarga.

Dalam satu hari hanya dilakukan satu FGD yaitu selama lebih kurang 80 menit antara
pukul 07.10 5/d pukul 08,30 yaitu sebelum dilakukan pemeriksaan fisik oleh Dokter.

2) Pengambitan sampel untuk Focus Group Diskusi (FGD) Keliarga lanjut usia.
Pengambilan sampel keluarga lanjut usia dilakukan dengan menemun keluarga lanjut
usia vang sedang menunggu di ruang tunggu dan bersedia untuk diwawancara
Focus Group Diskusi difakukan di Ruang pertemuan, setelah responden diberi
penjelasan sesuai petunjuk FGD dan setelsh menandatangani surat persetujuan (inform
consent),

2) Penpambilan sampel untuk informan/responden yang dilakukan : “in depth mterview”
Responden vang diambil untuk in depth interview adalsh pasien yang dalam
pelaksanaan FGD, aktif mengemukakan pendapatnya, tapi tidak terlaly dominan dalam
diskusi dan juga tidak ierlaju pasif, selan 1w hasit penilatan Afpar keluarga termasuk
katagori baik, dasar pendidikan yang paling rendah adalah setingkat SLTP. Pasien vang
dipilih tersebut terlebih dahulu diminta kesediaannya untuk dilakukan wawancara

dirumsh dalam waktu yang teleh disepakati Dari proses tersebut dapet dilakukan FGD
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pada & kelompok “lanjut usia™ dan 5 kelompok “keluargs lanjut usia”, yang masing-

masing kelompok terdiri dari 6 sampai 8 orang peserta. Sedangkan i depth interview

dapat dilaksanakan pada 22 responden yang dilskukan dengan kurnjungan rumah masin-

masing responden yang telah ditetapkan berdasarkan kriteria tersebut.

€. Tim Peneliti

Tim peneiit terdin dari 3 orang yaitu :

1.

-

Penehiti utama melaksanakan peran sebagai moderator dan merangkap scbagal
penulis dalam FGD “Janjut usia” dan FGD “kelusrga lamjut usia” di Poliklinik
Genatri RSUD Dr. Scetomo Surabaya, serta sebagal pewawancara dalam m depth
interview pada “lanjut usia” dalam pengumpulan data dirumah masmg-masing lanjut

usia.

. Pembantu‘asisten peneliti 1; melaksanakan peran sebagal penulis hasii diskust pada

FGD “lanjut usia” dan FGD *keluarga lanjut usia” di Poliklinik Geriatri RSUD Dr.
Soetomo Surabaya, dan sebagai pewawancara ‘keluarga lamjut us” dalam
pengumpulan data di ruraah lanfut usia.

Asisten penelit: 1 adalah seorang dosen pada Pendidikan Ahli Madya Keperawatan
(Program Anestes) Surabaya dengan latar belakang pendidikan Akademi Perawat
dan Sarjana Keschatan Masyarakat, yang telah diberi pengarshan dan penjelasan

serla mempunyal pemahaman yang baik tentang penelitian yang ditakukan.

. Pembantuw/Asisten  penelitt 2; melaksanakan tugas-tugas yang terkait dengan

pencatstan, pendaftaran dan urutan pendaftaran lanjut usia , pengaturan tempat
diskus:1 dan mengatur penyedisen fasiltes lain yang diperlukan. Selain #tu jupa

bertugas dalam penyelesaian tanda fangan persetyjuan lanjut usia maupun
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keluarganya. Asisten peneliti 2 tudak disertakan dalam pengumpulan data in depth
Inteview di rumah lanjut usia.

Asisten peneliti 2 adalah seorang perawat penangung jawab perawstan di Poli
Geriatrt RSUD Dr, Soetomo Surabaya, yang sebelumnya telah diben penjelasan

tentang tujuan dan proses penelitian yang akan dilaksanakan .

D. Hasil Penelitian
Sesuai dengan proses penelitian vang dilaksanakan, hasil penelitian dikelompokkan dalam
4 bagian yaitu : Hasi Focus Group Diskust pada “lanjut usia” yang dilaksanakan di
Poliklinik Geriatri RSUD Dr. Soeotmo Surabaya dan hasil in depth interview pada “lanjut
usia” yang dilaksanakan di masing-masing rumah, hssil Focus Group Diskusi pada
“kefuarga lanjut usw™ di Polikhink RSUD Dr. Scetomo Surabaya dan hasil in depth
mterview “keluarpn lanjut usia” pada masing-masing rumeh keluarga lanjut usia tersebut.
Hasil FGD dan hasil in depth mterview yang disajikan dalam laporan int adalah ringkasan
dan berbagai jawaban, tanggapan dan pendapat responden, sedangkan catatan transkrip
yang lengkap ada pada catatan tersendini yang dismpan sebagai dokumen penelti
1. Kebutuhan “Lanjut Usia”
a. Hagil Focus Group Diskus: pada lanjut usia,
Pada saat lanjut usta dipanggil ke Ruang pertemuan untuk dilakukan FGD, beberapa
dantaranya menunjukkan expresi wajah seperti ada kecurigaan dan seakan-akan
tidak setuju.
* Ada apa toh pak sava kok diperiksa disini ............. v
Tetap1 setelah dijelaskan maksud dan tujuan dan penclitian ini dan manfaat dan
pendapat dan informesi yang diberikan oleh lanjut usm, ada perubahan dan skap

tersebut. Stkap m lebth banyak muncul pada pria. Ternyata dalam diskusi justru
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yang menunjukkan sikap tersebut lebith bersemangat dan lebth serius dalam
mengemukakan pendapatnya. Pada sebagian besar responden, kalu sudah mula
berbicara sulit untuk berhenti dan seskan-akan ingin mengemukakan segala sesuatu
vang pernsh i alami Keadazn ini terjadi pada setiap FGD. Karena waktu yang
disediskan untuk berdiskusi adaleh terbatas, maeka moderator berusaha mengatur
apar responden yang lain dapat mengenukakan pendapatnya secara merata, dengan
harapan informasi lebih banyak akan diperoleh melalui m depth interview yang
dilakukan dirumah lanjut usia.
1) Topik tentang “kebutuhan lanjut usia”. Melputi kebutuhan Bio-psiko-sosio,
spiritual
Jawaban yang diperoleh meliputi ; kebutuhan hidup secara umum yait, sandang,
papan dan pangan. Kebutuhan yang dipandang sangat penting adalah keschatan,
ketenangan dan kemampuan pengendalian diri, kebutuhan agar anak-anaknya
memperhatikan dan menuruti naschatya. Ada beberapa responden menyatakan
puas bila anaknya sudah mempunyai pekerjaan tetap. Dari jawaban tersebut
jawaban yang paling sering muncul edalah kebutuhan akan keschatan dan
ketenangan dan dapat menjalankan ibadah.
..... yang penting menurut saya sekarang pak adalah sehat, tenang tidak
sakit-sakitan dan anak-anak pada nurut kalau dinasehati, kalau
kebutuhan lain-lain sava rasa sudah terpenuhi. ... hampir semua
responden mengikuti dan menyetujui jawaban ini.
Ada beberapa responden yang memberi jawaban tentang kebutuhan : rekreasi,

olah raga maupun kebutuhan untuk berjalan-jalan. Ada satu kah dalam FGD
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muncul jawaban yang menyangkut kebutuhan seksual, responden tersebut adalah

seorang wamta untur 67 tahun.,

“ Saya ada permasalahan dengan hubungan intim, kemauan suami ada,
tetapi kemampuaymya tdak ada, apakah pria usia diatas 70 tahun dengan
kencing mants tidak dapat melakukannva lagi

2) Topik tentang “pemenuhan kebutuhan pade saat sekarang”

Secara umum kebutuhan tersebut sudah terpenuhi. Ada beberapa yang

menyatakan ketidakpuasannya mengenal ketersediaan obat-obatan di Apotk

Askes. Responden merasa tidak sesusl antars biaya yang dikeluarkan selama

masih bekerja dengan jaminan kesehatan dan obat yang tersedia. Hal i

raenyebabkan responden merass sangat kecews. Jaian kelusrnya adalah dengan

meminta bantuan anak-anaknya untuk membeli obat diluar apotik askes.

Pernyataan iny hanya muncul pada dua responden dalam ¢ kelompok FGD.

..... pelayvanan disini saya rasa songat baik pak, hanya yang saya rasa kurang

baik adalah pelayanan obat di apotix askes. Sudah antrenya sulit, lama dan
obatnya sering Hdak ada,
... Saya usul pak agar obat-obat untuk lanjut usia lebih diperhankan karena
kita semua sangat membutuhkan dan terus akan membutuhkan. Saya usul juta
agar obat-obat untuk lonjut usia tidak hanya dibebasian kepada peserta askes
1api dapat dibebaskan atau diberi keringanan kepada semua lanjut usia. Apakah
ity diusahakan lewat pemerintah atau mungiin LSM,

Sebagian besar lanjut usia sependapat dengan usulan tersebut.
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3) Topik tentang “pandangan lingkumgan terhadap lanjut usia”
Dari jawaban yang diperoleh menyatakan tidek ada masalah dan mengatakan
bahwa hal itu sangat tergantung bagaimana seseorang menempatkan dirinys.
Selain itu ada pernyataan bahwa responden merasa bangga karena masih dapat
membaniu memenuhi kebutuhan anak-anaknye. Hal itu dirasakan sebagei suatu
kebanggaan. Ada scbagian kecil mengatakan kalau bisa dia akan tetap berusaha
agar tidak minta bantuan dan merepotkan anak-znaknya serta merasa lebth senang
tingeal dirumahnya yang sekarang Hal itu dilakukan karena khawatir kalau
mendapat kata-kata atau omongan yang menymggung perasaan atau kata-kata
yang tidak menyenangkan. Sebab kalau marah atau tersinggung sulit untuk
menghilangkannya.
..... sangat tergantung dari diri kita sendiri, tapi saya lebih senang tinggal
di rumah sendiri tidak kumpul dengan anak-anak. Rasanya kurang aman
kalau satu rumah dengan anak-anak saya (maksudnya onaknya yang
sudah berkeluarga). Sebab kadang-kndaﬁg kalau ngomongnya tidak enak
Jadi mangkel. ..... Kalau mangkel sulit dihilangkan.
4) Topik tentang “pendidikan khusus atau informasi tentang kesehatan lanjut usia
yang pernah didapatkan”
Jawaban yang diperokeh adalah ada beberapa respondery, pernah mengikuti kursus
wakiu masih muda. Informasi tentang kesehatan lanjut usia ada yang diperoleh
dari majalah yang ada topik keschatan dan dari acara i televisi. Jawaban o
hanya muncul pada sebagian kecil responden. Sebagian besar menyatakan belum

pernsh mendapat pendidikan khusus atau penyuluhan khusus tentang keschatan
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lanjut usia. Sedangkan penjelasan yang diperoieh dari dokter yang terkatt dengan
penyakitnya dirasakan cukup jetas dan cukup memuaskan.

5) Topik tentang “kondisi kesehatan yang dirasakan pada saat sekarang”
Masing-masing lebih banyak menceritakan keadaan penyakitnya, keluhan yang
sering dirasakan dan reaksi dari obat yang dimakan. Namun walsupun responden
mengemukakan penyakinya yang sekarang masih ditangani dokiter, dalam ekspres
wajahnya masih tampak optimis dan masih bersemengat untuk menyampaikan
pendapatya. Pelayanan di Poliklinik Geriatri dirasakan baik dan memuaskan.

Pelavanan disini saya rasakan sangat baik dan memuaskan, mungkin
karena sudah ditunjuk tenaga-tenaga yang sudah terlatih untuk merawat
orang tua,

&) Saran-saran dari lanjut usia yang disampaikan
Responden tampak tidak begitu antusiss untuk memberikan saran. Ada beberapa
yang menghimbau agar lebth gljperhatﬂm tentang penyediaan obat-obatan untuk
orang lamjut usia secara lenghap Kalau bisa penyediaan obat-obatan yang “gratis”
tidak hanya disediskan untuk peserta askes, tapi juga yang bukan peserta askes
karena kebutuhan tentang obat dipandang merupekan kebutuhan semue lanjut
usia untuk jangka lama dan terus - menerus. Saran ini justru dari lanjut usia
peserta askes. Selain itu ada saran agar proses pengambilan obat di apotik dapat
dipercepat sebab selama mi dirasakan waktu yang diperiukan untuk menungpn
obat terlalu lama. Sebagian besar peserta menyatakan bshwa pelayanan di Poh
Geratri RSUD Dr. Soetomo ini sangat baik. Bagi yang memberi saran tentang
penyediaan obat untuk lanjut usia supaya lebih diperhatikan, dalam expresi

wajahnya tampak ada perasaan kecewa. Ada satu saran yang disampaikan dengan
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cukup hati-hati yartu: kalau memanggil pasien sebaiknye, disertar panggian
“Bapak A, atau Jbu C” jadi tidak langsung hanya dipanggil namanya saja.
... Maaf pak ada satu hal penting saya usulkan disini yaitu mohon kalau
memanggil pasien hendaknva disertai “Pak/Bapak atau Ibu” tidak hanya
dipanggil namanya saja ..... “jangkar". Ity rasanya kita kurang dihargai
v v oo Lanjut usia yang lain juga menyetujui usul itu,
b, Hasit In Depth Interview pada “lanjut usia”
Dealam wawancara ini dilskukan beberapa “probing” yattu menggali keterangan lebih
mendalam. Probes yang dilakukan meliputi “Completion probes” untuk memperoleh
informasi tambahan dart jawaban FGD yang sifatnya terlalu umum, “Clanty probes”
untuk mendapat penjelasan kembait pola jawaban yang kurang jelas dan “channel
probes” untuk mengetahui latar belakang dari jawaban yang telah diberkan dalam
FGD.
Rmgkasan dar1 jawaban vang sering muncul dari 22 respondgn yang telah
diwawancarai adalah sebagai benkut
1) Topik tentang “kebutuhan Janjut usia™
Perubahan yang sangat dirasakan sesudah lanjut usia adalah : scbagian besar
mengalami gangguan pendenggran, pengiihatan dan mudsh lupa. Badan merasa
kurang sehat dan cepat kelsh dan nafsu makan menurun. Ada sebagin kecil
menyatakan tidak banyak terjadi perubahan dengsn penjelasan;, mungkin karena
sejak masih muda 12 sering olah raga dan sampai sckarang juga masih suka olah
raga dan setiap han berussha melakukan kegiatan ola raga dengan jalan pagj atau
mengerjakan pekerjaan lam. Sebagian besar dan pemyataan it dikemukskan oleh

lanjut usia pria.
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cen. kalau dibandingkan dengan dulu ya banyak yang berubah ... tap:
saya rasa saya masih dapat melakukan kegiatan yang saya ingin
kerjakan .....
. memang dulu saya senang olah raga dan sampai sekarang juga
masing senang, kalau tidak ada acara penting, saya lakukan jalan pagi
... hampir setiap hari.
Ada kesan bahwa lanjut usia yang menyatskan pernyataan ini tampak lebh
percaya din dan secara fisik tampak lebih sehat walaupun umurnya sudah
mencapal 68 tahun dan ada yang sudah diatas 70 tahun,
2) Topik tentang “Kebutiuhan lanjut usia”
Pada dasarnya jawaban tentang kebutuhan yang muncul pada FGD tidak berbeda
dengan jawaban yang disampatkan pada wawancara. Sebagian besar lanjut usia
menceritakan secara lebih terperinci tentang keluhan-keluhan penyakimya dan
perkembangannya setelah berobat. Selain iu jawaban yang diberikan lebih banyak
mengarah kepada keberhasilannya pada masa lalu dan keberhasilan pada anak-
angknya. Sedangkan kebutuhan yang dipandang paling utama saat sekarang
adalah “kesehatan badan dan ketenangan”. Kebutuhan dan kepuasan yang sering
dirasakan adalh bila dapat membantu orag lain yang mendapat kesuliten bak
berupa bantuan material maupun bantuan mental spiritual dengan cara memberi
nasehat dan membantu pemecahan masalah bagi yang mau konsultasi pada
dirinya. Kebutuhan sadang, papan dan pangan dirasakan sudah terpenuht
Kebutuhan yang paling utama sekarang adalah kesehatan dan

ketenangan. Saya sudah berusaha untuk mengatur kesabaran.
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.. Sekarang anak-anak saya sudah semua bekerjn dan semua sudah
berkeluarga itu adalah suatu kebanggaan dan Karunia Tuhan bagi saya.
..... Sayva merasa senang sekali kalaw ada orang yang minta bantuan

misalnya kesulitan uang atau orang sakit atan mintg saran dari saya
kalau mengalami kesulitan. Kadang-kadang saya bawakan gula, kopi
dan buah-buahan, saya antar kerumahnva .....
Rasanya saya puas dan senang kalau bisa membantu orang lain .....
Selan itu lanjut usia merasa tidak senang kalau punya rencana untuk melakukan
sesuaty kegiatan, kemudian dilarang oleh anak-ansknya. Lebih-lebih kalau
larangan terscbut disebablan karena dipandang tidak mampu atau tidak kuat.
weee Sava merasa tdak senang dan kecewaq kalau punya rencana untuk
melakukan suatu kegiotan, kemudian dilarang oleh anak-anak saya
Saya mengertt maksudnya dia ngeman (menghemat) saya Karena
khawatir saya tidak mampu melakukan hal ite. Tapi sqya ini kan masih
bisa mengukur kemampuan saya dan masih mompu melakukan hal
...
Ya karena saya iahu malsudnya baik kadang-kadang saya turuti juga
o letapi ...
3) Topk tentang “Pandangan linkungan™ terhadap lanjut usia
Pandangan dan linkungannya secara umum merasakan tidak ada masalah.
Sebagmn besar responden menyatakan hal itu terjach tergantung dari
perbuatannya sendiri terhadap lmgkungannya. Sebagian besar responden merasa
sudah berbuat baik terhadap lmgkungannya. Dan bshkan ada sebagian kecil

mengatakan bahwa 18 sampai sekarang masih aktif melakukan kegiatan sosial
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misélnys : arisan, pengajian, kebaktan dan sebagamys. Pemyatean ini lebih
banyak muncul pada lanjut usia wanita.

Dalam kattannya dengan kebutuhan untuk tinggal bersama anak-onaknya. Bagi
lanjut us\ yang masih ada pasangan (suami ister1). Hampir semua menyatakan
lebih suka tinggal drumah sendiri. Bagt yang sudah janda atau duda (salsh satu
sudah meninggal), sda sebagiman yang merasa senang tinggal sendirian dalam satu
rumah karena merasa tenang dan ada sebagian yang merass senang kumpul sama
anak cucunya karena ada yang menemaru dan ada yang diajak bicara. Bagi yang
menyatakan lebih senang tingpak dirumah sendmi walaupun sendmman, tetapi 1a
megatakan sangat senang kalau ada ansk dan cucunya datang menjenguk. Hal imi
berarti pada dasarnya [anjut usia masih membutuhkan interaksi.

Ada sebagian kecil responden menyataken bila merasa kesepian dia sering
mendengarkan radio dalam acara wayang dan gending-gendmg jawa. Dan merasa
dapat ketenangan batin terhadap “filosofi/filsafat” yang terkandung dalam
gending-gending mgupun cerita wayang tersebut.

Ada sebagian kecil mengemukakan bahwa ia sangat merasa sedih, karena anak-
anaknys kurang memperhatikannya. Semua sudah bekerja tapt semua sibuk
dengan kerjanya masing-masing. Dia merasa sangat kecewa dengan keadasnnya.
Sambil menangis ia menceritakan keadaan penyakitnya dan mengatakan .

..... Semestinya saya ini sudah jadi tanggungan anak-anak saya, tetapi
kenyataannya sava menanggung dinn saya sendiri ... Anak-anak sava jarang
yang datang kesini, Saya hanya mengurus dirt saya dari pensiuran suami saya

vang sudsh mewinggal dua tahun lali



Selain itu ada sebagian kecil yang mengstakan bshwa dis ingin masuk pant
Jjompo, ia mengatakan :

Sebetulnya saya ingin kalau besuk saya sudah sendirian saya
merencanakan untuk menfual semua warisan ini. Sebagian dibagikan kepada
anak-anaknya dan sebagian diserahkan ke panti jompo. Karena disana saya
rasa enak bisa kumpul dengan teman-teman sebaya..... Tapi anak-anak saya
tidak ada yang setvfu.

4) Topik tentang “Kursus atau sumber informast kesehatan lanjut usia”

Sebagian kecii menyatakan bahwa pemsh mendapat penjelasan, pengarahan
maupun kursus fentang kesehatan lanjut usia dan petugas kesehatan maupun
petugas dari dinas yang lain, dan sebagian besar belu pernsh mendapat penjelasan
tersebut kecuali penjelasan dari dokter yang terkait dengan penyakit dan
pengobatannya
Bagi yang pernah pengarahen tentang “kesehatan lanjut usia” dan persiapsn
menghadapi pensin adalah mereka yang pensiun dari pengawai sipil TNI
Angkatan Laut.
Secara verbal scbagian besar responden menyatakan senang dikunjungi ke
rumahnya. Hampir semus menyatakan rasa terma kash karena diajak
membicarakan sesuatu yang terkait dengan keschatan lanju usia.

..... Saya senang sekali mendapat penjelasan seperti ini pak ..... berarti

ada perhatian terhadap kehidupan lanjut usia ......
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5) Saran-saran dart lanjut usta :
Ada sebagian lanjut usia mengharapkan agar anak-anaknya dan linkungannya
lebih sabar menghadapi lanjut usia, tidak menggunakan keta-kata yang kasar dan
agar menggunakan kata-kata vang lemah kembut.
wo Selama ini saya merasa sudah banyak “nandur” dan saya ingin
menikmati hasilnva ... orang tua itu mengharapkon kepada semua ...
agar bisa lebih sabar menghadapi orang tua dan pakai tutur kata yang
lemah lembut, jangan mengunakan kata-kata kasar.
Ada beberapa responden mengusulkan agar pemerintah mengkoordiniy
pengadaan pantt jompo dan panti jompo yang ada lebih disempurnakan karena
pantt jompo yang ada sekarang dipandang tidak layak. Imi dimaksudkan untuk
menampung lanjut usia yang tidak punya keluarga atau lanjut usia yang kurang
mendapat perhatian dari anak-anaknva.
Ada beberapa responden yang mengusulkan agar diadakan kegiatan sehingga
lanjut usia ‘bisa bersosialisasi dengan teman-temannya yang sebays. Ada beberapa
tanjut usia vang kurang senang dengan kehidupan ansk-anak muda sekarang yang
selalu suka berfoya-foya.
..... Saya kurang senang dengan perilaku anak-anak sekarang..... banyak
yang suka berfoya-fova.... belum tahu merasaian "asam-garamnya”

..... bagaimana nanti kalau dia sudah tua seperti saya .
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2. Pengeiahuan dan Sikap “Keluarga Lanjut Usia” Dalam Perawatan Lanjut Usia

pada Keluarga

a. Hasil Fokus Group Diskusi (FGD} Pada Keluarga Lanjut usia
Pada waktu keluarga lanjut usia dipangil ke ruang pertemuan untuk dilakukan FGD,
scbagian besar menunjukkan ekspresi wajah yang tenang dan txlak tampak curiga
seperti halnya “lanjut usia” Cara menjawab pertanyaan lebih mengarah dan sesuar
dengan hal yang ditanyakan dalam diskusi Jawaban yang diberikan lebih terfokus
sehingga lebih mudah mengaturnya dengan demikian diskusi berjalan lebih lancar.
Bila terjadi sesuatu yang fidak jelss, banysk anggota diskusi minta penjelasan
kembali (kiarifikasi) sampai jawaban yang diberikan sesuai dengan yeng dmaksud
Jawaban atau tangapan yang muncul dalam diskusi adalah sebagai berikut
1) Topik “Pengetahuan, Sikap dan Persepsi Responden” terhadap lanjut usia :

) Pendapat responden tentang umur seseorang yang tergolong lanjut usia
bervartasi yaitu 50 tahun, 55 tahun, 60 tahun, 65 tahun dan ada yang
menjawab 90 tahun. Dalam hal ini responden berpendapat bahwa lanjut usia
dimaksud adalah “orang-orang yang umumya panjang® karena punya
kekhususan misalnya iimu (sejenis kekuatan karens meryalani kegistan
tertentu). Namun demikian pada akhinys selalu ada kesepakstan bshwa
seseorang dapat digolongkan lanjut usia bila berumur 60 tshun atau lebih.

b) Jawaban responden tentang perawatan lanjut usia “di panti” selain
perawatan di rumah : semua peserta berpendapat bahwa, sebaknya lanjut usia
dirawat di rumah. Adapun alasan yang dikemukakan antara lam :

(1) Dapat diciptakan hubungan pribadi yang lebih baik, (2} lebih aman, (3)

lanjut usia mempunyai banyak jasa, (4) setiap saat dapat diminta pendapatnya,



(5) selalu dapat diawasi, {6) dia lebih suke tinggal dwumahnys sendwri (7)
sudah beradaptasi dan sulit menyesuaikan diri pada lnglungan yang banu, (8)
orang tua sering mengemukakan tidak mau tinggal drumah anak atau
menantunya, () orang tua mengatakan walaupun sendwian tetap lebth suka
tmggsl drumah yang dibangunnya sendiri.
wee Menrut saya lebih baik dirawat dirumah, sebab bagaimanapun
Juga ia sudah punya banyak kenangan dengan rumatmya tersebut dan
perly perhatian. Sebab kalou di panti dia fidak akan mendapat kasih
sayang dari anak-anaknya,

. Bapak saya itu tidak mau diajak pindah dari rumahnya,.....
walaupun sudah dibujuk untuk tinggal dirumah, (rumah anolmye
maksudnya) tetapt tidak sampai fima hari sudah minta pulang lagi
Sehingga sekarang saya (anck-onaknya) yang harus sering-sering
menengok kesana.

Dari jawaban tersebut sulit dibedakan mana yang lebth sering muncul, karena
semua jawaban tersebut mendapat persetujuan group diskusi.

¢) Perubahan-perubahan vang terjadi pada lanjut usia.

Sebagian besar peserta diskusi menyatakan bahwa perubahan yang terjadi
pada lanjut usie adalah : terjadimya gangguan pendengaran dan penglihatan
serta mudah sakit. Ada perubahan pada pola makan yaitu napsu makannya
berkurang dan kalau makan perlu ditemani. Ada perubahan perilaku vaitu tidak
sabar, cepat tersmggung. semud kemauanya harus cepat dilaksanakan, rasa

kekhawatiran  yang berlebihan terhadap apa yang dilakukan anak-anak
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cucunya. Semua pekerjaan ingin dikerjakan tapi skhirnya pampang sakit dan
sebagian besar mengatakan bahwa lanjut usia lebih suka tinggal dirumah,
Dari jaweban tersebut, jawsban yang sering muncul adalah . (1) mmta
perhatian lebih banyak, (2) tidak sabar, (3) mudah tersinggung, (4) mudah
lupa. Dilihet ekspresi wajah dari peserta diskusi menunjukkan ada variasi :
sebagian kecil yang menunjukkan ekspresi tidsk sabar, menggerutu dan sepert
ade perasaan kesal Tapi ada sebagian besar yang menunjukksn rasa empati
dan seakan penuh perhatian dan penuh kasih sayang sama lanjut usia.
.. Menurut pendapat saya, orang tua itu tidak sabaran dan apa yang
dimawinya harus segera dituruti, kalou fidak, ia cepat....
mogok/ngambek. Tapi kalau dia merasa enakan sedikil, semua
pekeriaan mau diselesatkan tapi akhirnya gampang sakit. Kalau sudah
begitu kita kan repat jadinya.
Kebanyakan peserts diskusi yang lain, setuju dan mendukung pernyatasn
tersebut
... Sulimya lagi pak,., kalau obatresep yang diberikan dokter,
setelah diminum beberapa kali saja, kalau ia merase tidak ada
perubahan atau timbul keluhan kiin, ... langsung minta supaya kita
memintakan resep barwganti obat yang lain, Dan sisa obat yang masih
ada itu tidak mau diminum lagi walaupun jumlabnya masih banyak.
Tap1 peserta lam ada sebagian kecil yang mengatakan bahwa orang tuanya
sangat disiplin untuk minum obat dan sesuai dengan yang ditentukan waktnys

harus tepat



Dan jawaban tersebut, tidak ada yang dapat menjelaskan secara benar
penyebab terjadnya perubghan fisk, fisiclogi, psikologi dan sosial dalam
kaitannya dengan perubzhan anatomi, fisiologi dari fungsi-fungsi organ dalam
tubuh,
2) Topik tentang “Pengalokesian Dans, Sarana dan Wakiu untuk lanjut usia oleh
kelnarga” jawaban yang diperoleh meliputi :
Sebagian dari responden menyatakan bahwa dana yang dlgunalmn untik merawat
lanjut us; adalah diperoleh dari penstnannya. Ada juga yang diperoleh melakui
wran dan anak-anaknya dan diserahkan pada ssudaranya yang tinggal bersams
lanjut usia. Ada yang menjawab bahwa dis sudah menyisithkan tabungan untuk
keperluan lanjut usia, Ads beberapa responden yang mengusulkan supaya
diadakan dana khusus untuk pengobatan lanjut usia oleh pemerintah atau yayasan
dan ads penampungan lanjut usia yang layak khususnya bagi lanjut usia yang
kurang dapat perhatian dari kelarganya, schingga lanjut usia tersebut dapat
berkumpu! denpan sebayanya.
v Selain dari pensiunannya sendiri Kita (anak-anaknya) juga memberi
bantuan ... tapi tidak ada ketentuan berapa-berapa. Namun itu
disesuaikan dengan keadaan masing-masing. Sedangkan pensiunannya,
kita sarankon untuk ditabung dan itu juga sudah ditabung sendiri.
Dalam topik pembahasan yang terkait dengan “dana™ ada beberpa responden
yang secara spontan mengemukakan pendapatnya agar lanjut usia diperhatikan
dan dibantu oleh pemenntah atau melalui yayasan. Pendapat ini hanya muncul

satu kal dalam lima kah FGD.
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3) Topik tentang “Pandangan keluarga dan lingkungan serta sikap petugas kesehatan
terhadap lanjut usia” jawaban yang diperoleh mebiputi ;

Perlu ada perhatian lebih tnggi terhadap lanjut usia. Tergantung dari pembawaan
ditinya. Pada umumnya pandangan lingkungan baik. sikep petugas kesehatan
disim sangat baik.

4) Topik tentang “Hal-hal yang harus diperhatikan sehubungan dengan pe-rubahan
dan kebutuhan tersebut” jawaban yang diperoleh meliputi :

Harus sermg diperhatkan, sering diajak omong-omongan, makanannya harus
diperhatikan.

Dalsm menjawab pertanyaan mi peserts FGD tampak kesulitan memberikan
jawaban dan tidak dapat memberikan jawaban dengan segera. Tidak ada yang
dapat menjawab hal-hal yang terkait dengan keamanan lingkungan fisik misalnya
resiko jatuh ditempat tidur atau dikamar mandi tidak ada yang menjawab dan hal-
hal yang terkait dengan terjadinya penurunan pemenuhan kebutuhan nutrisi yang
dapat mempengaruhi kesehatan lanjut usia.

. Harus sering diperhatikan, sering diajak omong-omongan dan
perhatikan makannya..... Sebab kalau tidak diperhatikan dia tahan lapar
dan jarang makan..... tapi kalou kita temani makan dia dapat
menghabisiannya. Yang rutin ia perlukan adalah minum kopi.

5) Topik tentang “Rujukan atau sumber™ yang diperoleh untuk merawat lanjut usia
jawaban yang diperoleh : (1) dari membaca buku-buku Agama, (2) dan
pengalaman dan pergaulan, (3) dari thema kesehatan di koran dan majaleh, (4)
dari acara di televisi. Ada beberapa yang menyatakan tdak pernab dapat

informasi vang khusus terkait dengan “kesechatan lanjut usia” Semua peserta
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group diskusi memberi jawaban dengan jawaban yang sama. Tidak ada satupun
yang menjawab bahwa mereka pernah mendapatkan penyuluban atau pendidikan
tentang perawatan lanjut usia dan petugas kesehatan.

6y Topik tentang “Saran keluarga lanjut usia” terhadap pelayanan lanjut usia ©
{1) sebaiknya jangan sampai lanjui usia dirawat di panti (2) Pemerintah
sebaiknya memperhatikan penyediaan obat lebih banyak, kalau perlu obat generik
supaya lebih murah tapi mutunya terjamin, (3) memberikan kasih sayang lebih
banyak ada sebagian kecil yang setwju lanjut usia di rawat di panti bila t:dak ada
keluarga. Ada yang berpendapat agar pemerintah mengadakan sosialisast kepada
masyarakat tentang “perawatan kesehatan lanjut usia” terutama kepada keluarga
yang punya lanjut usia. Ada perbedaan pendapat dan beda pandangan tentang
keuntungan atau kerugian bila lanjut usia dirawat di “Pant1 Lanjut usia”,
Dari saran yang diberikan lebth banyak tertuju kepada hal-hal yang terkait dengan
penyakit makanan dan pengobatannya. Hanya sebagian kecil yang memikirkan
kebutuhan psiko-sosial yang mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan agar bisa
mempertambat proses penuaan dan mempertahankan kemandman lanjut usm.

b. Hasil In Depth Interview pada Keharga Lanjut usia

Pada prinsipnya jawaban-jawaban yang muncul pada in depth mterview tidak

berbeda dengan pendapat yang disepakati pada FGD. Hanya pada wawancara mi

lebih banyak dapat digali keterangan dan berupa alasan serta contoh-contoh kejadian

vang mendulwing pernyataannya pada waktu FGD. Adapun inti dari hasit in deph

interview adalah sebagai berikut

1) Sikap dan persepsi responden terhadap lanjut usia
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8) Sikap keluarga terhadap perawatan lanjut usia di panti, semua responden tidak
setju bila lanjut usia dirawat di panti karena disamping lanjut usia lebih suka
tmgal <h rumahnya sendiri juga karena adanya sikap “empeti” terhadap lanjut
usia. Sehin itu responden mempunyai anggapan bahwa panti itu adalah
“tempat penttipan”. Disamping itu juga ada perassan bersalah atau merasa
berdosa bila orang tuanya dititipkan. Oleh karena itu hampir semua responden
berpendapat sebaiknya lanjut usia dirawat di rumah.

..... Saya merasa suatu kewagiban untuk membalas jasa dari orang tua
yang sudah membesarkan saya ..... rasanye kita berdosa kalau tidak
memperhatikannya .... Kita harus punya rasa kemanuasigan..... sesuai
giaran Agama .....

2) Pengetzhuan tentang perubahan-perubshan yang terjadi pada lanjut usia

Selamn perubahan fisik yaitu gangguan pendengaran dan penghhatan serta mudah

lupa, ada beberapa perubahan periaku yang terjadi yartu largut usia tidak sabar .

dan kemginannya harus segerz dilaksanskan, mudah tersinggung dan terlshu

khawatir terhadap sesuatu, terutama yang terkait dengan keadaan anak dan
cucunya.
Ada sebagian kecil yang mengatakan bahwa orang tuanya sekarang suka
berdandan. Seperti anak muda.
..... Ibu sekarang malah suka dandan dan sepertinya tambah “cenil” ...
kalau milih warna bgpu, suka yang warnanya ‘jreng” dan senang ganti-
ganti daster,
Ada beberapa yang menyatakan terjadi perubshan padz nafsu makan dan

pola makan. Hal i diketahu karena gangguan pada kekuatan gigi. Secara umum,



sebagian besar menyatakan bahwa orang tuanya cepat lelah dan mudah sakit.
Kemauannya masth tinggi taps tidak sampai selesai karena nmudah sakit.

Dari jawaban-jawaban yang diperoleh ada yang mengatakan behwa sifat-
sifat itu sudah ada sejak lama dan sebagian menyatakan bahwa perubahan
tersebut terjadi semenjak lanjut usia. Setelah digali lebsh dalam pendapatnya
tentang apa yang menyebabkan perubahan it terjadi, tidak ads yang dapat
mepjelaskan secara benar, khususnya perubahan yang terjadi dalam kaitannya
dengan fungsi-fungsi sistem dalam tubuh ditinjau secara anatomi-fisiologis.

.. Orang memang sudah tua ya beitu... kita nanti kalau sudah tua ya

begitu.

3) Pengetahuan tentang kebutuhan lanjut usia dan hal-hal yang harus diperhatikan
Seperti halnya usa produktif, lanjut usia membuuhkan gizi yang cukup, tapi harus
disesuaikan dengan diit penyakitnya, butuh perhatian, butuh teman untuk bicara.
Seapian besar menceritakan tentang keluhan dan keadasn penyakit yang sering
diderita oleh orang tuanya. Selain #u lanjut usia kalau sedang berbicara, harus
didengarkan dan jangan dipotong pembicaraannya. Sebagian besar responden
menyatakan bahws lanjut usia senang dengan bush-bushan dan jmjan jawa/jsjan
pasar.

Berkaitan dengan kebutuhan tersebut maks diperlukan kesabaran dan
ketabahan bagi anak-anaknya.

4) Sumber informasi dan rujukan ilmu yang digunakan
Sebapian besar responden tidak punya rujukan yang jelas tentang perawatan

lanjut usia., Tidak pemah mendapat penyuluhan kesehatan dari petugas keschatan
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atsu dinas lamnya, kecuah ada pesan-pesan khusus dan dokter dan perawsinya
waktu berobat ke Poli Genatri.
Ada beberapa yang menyatakan karena suatu kebetulan saje ada di majalh atau
televisi penjelasan yang terkait dengan keschatan lanjut usta. [tupun tidak
menyeluruh, tapi hanya pada hal-hal tertentu tentang penyakit pada lanjut usia.
5} Pengaturan dan pengalokasian dana, sarana dan wakty untuk lamut usia
Pada prinispnya pemjelasan yang diberikan adalah sama dengan jawaban yang
sermg muncul pada FGD yaitu : dana untuk perawatan lanjut usia adalah dari
pensmunannya sendiri, bantuan dar anak-anaknya, hasil sawahnya di desa. Selam
1tu ada juga yang mengatur secara wran akan tetapi tidak berupa vang taps dengan
jalan anak I menanggung pembayaran listrik, anak yang lain menangung rekenin
alr dan schagainya. Ada juga yang mencari pembantu untuk mengurus kebutuhan
orang tuanya yan tinggal dirumah sendm, sedangkan anak-anaknya menjenguk
secara bergantian, Sebagan beser menyatakan bahwa bantuan dibenkan kalau
dipandang perlu saja. atau kalau ada kepcﬂuan tertentu.
<. pokokmya kalau ada keperluan kita sokong bersama ... Selain
pensiunanmya orang fua saya masih punya penghailsan dari sawahnya di
desa.
Tidak ada yang secara jelas menjawab bahwa ia memuat suatu rencana kebutuhan
anggaran yang khusus untuk kebutuhan lanjut usia.
6) Seran-saran dari keluarpa lanjut usm
Saran yang diberikan adalsh sebagian besar ditujukan untuk penangapan
penobatan dan penanggulangan penyakit, misalnya hal-hal yang terkait dengan

penyediaan obat di Apotk, penyediaan obat yang harganye bisa dijankau dan ada
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subsicdi dari pemenntah. Ada sebagian yang memberikan saran tentang hal-hal
yang terkait dengan kebufuhan psikologis misalnya | harus sabar, lanjut usia harus
sering diajak bercakap-cakap, perhatikan apa yang dikatakan.

Saran yang diberkan lebth banyak yang bersifat umum, Ada beberapa responden
menyarankan sgar ada penyuluhan dari petugas kesehatan tentang perawsatan
kesehatan lanjut usia. Namun ada beberapa yang berpendapat bahwa petugas
kesehatan yang ada sckarang di puskesmas belum bisa menjangkau fugas-tugas
untuk perawatan lanjut usia di rumzh. Tidak ada vang memberikan saran yang
lebih sisternatis yang berupa suatu “Sistem” pelayanan lanjuf usia,

Secars kesehiruhan, jawsbsn-jawaban yang sering muncul pada in depth
mterview adalah sama dengan jawaban yang diketemukan pada FGD. Sedangkan
alasan-alasan yan diberikan lebih bersifat umum. Hubungan dan keterkaitan
antara perubzhan yang terjadi serta kebutuhan lanjut usia lebih banyak dijelaskan
dengan pendekatan budaya dan agama Tidak ada yang dapat menjelaskan secara

benar dalam kaitannya dengan kesehatan fisik dan paikologis.
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BAB Vi

PEMBAHASAN

Sesuai dengan hasil penelitian vang divraikan dalam Bab V| yaitu penemuan-penenmuan
dalam “Focus Group Diskusi” (FGD) dan “In Depth Interview” tentang kebutuhan lanjut usia
dan pengetahuan keluarpa lanjut usia mengenai : perubahan yang terjadi, kebutuhan dan cara
memenuhi kebutuhan lanjut usia pada perawatan lanjut usia dalam keluarga adalah sebagai

berikut

A. Kebutuhan Lanjut Usia
Mengacu pada jenjang kebutuhan menurut A Maslow fentang lima jenjang
kebutuhan manusia yaitu : (1) Kebutuhsn physiological meliputi ; kebutuhan udara, air,
makan dan biologis, (2) Kebutuhan security mreliputi ; keselamatan, ketertiban, kebebasan
dari rasa takut dan ancaman, (3) Kebutuhan affilation melputi ; cmta kasih, kemesraan,
rasa memilki dan hubungan manusiawi, {4) Kebutuhan esteem meiputi , penghargaan,
dihormaty, rasa berprestasi dan disegeni dan (5) Kebutuhan actualization melipuis |
kebutuhan dalam merealisasi potensi sescorang untuk selali berkembang. (Lembaga
Administrasi Negara R.1., 1994).
Bila kebutuhan lanjut usia dikelompokkan sesual jenjang kebutuhan tersebut, maka
pernyataan-pernyataan lanjut usia dapat dijelaskan sebagai berikut :
1. Kebutuhan physiological
Hampir semua lanjut uﬁa menyatakan bahwa kebutuhan sandang, pangan dan
papan atau kebutuhan pakatan, makan dan tempat tinggal sudah terpenuhi. Hal mi
mengambarkan bahwa kebutuhan tersebut bukanlah sesuatu yang prioriias yang dicari

pada saat sekarang Maslow inengemukakan bahwa setiap kebutuhan yang lebth rendah
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harus dipenuln untuk memuaskan kebutuhan yang lebih tinggl Tetapt Murrsy
berangpapan bahwa pemenuhan kebutuhan dapat dilakukan sekaligus dalam derajat
kepuasan yang sama (Lembaga Adminstrast Negara R.I., 1994). Tetap: bila melihat
expresi dan pernvataan lanjut usia, menggambarkan bahwa pada usiz seperti saat
sekarang, lanjut usie sebenamya mempunyai kebutuhan yang jenjangnya lebih tinggi
yaitu kebutuhan akan rasa aman.

Ada sebagian kecil lanjut usia secara terbuka menyatakan kebutuihan seksual
dengan pemyataan “mtim dengan suami”. Dalam hal im: suft dipisahkan apakah
kebutuhan seksual tergolong kebutuhan biologis atau psikologis. Bila diimjau dari fungsi
reproduksi maka seksual termasuk kebutuhan biologis. Tetapr bila dikaitkan dengan
keadaan lanjut usia maka kebutuhan tersebut cenderung merupakan kebutuhan
psikalogis. Bila ditmjau dari pandanpan keschatan dapat dijelaskan bahwa sccara alami,
cepat atau lambat perubahan jarmgan dan bagan pada lanjut usia tidak dapat dilundari.
Perubshan tersebut dipengaruln oleh faktor kejiwaan, sosial, ekonomis dan medik
Dijelaskan bahwa perubahan tersebut misalnya : lkult, rambut, penglhatan,
pendengaran, daya penciuman, clastistas jaringan, penurunan fungsi organ, ofak
menyusut dan reaksi menjadi lambat terutama pada pria. Pada jarmgan dan organ tubub
tersebut sehlu terjadi penurunan. Akan tetapi keadaan seksualttas “tidak selalu
menurun”, (Hardy Winoto, 1999).

Sebagian  besar lanjut usia menyatakan edanya penurunan penghhatan,
pendengaran dan mudah Jupa. Terjadinya penurunan penglihatan tersebut dapai

disebabkan karena spingter pupil timbul sklerosis schingga respon terhadap sinar
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berkurang, terjaci kekeruhan pada lensa dan adaptas: terhadap kegelapan lebih lambat
sehmgga susah melihat dalam cahaya gelap. Gangguan pendengaran disebabkan karena
terjadinya atropi pada membrana tempani, terjadi pengumpulan dan pengerasan
cerunen (Wahyu Nugrcho, 1995).

Ada sebagian kecil lanjut usia mengatakan bahwa kondisinya sekarang tidak
banyak berubah dengan asumsi bahwa hal ini disebabkan karena sejak masih usia
produktif ia senang olah raga dan sampai sckarang masih terus berolzh raga Bila
ditingau dari kebutuhan physiologis, olah raga sangat penting untuk semua usia, pada
lanjut usia, olah rags yang bersifat endurance atau ketshanan tubuh sangat baik untuk
mengatasi proses-proses degenerasi. Selain itu berbagai fungsi organ wmibuh akan
méningkat apabila diberi latihan fisik yang sesuai. Olah raga yang baik dan benar dapat
memperlambat proses degenerasi dan mempermudah menyesuatkan keschatan jasmani
dengan kehidupan. Berlatih fisik selama 10 menit setiap hari dengan intemsitas 50-70%
dary kemampuan maksimal akan membawa hasil vang makximal (Departemen
Kesghatary 1992)

Dengan demikian berarti “olah raga” adalah suatu kebutuhan dan lanjut usia.
2. Kebutuhan Psiko-Sosial

Ada sebagian kecil lanjut usia menyatakan lebih suka tingpsl dirumah yang ia
bangun sendiri dengan berbagal alasan misalnyva ; rasa khawatir bila menerima omongan
yang tidak enak dari anak-anaknya, sudsh beradaptas: dan mempunyai rasa kebanggaan
dengan rumah tersebut. Hal imi menipakan kebutuhan akan rasa aman dan keselamatan

dan behas dar segala resiko ancaman,
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Ada lanut usia yeng mengusulken agar bila memanggil pasien hendaknya
memakai sebutan Bapak/lbu dan tidak hanya dipanggil nama saja. Terkait dengan itu
ada lanjut usia yang mengusulkan agar bila menghadapi lanjut usia hendaknya sabar,
lemah lembut dan tidak menggunakan kata-kats kasar. Pemyatasan tersebut
menggambarkan bahwsa hal itu merupakan sesuatu yang mereka butuhken dan saat ini
belum terpenuhi Kebutuhan tersebut dapat digolongkan kedalam kebutuhan affikiation
(cinta dan rasa memiliki, kemesraan dan hubungan manusiawi) Disisi bin ada sebagaian
kecil lanjut usia mengatakan keingunannya untuk tnggel di panti dengan alasan “senang
kumpul dengan teman-teman sebaya”. Kondisi ini sesuai dengan fase akhit dan
pengamatan psiko sosial oleh “Sigmund Freud” tentang “Ego Inteanty” yaitu
merupakan muara yang ingin dicapai oleh setiap lanjut usia diatas umur 60 tahun, justry
pada saat dia telah mengalami kemunduran fisik dan merasa bahwa hidup mereka dekat
dengan akhir hayat ia memeriukan perhatian, kasth sayang dan pengakuan dari
lmgkungannya. Pada masa m1 seseorang yang merasa diterima dan dihargai oleh
sekelilingnya adalah suatu anugerah yang tidak dapat diganti dengan materi. Terjadinya
keadaan i tidek terlepas dari kontinuitas masa lampau.

Sebagian besar lanjui usia cenderung mgin mencertakan pengalaman dan
keberhasilannya pada masa latu. Merasa senang kalau ada orang lam memeriukan
bentuannya dan iz dapat membantunya baik dalam bentuk materi maupun bantuan
penidapat atau berkonsultast Hal i1 menggambarkan adanyas kebutuhan ekan ;
dihormati, dihargai dan disegam Selain itw ada sehagian Janjut usia yang secara teégas

mengatakan bahwa in tidak senang kalan dianggap tidak mampu. Misalnya 1a
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mempunyai suatu rencang tetapl dicegah oleh anak-angknya dengan alasan karena
kasthan mehhat orang tuanya melakukan sesuatu yang dianggapnya berat Hal mi bisa
terjadi karena sebagian generasi muda berangapan bzhwa para lanjut usia tidak perlu
lagi aktif dalam ussha hidup schan-hari Hal ini tidak disadari akan memperbunik
integnitas sosial lanjut usm dengan lingkungannya, sechingga dapat terjadi kesenjangan
antar generasi muda dengan lanjut usia. Bila dikaitkan dengan teori perkembangan
kepribadian oleh kelempok Ahli WHO yang menpatakan bahwa para lanjut usia yang
mempunyat mental yang schat masth dapat melakukan banyak hal positif. Mereka
masih membutubkan untuk memperoleh kepuasan dari perjuangsnnya, merasa lebih
puas memberi darl pada menerima serta mempunyai daya kasih sayang yang besar.
(Hardywinoto, 1999} Dengan demikian kebutuhan dari sebagian besar lanjut usia
sesual dengan yang mereka kemukakan adslah merupakan cit bahwa lanjut usia
tersebut adalh sehat. Hal ini perlu diketahui oleh perawat maupun keluarganya
schingga dapat memberikan suatu diagnosa keperawatan keluarga secara benar dengan
intervenst vang efektif. Kondist ini mcnggarﬁba:kan suatu perwujudan diri (self
actualization) yaifu kepuasan terhadap kemampuan dalam merealisasi potens: yang
dimiliki.

Ada sebagian kecil yang pernsh mendapat penjelasan khusus tentang persiapan
pensiun dan kesehatan lanjut usia di institusi tempat kerja. Sebagian besar hanya
mendapat penjelasan dan dokter tentang hal-hel yang terkeit dengan penyakitnya.
Sedangkan informasi lain hanya diperoleh secara tidak disengaja dari televisi, koran,

dan radio.
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3.

Dengan demikian berarti program pembinaan lanjut usia yang telah dicanangken belum
berjalan dengan baik. Demikian juga dengan program perawatan kesehatan masyarakat
(PHN) melghi perawatan keluarge di rumah bagl Kelompok Resko Tmgg belum
terlaksana dengan sempurna.

Dari hasil pengamatan dan pernyatasn-pernyatsan lanjut usia tersebut,
mengambarkan bahwa sebagian besar lanjut usia berada pada “lingkaran kehidupan
yang posttif dan keberadaan vang nyaman berkelanjutan” dan ada sebagian kecil berada
pada “lingkaran kehidupan negatif dengan kapasitas mental dan soail yang menusun”
Kebutuhan Spiritual

Sebagian besar lanjut usia menyatakan bshwa kebutuhan yang diwasakan paling
utama sckarang adalzh ; kesehatan, ketenangan batin dan ibadah. Bila dttinjau dart
budaya dan filsafat jawa tentang makna dari kata “ Darl dan Kembali” yang dijadikan
landasan filsafat yaitu “Sangkan Paraning Dumadi Urip Manungsa” Filsafat mi
melhuikiskas suatu siklus kehidupan yang diakhimya akan menjadi tujuan yaitu “makna
dari hidup ini". Walaupun “sangkan” = asal hidup seseorang secara fisik tidak ssmpét
disadari oleh individu tadi, akan tetapi “paran” = kembali, yang mengandung makna
spritual akan beriangsung melalui proses peningkatan kesadaran. Hal ini sejalan dengan
pendapat Brik Erkson yang mengungkapkan bahwa proses pencarian “kebysksanaan
vang tertinggi/wisdom™ baru akan dicapai oleh setiap manusia apabila dia dapat meliwati
jenjang kebiyakan dasar perjalanan hidup sebelumnya dengan baik yang akhumya
hermuara pada mntegritas pribadi yang diinginkan oleh setiap individu. (Harywinoto,

1999). Jadi dengan demikian, walaupun lanjut usia tersebut mengemukakan bshwa
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mereka membutubkan ketenangan, buken berart bahwa sebelumnya mereka tidak
senang atau ketakutan akan tetapt hal tersebut merupakan suatu kebyaksanasn yang

tertinggt dan bersifat wuversal sesuai filsafat “kembali”™ pada integritas individu yvang

B. Pengetahuan dan Sikap Keluarga Terhadap Perawatan Lanjit usia Dalam Keluarga
1. Pandanpan keluarga terhadap perawatan lanjut usia di pant1

Pada dasarnya semua keluarge lanjut usia tidak setuju dengan perawatan lanjut
usia di panti. Dengan alasan utama , secara intrinsk yaitu menyadan akan kewajiban
untuk mengurus orang tuanya dan ada rasa empati serta perassan bersalah bila
menitipkan orang tuanya di panti. Secara extrensik yartu, karena mengetahu kemgman
lanjut usia untuk tetap lebih senang tingal di rumahnya dan sulit untuk menyesuaikan
dmt dengan hngkungan vang baru.

Disisi lain sebagian besar lanjut usia menyatakan bahwa mereka lebih suka tinggal
di rumahnyva sendiri dan pada di rumah anaknya atau tinggal di panti. Pernyataan mi
sangat didukung oleh hampir semus dari keluarga lanjut usia. Dengan adanya
pandangan vang sama iny, akan mentudahkan tmdakan perawat dalam menetapkan
langkah vang harus diambil. Karens antara lanjut usia dengan keluarganya mempunyai
suatu persepsi dan harapan yang sama. Yang menjadi masalah sekarang adalah adanya
fenomena sosigl di masyarakat yaitu cenderung terwujudnya pola keluarga inti (Nucleus
Famili) vaita setiap pasangan keliarga baru cendenmg punya keinginan untuk tinggal

dalam suatu rumah tersendirl. Hal ini didukung pula dengan adanya konsep pemukiman
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penduduk baru dengan type bangunan kecil dan sederhana. Schingga setiap pasangan
keluarga baru akan tertarik untuk memiliks rumah sendin dan kehear darn rumah orang
tuanya. Disisi lam lanjul usia lebth senang tingoal dyumah miiknya sendirt.
Permasalghan mi adalah permasalahan sosial vang sangat sulit disclesaikan dengan
intervens] perawatan, Kondisi ini terutania terjaci pads daeerah perkotaan. (Tladi Setia
Tunggal 1999

Hal i juga merupakan masalah kesehatan dan kesejahteraan sosial Selan iti masih
rendahnys kuantitas dan kualitas tenaga profesional pelayanan lanjut usiz dan
terbatasnya sarana pelayanan lanjut usia serta belum membudayanya kelembagaan
kegiatan pembinaan lanjut usia. Oleh karena iu perawatan lanjut usia dalam keluarpa

masih perfu mendapat perhatian khusus dari berbagai sekior dan dari berbagal profesi.

. Pengetahuan kehuarga lanjut usia terhadap perubahan yang terjad: pada lanjut usia

Semua keluarga mengelahwi adanye perubshan secara {sik yang berakibat
menurmnya kemampuan pendengaran, penglthatan dan melemahnya kemampuan fisik.
Secara psikologl sebagian besar keluarga lanjut usia mengetahui adanya perubahan
perilaku yeng sangat berarti yang terjadi pada lamjut usm. Akan tetap: sebagian besar
dari mereka tidak memahanit proses terjadinva perubahan tersebut sehingga mempunyal
pandangan yang cenderung negatf nusalnya, mengangpap crang tuanya “piudah
tersinggung. khawatr. cepat marah, rewel, tidak sabaran dan sebagamnva™. 1{al ini dapat
disebabkan karena adanva cognitive dissonance. Bagus Mantra (1985) mengatakan
bahwa “Cogniive dissonance”™ akan tmbul pada diri seseorang bila yang bersangkutan

menghadapt hal baru. Yang dmaksud “Cogmitive dissonance” disini adalah adanya
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gangguen keseimbangan tentang kemsntapan pengetehuan dan sikap yang sudah lama
dimiliki seseorang, bila menghadapi pengetahuan dan pengalaman baru yang
perbedaannya terlali besar dengan pengetshusn dan pengalaman yang telah lama
dimilikinva. Dalam keadaan demikian yang bersangkutan akan berusaha mengendalikan
keseimbengan melalui suatu proses rasionalisasi dengan merubsh sikapnya, menolak
ataut menerima sesuatu yang baru. Dalam hal ini lanjut usia lebih banyak menolak
sesuatu yang baru yang terexpresi dalam perilakunya menjadi tidak sabar, khawatir dan
mudah tersinggung. Kondisi ini dapat menimbulkan permasalahan antara lanjut usia dan
kelaurga dalam keluarga tersebui. Dalam keadaan sepertt mi diperlukan adanya
pemnahaman dari perawat sehingga dapat melakukan pendekatan yang tepat dalam
melakukan intervensi perawatan karena perlu menyamakan persepsi dari kedua belah
pthak dengan daser pemahaman, kesadaran yang pada akhinya diperlukan terjadmya
susty penerimaan (Adopsi). Oleh karena itu perlu ada pemahaman tentang kondisi
kesehatan yang berpengaruh pada kehidupan psikososial, cara menghadapi persoalan,
memelihara hubungan antar pribadi serta kemampuan dalam menghadapi problema
vang kompleks. Untuk menghadapt kondisi seperti mi sermgkali memerlukan
pembicaraan secara terbuka dengan berbagm pihak. Karena sebenarnya perubshan-
perubshan yang terjadi pada lanjut usia masth dipengaruhi oleh pola kepribadian yang
ada pada sescorang pada waktunya sudsh berusia sekitar tiga puluh tahun. (Herdy
Winoto, 1999). Dengan demikian perawat profesional yang menangeni lanjut usia
dalam keluarpa harus memahami “lima faktor” yang dapat melukiskan kepribadian

sehingga dapat memsahami, menjelagkan dan membahas masalzh kesehatan lanjut usm
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dalam perawatan keluerga. Sebab kalau ditinjau dar1 “Teori Limea Faktor” yaitu * aspek
Neurotisisme, Extraversi, Keterbukaan, Kesetinkawanan dan Ketelitian. Seseorang yang
punya kekhawatiran, mudah tersinggung, suka berangan-angan, kerja keras, kemgman
tingi adalash merupakan skor tinggi dalam gambaran kepribadian. Karena hal ini
berpengaruh positif terhadap kemampuannya menghadapi masalgh untuk tetap dapat
meitkkmati kebahagiaannya termasuk pada waktu lanjut usia.
3. Rujukan dan sumber informast yang diperoleh tentang perawatan kesehatan lanjut usia

Sebagian besar kehrarga lanjut usia belum pemah mendapat penjelasan atau
pendidikan khusus yang terkait dengan kesehatan lanisa. Jadi tidak ada suatu rujukan
yang jelas yang dipakai acuan dalam merawat lanjut usia dan semuanya bersifat
tradisional dan instink. Hanya ada beberapa yang secara kebetulan mendapat informasi
dari media elektronik maupun media cetak. Keadaan mni menggambarkan kuabtas
pelayanan kesehatan lanjut usia belum cukup memadai.

4. Pengalokastan dana, sarana dan waktu untuk kesejahteraan lanjut usia

Hanya sebagian kecil keluarpa lanjut usia telah berfikir perlunya pengaturan dana,
waktu dan penyediaan tempat yang aman bagi lanjut usia dalam keluarga. Tapi belum
ada yang melakukannya secara nyata. Dan sebagian besar belum ada pemikiran yang
menuju pada perawatan lanjut usia secara paripurna. Kalau kita analisa maka dapat
dikatakan bahwa pada saat ini kondisi masvarakat di Surabaya berada pada peralihan
dari masyarakst tradisional dengan sistem kekerabatan dan paguyuban dalam
penvesuaian pada kehidupan masyarakat industri Dimana kaum muda secara dinamis

mengikuti kemajuan teknolo: canggih dan informasi aktual dalam sebaga bidang ilmu



pengeiahuan, sedangkan para lanjut usia }amban dan tertnggal namun membierkan dan
bahkan mendorong para generasi muda unfuk berkembang terus, Tetapi disisi lam
belum dapat menjalankan program terpadu dan menyeluruh dalam menangani

kesehatan dan kesejahteraan lanjut usia pada segenap lapisan masvarakat,

. Saran-saran keluargs lanfut usia

Saran-saran yang diberikan oleh keluarga banjut usia, menyangkut banyak aspek.
Meliputi aspek fisk, psikologi dan aspek educatif. Namun saran yang di berikan lebth
banyak yang mengarah pada pelayanan kuratif walaupun ada beberapa yang telah
berfikir tentang perlunya sosialisasi tentang perawatan lanjut usia. Hampir semua
keluarga berpendapat bahwa lanjut usia kebih baik dirawat di rumsh. Pelayanan yang
ada sekarang vang dipandang tidak memuaskan dan perlu mendapat perhatian adalsh
penyediaan obat vang saat sekarang kurang lengkap dan prosedur pengambilan yang
sangat rumit dan mem erhukan waktu yang lama.

Dilthat dan berbagai saran yang diberikan menggambarkan bahwa keluarga lanjut
usia belum memahami perubahan vang terjadi, kebutshan lnjut usia dan belum
memahami perawatan komprehensip (bio-psiko-stosio-spiritual) dalam  pemenuhan
kebutuhan kesehatan dan kesejahteraan lanjut usia. Hal ini erat kaitannya dengan behum
wmembudayanya dan belum melembaganya kegiatan pembinaan kesejahteraan lanjut usia
di masvarakat.

Memperhatikan kebutuhan lanjut usia menyangkut Bio-Psiko-Sosial dan spirttual
tersebul, menggambarkan  adanya  kecenderungan bahwa lanjut usia  lebih

mengutamakan kebutuhan “psiko-sosial dan spiritual dari pada kebutuhan biologis. Bila
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Jiwbungkan dengan pengetahuan keluarga tentang perubahan, kebutuhan dan
perawatan lanjut usia, justru keluarga lanjut usia lebih menyoroti bahwa perubahan dan
kebutuzhan lanjut usia pada aspek “psiko-sosisl” yang lebih banyak menjadi masalah.
Hal ini dapat terjadi karena baik lanjut usis maupun keluarga lanjut usia belum
mempunyai pemahaman yang cukup tentang kesehatan lanjut usia. Kondisi ini dapat
disebabkan karena belum berjalannya pendidikan dan penyebaran mformasi tentang
keschatan lanjut usia di masyarakat Sehingga masalah keschatan lanjut usia menjadi
sangat kompleks dan memerlukan penanggulangan secara terpadu dar berbaga sektor.
Bila permasalahan tersebut dikaitkan dengan model-model keperawatan yang
sudah ada, maka mode! keperswatan mandin (self care) yang dipandang paling sesuai.
Dapat dikatakan demikian karena sesuai dengan tujuan akhir dari perawatan lanjut usia
vaitu ; bertahannya semangat hidup, kebebasan, kemandirian dan terpenuhmya
kebutuhan lanjut ust serta memperlambat terjadinya proses penuaan. Tujuan tersebut
erat kaitannya dengan tugas keluarga vattu : (1) mengenal masalsh, (2) dapat
- mengambil keputusan untuk mengatasi masalah, (3) merawat anggota keluarga yang
mengalami gangguan kesehatan, (4) memodikasi lingkungan agar menunjeng
kesehatan, dan (5) menggunakan fasiltas kesehatan secara tepat.
Akan tetapi bila kita melihat permasalahan yang terjadi pada kondisi sekarang baik pada
lanjut usia maupun pada keluarga lanjut usia maka model keperawatan yang dipandang
paling ideal adalah model keperawatan terintegrasi “Integrated Care”. Namun demikan
model ini memerikan suatu proses dan tahapan yang sistematis serta memerlukan suatu

perencanaan yang koprehensip agar dapat dilaksanakan dengan sempuma. Oleh karena
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ifu ada alternatif model yang lebih sederhana yang drusulkan karena dapat dilaksanakan
dalam kondisi yang sesuai dengan permasalah lanjut usia pada saat ini yaitu model
keperawatan dengan peneksnan pada pendidiken perawstan yang ditujukan pada
kelusrga lanjut usia. Model mi dapat disebut “Mode! Education Compensatory™.
Adapun kedua model tersebut dapat dyelaskan dalam alternatf model keperawatan

keluarpa dengan lanjut usia sebagai berikut

C. Alternatif Model Keperawatan Keluarga Dengan Lanjut Usia
Berdasarkan hasil penelitian tentang perubahan-perubahan dan kebutuhan lanjut usm
serta pengetahuan dan sikap keluarga terhadap perawatan lanjut usia dalam keluarga dilihat
dart aspek “Bio-psiko-sosial-spintual” seperti yang diuraikan dalam bab V, maka alternatif
model vang diusulkan untuk perawatan largut usia dalam keluarga adalab sebaga) benkut :
1. Tuuan Perawatan Laniut Usia
Secara unrum juan perawatan lanjut use adalah
Mempertahankan kesehatan serta kemampuan lanjut usia dengan jalan perawatan
Promiotive, Preventive, serte membantu mempertahankan dan membeserkan semangat
hidup mereka, menclong dan merawat lanfut usia yang sakit atau mengalami gangguan
tertentu, agar tetap dapat mempertahankan kebebasannva dan kemandiannya.
2. Proses Keperawatan Lanjut Usia
Dalam memberi pelayanan keperawatan pada setiap sasaran, metode ilmiah yang dapat
dipertanggung jawabkan adalah “proses keperawatan” yang terdiri dar 4 langkah yattu :
a. Pengkapan
Yaitu suatu proses meliputi pengumpulan data yang dilakukan dengan berbagai cara

dan dari berbagal sumber, analisis data dan perumusan diagnoss keperawatan,
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b. Perencanaan
Yoitu suatu proses, meliputi penetapan prioritas masalsh yang akan ditangani,
menetapkan tujuan dan sasaran termasuk menctapkan kriteria keberhasilan bak
jangka pendek, menengah maupun tujuan akhir serta menetapkan alternatif tindakan
yang akan dilaksanakan

c. Pelaksanaan
Melaksanakan tindekan sesuai dengen kode etika dan kewenangsn yang dimilikl
melibatkan tim kerja dan keluarganya serta klien, dengan koordinasi yang sesuai.

. Penalaton

fu

Yaitu suatu kegiatan mengkaji hasil atau perubshan yang diharapkan dengan jaln
membandingkan hasil pelayanan yang telsh dilaksanakan dengan tujuan yang telah
ditetapkan secara periodik dan berkesinambungan dengsn melibatkan tim kerja,
keluargs lanjut usia dan lanjut usia. Mencari faktor penghambat dan pendukung dan
mengpunakan hasil penilaian tersebut untuk perencanaan selanjutnya.
3. Alternati Model Perawatan Lanjut Usia Dalam Kcluarga

Mempelajari tujuan dari perawatan lanjut usia, perubghan yang terjadi pads knjut usia,

kebutuhan lanjut usia, pengetshuan dan sikap keluarga terhadap lanjut usia maka

alternatif model yang diusulkan dalam perawatan lanjut usia adalah sebagai berikut

a. Model Pendekatan Terpadu dan Perawatan Terintegras (Integrated Care)
Pendekatan terpadu yang dimaksudkan disini adalah perpaduan dari berbagai aspek
yei
1) Aspek personi!

Yaitu dilaksanakan dengan kerjasama dari berbagni tenaga profesi, sesuai bidang
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keitmuan yang terkait dengan masalah lanjut usia,

23 Aspek biava dengan memperhatikan keterbukaan dari masing-masing sekior yang
terkat

3) Aspek pesan dan materi pendidikan yang diberikan sesuai dengan permasalahan
yang dihadapi lanjut usia dan keluarganya

4) Aspek pada lanjui usia yaitu personal lamut usia secara individu yang stfatnya
unik

Mengacu pada konsep bahwa manusia adalah suatu kesatuan dar “Bio-psiko-sosial-

spirtual” meka pendekatan yang digunakan dalam tindakan perawatan mengacu pada

konsep tersebut

(2) Pendekatan fisik ; dengan jalan mempelajari perubshan-perubahan yang terjads
secara fiskk dengan memperhatikan kondisinya secara obyekiif, kebutuhan-
kebuiuhan fisik, kesehatan fisik yang bisa dicegah serta perawstan fisik yang
diperlukan missinya kebersthan perorangan, mencegsh peradangan, kebutuhan
gerak, kebutuhan istirahat dan tidur, posisi, elemmast kebutuhan oxygen dan
kebutuhan nutrisi dan kebutuhan pengobatan dan tenaga meds.

{1 Pendekatan Psilcis
Pendekatan ini divaksudkan untuk mewmpelajari perubahan-perubahan  dan
pemenuhan kehutuhan psikis nusalnya, rasa aman, perhatisn dan kasih sayang,
kebebasan melakukan kegiatan kegistan sesuai hotn vang dimilki, kemampuan
dalam mengatesi massleh dan ‘etap dapat merasakan kebutuhan skan suatu
prestasi, daya ingat, pencapaian suatu keinginan dan kegarahan hidup dan

sebagainya. Daiam hal im perawat harus dapat menjalankan perannya sebagai
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edukator, suporier, motivator, mterpreter sebagal sahabat akrab yang dapat
menampung segal keluhan dan curahan pendapat dan juge sebagar motivater

{c) Pendekatan sosiml
Pendekatan ini mempelajari kebutuhan sosial misalya . kebutuhan untuk
berkomunikast berkumpul, sosialisasi dengan keluarga dan Imgkungannya
termasuk teman-teman sebaya. Selain itu kebutuhan rekreasi stau mengetahui
keadaan diluar rumah dengan jalan menonton felevisi, mendengar radio dan
scbagainya Ferawat dapat menjalankan perannva scbagai fasiitator yang
memberi kemudahan dan menciptakan kondisi untuk dapat terlaksananya dan
tercapamya kebutuhan tersebut.

{d) Pendekatan spiritaal
Pendekatan ini dimaksudkan untuk mempelajart kebutuhan akan rasa aman dan
ketenangan batin dalam menciptakan hubungannya dengan Tuhan sesuai Agama
vang dianutnya. Termasuk juga pendekatan spriual bagr lanfut usm yang
menghadapi ketakutan, kegelisshan khusunya pada perawatan dalam kondist
ienminal dan ianjut usia yang menghadapi kematian.

Proses Keperawatan Kesehatan Lanjul usia Dalam Kelurga dapat divisualisasikan

sebagal bertkut :
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Dengan demilisn dalam perawatan lanjut usia pade keluarga perawat harus dapat
menjalankan berbagai peran meliputi : koordinator pelayanan, mediator, motivator,
edukator dan fasibtator,

Model pendekatan “terpadu” dan tindakan perawatan “termtegrasi” {Integrated Care)
adalah proses keperawatan yang dilaksanakan oleh “Tim”™ dengan pendekatan berbagat
disiplin thmu yang dilaksanakan oleh berbagai personel profesi dengan dana dan sarang
dari berbagai sumber. Tetapi tindakan penyelesaian masalah di mtegrasikan dalam
tindakan “mtervens:” keperawatan yang dilakukan oleh perawat hersama keluarga lanjut
usia. Karena menggunakan pendekatan perawatan keluarga maka dalam proses tersebut
kegiatan dikoordinir oleh tenaga perawat profesional.

Metode perawatan terintegrasi (Integrated Care) dapat digamberkan sebagat berikut :
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Model
Perawaian Lanjut usia Dalam Keluarga

“Integrated Care”

(Bio Psiko) / N
Respon Lansia dan Kelunarga
Terhadap Diagnose Medis

\  (Sosial-Spirtitual}
7\, Masalah Non Medis

» Masalah Bio-Psiko-Sosial-Spiritual dituangkan dalam
“Dragnose Keperawatan™

s Diatasi dengan tindakan vang diintegrasikan dalam
“Intervensi Perawatan”

» Dilaksanakan oleh tim (Peraswat, Non Perawat dan Keluerga)
dikoordinir oleh “Perawat Profesional”

Model ini dipandang sangat ideal dan efekuf iapi dalam kondisi saat ini mungkin
masih perla adanya sosialisas: dalam penerapannya, khusunya ditinjau dari segi waktu
dan tenapa, maka selain model mtegrated care, ads model lain yang dapat diusulkan

yaitu mode] perawatan dengan penekanan pada dukungan dan bantuan pendidikan vang
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ditnjukan pada “keluarga dan tindakan perawatsn/intervensi keperawatan lanjut usia
dilaksanakan oleh keluargs lanjut usia
b. Model Perawatan dengan penekanan pads dukungan dan bantuan pendidikan yang
ditujukan kepada ketuage lanjut usia. “Education Compensatory”

“Model Education Compensatory” adalah perawatan dimana tindakan perawatan

oleh perawat ditujukan kepada keluarga lanjut usia. Kepiatan yang dilakukan adalah

kegiatan educative yang bertujuan agar keluargs mempunysi pengetahuan, sikap dan
keterampilan untuk melaksanakan perawatan lanjut usia drumeahnya sendut.

Sasaran perawatan adalah penchdikan perawatan lanjut ussi pada kehaarga Fokus

pendidikan vang ditekankan pada keluarga adalah :

1) Aspek mterpersonal yaitu keluarga mampu menciptakan hubungan bak dengan
lanjut usia dan hubungan baik antar anggota dalam keluarga.

2) Aspek sosial yaitu keluarga mumpu menciptakan kondist agar lanjut usia dapat
melakukan sosialisasi dan dapat berintegrast secara mandiri dengan masyarakat
disekitarnva,

3} Aspek prosedural yaitu melatih keluarpa tentang dasar-dasar keterampilan untuk
mengantisipasi perubahan dan bahaya potensi yang besar kemungkman terjach
misalnya, menciptakan lingkungan yang aman dari resiko jatuh, mencan bantuan
dan pertolongan yang sesuai bila terjadi sesustu vang lidek dapat diatasi dan
dapat melakukan prosedur tindakan bantuan sementara, sebelum mendapat
menanganan dari tenaga profesional.

4) Aspek teknis yaitu mengajarkan kepada keluarga untuk melakukan tindakan

perawatan dasar yang dapat dilakukan di rumah misalnya mengatur posisi tidur



azar jalan napas longgar, merawat kebersthan mulut. membantu buang arr keeil

(BAK) dan menmbuang air besar {BAB) di tempat tdw dan scbhagainys
Dakm model ini perawatan lanjut usia dirumah, tidak dilakukan oleh perawat tetapi di
fakukan oleh keluarganva Perawar dalam melaksanakan perawatan model i lebih banyak
melakiukar peran schagai “edukator dan sebagai fasiltator daripada sebagal pelaksana
perawaian. hModel perawatan i dinandang lebih efektif dan efisien dalam perawatan lanju

usa pada keluarza,



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN



BAB VIX

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Sesuaj dengan pembahasan dari penemuan-penemuan pada Focus Group Diskusi dan In
Depth Interview pada lanjut usia maupun keluarga lanjut usia, kesimpulan dari hasil
penclitian ini adalah sebagai berikut :
1. Kebutuhan Usia Lanjut
2. Kebutuhan Physiological

Sebagian besar menyatakan bahwa kebutuhan sandang, makan dan perumahan
sudah terpenuhi Hal ini dapat terjadi karena kurangnya pemshaman dari lanjut usm
khususnya terhadap kebutuhan nutrisi sebagai upaya mempertahankan kesehatan.

Sebagian kecil menyadari adanya “kebutuhan gerak dan olah raga™ akan tetapi
tidak dapat menjelaskan bahwa pada lanjut usia, olah raga yang bersifat endurance
dapat memperlambat proses degenerast dan meningkatkan kemampuan penyesuaian
diri dalam keschatan jasmani.

Sebagian kecill menyatakan adanya kebutuhan scksusl Pads lanjut usia
walaupun semua fungsi organ selals mengalamai penurunan, akan tetapi keadaan
scksual tidak selalu menutun.

b. Kebutuhan Psiko-Sosial

Sebagian besar menyatakan kebutuhan akan bebas dari ancamen misahya
tidak sakit, aman dari kecelakaan dan termasuk bebas dari rasa tersinggung atau hal-
hal vang tidak menyenangkan, Misainya berkomunikasi dengan lanjut usia memakai

kata-kata kasar, tidak sopan dan sebagainya, I
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10 . S

o .
L e ¥



111

Lanjut usia membutuhkan “perhatian, rasa dicmta: dan dimiliki serta hubungan
yang manusiawt Hal ini merupakan “ego inteanty” yams muara dari yang mgin
dicapai oleh setiap lanjut usia. Pads saat mengalami kemunduran fisik dan merasa
dekat dengan akhr hayat , perhatian, pengakuan dan kasih sayang adalah suatu
anugerah yang sangat berharga bagmya.

Selain itu ; rasa berprestasi, dihormati, disegani dan memperoleh kepuasan darn
hasil perjuangannya serta dapat melakukan hal-hal yang positif merupakan
kebutuhan dari lanjut usia yang sehat.

Kebutuhan sosialisasi, komuntkasi dan berinterakst terutama dengan teman-
temannya yang sebaya. Bila tidsk ada teman sebaya kebutuhan i dapat diperoleh
dengan berinteraksi dengan anak cucunya dan dengan lingkungan sosial yang ada
disekitarnya.

Ada sebagian kecil lanjut usia membutuhkan rekreasi, dalam hal mi jalan-jalan
wakfu pagl, mendengarkan gending-gending tradisional, berkunjung ke saudara-
saudaranya adalah suatu bentuk rekreasi

c. Kebutuhan Spiritual

Seperti dijelaskan bahwa kebutuhan utema dari lanjut usia adalah “kesebatan,
ketenangan dan ibadah” Hal mi merupakan suata kebutuhan ekan suatu
kebijaksanaan yang palng tinggi/wisdom. Yaitu suatu “mtegritas pribadi” yang
dinginkan bagi sctisp lanjut usia, bila perjalanan hidup sebelumnya dapet dilahn
dengan bak.

Secara keseluruhan kondisi dan lanjut usia menpggambarkan sebagian besar
berada pada “lingkaran kehidupan yang positif dan keberadaan yang nyaman, dan

ada sebagian kecil lanjut usis berada pads “lingkaran kehidupan negatif dengan
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kapasitas mental dan sosial yang menurun”. Tegjadinya keadaan m tidak lepas dan
kontinuitas masa lampau.
2. Pengetahuan sikap lanjut usia terhadap perawatan lanjut usia dalam keluarga

Sebagian besar keluarga lanjut usia mempunyai sikap positif dan rasa empati pada
lanjut usia serta menyadari dan memahami kewajibannya untuk merawat lanjut usis.
Hamprr semua keluarga lanjut usia berpendapat lanjut usia lebih baik dirawat dirumah
dari pada di panti dengan alasan memeriukan kasih sayang, mendapat perhatian lebth
banyak dan sadar akan kewajbannya.

Sebagian besar kelusrga lanjut usia belum pernah memperoleh nformas;,
pendidikan dan penyulthan tentang perubshan dan kebutnhan lanjut usia dan tenaga
profesional dan sebagian besar kefuarga lanjut usia belam mempunyai pengetahuan dan
ketersmpilan vang dibutuhkan dalam perawatan, keschatan dan kesejahteraan lanjut
usia dalam keluarga.

Ada perbedaan persepsi antara lanjut usta dengan keluarga lanjut usia terutama
dalam hal pemenuhan kebutuhan “psiko-sosial”. Hal ini merupakan masalsh utama
yang sebagian besar terjadi pada keluarga dengan lanjut usia. Kondisi ini dapat
disebabkan karena adanva “Cognitive Dissonance” yaitu gangguan kemantapan dan
sikap karena ada perbedaan antara pengetahusn yang baru dengan pengetahuan yang
sudah lama dimilikinya

Sebagian keluarga lamjut usia memerlukan adanya “Sosialisas) tentang perawatan
lanjut usia di masyarakat khusunya keluarga yang mempunyai lanjuf usia.

Berdasarkan uraian tersebut distas dapat disimpulkan bahwa : Lanjut usia
maupun keluarga lanjut usia mengetahui adanya perubahan yang terjadi pada lanjut

usia, akan tetapi tidek memehami proses terjadinya perubahan tersebut. Kondisi
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tersebut dapat menmbulkan perbedaan perseps: dalam beberpa hal yang menunjang
terjadnya masalah. Hal ini dapat terjadi karena belum memasyarakatnya undang-
undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kescjnhteraan Lanjut Usia dan belum
terlaksananya program perewatan keschatan keluarga schagal upaye keschatan

Puskesmas.

3. Alternatif Model Keperawatan Lamjut Usia Dalam Keluarga

Bila ditinjau dari peran dan fungsi keluarga lanjut usia, maka dari keempat model
vang ada, model keperawatan mandini (self care) yang dipandang paling sesuat

Bila dilihat dari permasalahan janjut usia dimasyarakat adaish sangat kompleks
karena dipengaruhi okh banyak faktor vaitu sosial-budaya termasuk politk, maka
diajukan suatu model yang dipandang paling idea] adaiah model perawatan termtegrasi
{(Integrated Care),

Akan tetapi bila melihat bahwa permasalahan lanjut usia merupakan masajzh yang
sangat urgen dan perlu mendapat perhatian dini maka alternatif model yang dmsulkan
adalah perawatan keluarga dengan penekanan pada pendidikan kesehatan pada keliarga

lanjut usia (Educative Compensatory Care).

B. Saran

Sesual dengan kesmpulan tersebut beberapa saran dapat dajukan

1.

Kepada Kepala Puskesmas, dmsulkan agar dalam program Perawatan kesehatan
masyarakat melalui pelaksangan perawatan keschatan keluarga dengan tindak lanjut
kasus {Follow Up Care) hendaknya ada target yang ditetapkan pencapamnnya untuk

kejuargp dengan lanjut usia
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Divsuikan dug model konseptual perawatan lanjut usia dalam  keluarga yaiu
“Integrated Care” dan “Educative Compensatory Care” untuk dapat diaplikasikan pada
perawatan lanjut usia di dalam keluarga.

Kepada Mahasiswa Peminatan Perilaku dan Promosi Kesehatan atau Mahasiswa
Sarjana Keperawatan dihimbeu dapat meneliti penerapan dari model Konseptual yang
diajukan ini untuk dapat diuji dan dievaluasi efeltifiias dan efisiensinya guna dapat

dilakukan perbaikan dan penvempurnaan.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 (Format A)

PEDOMAN WAWANCARA / DISKUSI
DALAM FOKUS GROUP DISKUSI (fgd) DENGAN “LANJUT USIA®
UNTUK MENGUMPULKAN DATA “KEBUTUHAN LANJUT USIA”
{Bio-Psiko-Sesial Kulural dan Spiritual)

A, Pendahuluan

+ Kami adalah tim peneliti dari “Program Magister Perilaku Dan Promosi Keschatan Pasca Sanana
Universitas Airlangga Surabaya™ (IN&IHA | ... s vy SR |

o Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan “Lanjut Usia” kamu ingin menelili bagaimana
kebutuhan para “Lanjut Usta” dan ingin mengetahui apakah ada masalah yang dirasakan dalam
mementuhi kebutuhan tersebut, serta mencan masukan bagaimana caranya mengatasi masalah
fersebut (bila dirasakan ada masalah)

¢ Untuk itu kami ingin mengajak Bapak/lbu untuk membaehas bersama berbagai kebutuhan' dan
masalah yang diliadapi serta upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalah yang ada

+ Semua penjelasan/pendapat/masukan dari Bapak dan [bu sangat diperiukan sebagiai bahan dalam
uapaya meningkatkan it pelayanan kesehatan khususnya i:eiayanan kesehatan lanjut usia dalam

keluarga



B. Data Dasar Responden (Lanjut Usla)

No Nomar Umur Dagar Pekerjaan Alamat Keiuhan utama
Urut Kode Responden | Pendidikan Tarakhir Responden atau alasan utama
Reponden Responden datang bercbat ke
Poliklinik Geriatri
RSUDR. Sesctmo
Surabaya f
| i
| s e e S
i i
: . U ORI SV S
I
B i ] e e D |
i
s U VDTS [RURPTR !
| i
SE o U S ‘i
i
6 | i_
; S0 . I T T A R LA |
i ]
S S BRI BV R .
i | z
'!_ B e T J ST L A i o

C. Pedomar Wawancara

Ada beberapa hal vang perlu kifa bahas bersama, aniara lain sebagai beriicut :

1. Menurut pendapat Bapak/Ibu, untur berapa tahun, seseorang dikatakan “lanjut usia”

2. Secara umumpandangan masyarakat lues, kebutuhan hiudp seseorang meliputi .

sandang, pangan, dan papan.

Bagaimana menurut pandangan Bapal/ibu mengenal kebutuhan tersebut pada usia sekarang

3. Selain tiga jenis kchutuhan tersebut, apakah ada kebutuhan vang lain yang juga feimasuk dalam

kebumihan utams, Khususnya bagl vang telah berumug separty Bapak I sekarang,
) 2 2 i £

4. Menurut pendapat Bapak/lbu, herdasarkan kebutulian {evsebut “distas tedi™,

Seberapa besar kebutuhan 1y sudal terpermi,

a Kebutuhan Randang,
D KB UREI PAIRIL oo e e e e e e
C TUTBATE PHITRATL. ve o et e e e e e

kebutuhan



S. Kalau ada yang “belum terpenuin” faktor-fakter apa yang menurut Bapek/tbu sebagal penyebab
belwrrtidak terpenuhinya kebutahan lersebut .

At KbUIRAN SANBRIIZ. oo v oo ettt e e e
b, FEBURIIAN FPRPAIL, 1. .ooov. oo oveorer et n s e e e

¢ RKebumhan Fangan, ...

k]

6. Bagaimana menurut pendapat Bapalvlbu untuk mengatesi sehubungan dengan fakter penvebab
tersebut
a. Kebattthan Bandaig, ...
b, Kebutuhan PaDaN, ... e e
C. EeButURan PRIZAIL . . ocooovoe oot e e e e e e e e e e e

7. Menurut vang Bapak/ibu alami atau resskan bagaimana pandangem anggota kelaurge (amsk,
cucWorang-orang yang tinggal dalam satu rumah), terhadap keberadaan Bapak/Ibu dalam usia
lanyjut seperti sekarang

8. Menunt yang Bapak/Ibu rasakan atau alara bageimana pandangan dari linkungan (tetangga, teman

dekal/orang-orang yang ada disekitar tempai tinggal) terhadap peran dan keberadaan Bapak/ibu
dalam kondisi lanjut usia seperti sekarang,

9. Tambahau pengetahuan apa saja yang pernah Bapak/ibu dapatkan (kursus, ceramihi atas membaca
buku, seminar dan sebagainya) tentang kesehatan pada Ianjut usia.

10.Bagaimana penjelasan dari dokder atau petugas kesehaian yang lain tentang kondisi kesehatan
Bapak/ibu pada saat sekarang.

11.Bagaimana menuruf pendapat Bapak/Ibu keberadaan (kondisi fisik, mental, sosial, kebugaran
badan, perasasn aman den nyaman, serta hubungan dengan sesama dalam keluarga maupun diluar

emah).



12.Bagaimana pendapat Bapak/ibu tentang pemenuhan kebutuhan ibadah (kebutuhan spimitual) vang
telah dilakukan selama ini setelah memasuki lanjut usia.

13.3aran apa yang Bapak/Thu dapat berikan kepada pengambil keputusan dalzm penangulongan
kesepabteraan lanjut usia sebagal upaya peningkatan mutu pelaysnan kesehatan lanjut usia dalam

kelvarga.

[

Tenma Kasih atas serua pemikiran, pendapat dan penjelasan vang relah [apak/Ihu berikan, informasi

L I RS S I T iy oot lames gesee SV (RN FRIUPRER P T
I SEmiget berha_‘gd. 171(:;;;1 Fepim adant hag kita serta Lag prograrm keaschatan, ]'\.}ﬂlmiml}:a paayaan

keschatan lamut uia datam ketuarga

o palvar e TN - cawey
23 sehat don 333 shrera,




Lampiran 2 (Format B)

PEDOMAN WAWANCARA ! DISKTISL
DALAM FOKUS GRQUF DISKUSI (FGD)YPENGAN “KELUARGA LANJUT USIA”
UNTUK MENGUMPI/LKAN DATA “PENGETAHUAN DAN SIKAP
KELUARGA LANJUT URIA™

A, Pendanuluzn

e Kami adalah tim peneliti dari “Program Magister Perilaku Dan Promosi Keschatan Pasca Sarjana
Uiniversitas Airlangga Surabaya”™ (Nama © e y e+ e )

e Dalam upaya meningkatken mutu pelayanan “Lanjut Usia” kKam ingin meneliti bagaiimaii
pengetahuan dan sikap para “keluaga lanjut usia” fenlang kebutuhan lanjut usia serta
pementihan kebutuhan tersebut pada perawatan lanjut usia di keluarpa.

« Untuk itu kami ingin mengajak Bapak/ibu membahas bersama berbagal kebutuhan dan masaiah
vang dihadapi lanjut nsia serta upaya yeng dapat dilakulan untuk mengatasi permasalah tersebut
kKhususnya pada perawaian lanjut usia di kefuarga

o Semua penjelasan/pendapat/masukan dan Bapak dan Ibu sangat diperiukan sebagal bahan dalam
uapaya meningkatkan mutn pelayanan kesehatan Khususnya pelayanan perawatarn kesehatan

lanjut usia dalam keluarga.



B. Data Dasar Responden (Keluarga Lanjut Usla)

No Nomar Umur Dasar Pekerjaan Alamat
Urut Kode Responden Pendidikan Terakhir Responden
Reponden Responden
T o, e b e e e e,
|
2 b b i e
S U O T PR VPR VP PPPPTI
A e b e e
!
S e L s e e
G i T e ] s e e e
1 U PSR UO PP URPSUPN
B i L e e e
C. Pedoman Wawancara

Ada beberapa hal yang perlu kita bahas bersama, antara lain sebagal berikut :

1

¥

1. Menumi pendapat Bapaik/tbu, umur berapa tabun , seseorang dikatakan “lanjut usia”

Perkembangan ilmu dan teknologi serta arus informasi dapat membawa perubahan pola hidup
dalam masyarakat dan perubshan pola hidup dalam kelvarga Bagaimana pendapat Bapak/Ibu
tentang perawatan lan)ut usia dan pant.

Menunt pendapat Bapak/tbu bagaimana perbedasn kebutuhan hidup lanjut usia dengan
kebutuhan orang dewasa yang masih daiam usta produkuf.

Dalam pertumbuhan dan perkembangannyva mulai dari kehidupan bagi anak usia sekolah, usia
rema)a, usia dewasa dan lanjut usia akan selaiu mengalami perubahan. Menurut yang Bapak/Than
ketalwi pernbahan-perubahan apa saja yang terjadi pada lanjut usta..

Dalam perawatan lanjut usia pada keiuarga, hal-hal apa yang harus diperhatikan untzk memenuhi
kebutuhannya sehubungan dengan perubahan-perubahan vang tenadi.

Dialam perawsatan lanjut usia di keluarga bagaimana caranya Bapal/ibu mengatur dana, sarana

dan waktu untuk memenuhi kebutshan “Janjut usia™




7. Apz saja yang Bapak/fbu gunakan sebagai rujukan/pedoman untuk bisa merawat lanjut usia
aadara Bemp‘urna_

8. Bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang perhatiun petugas Kesehatan terhadap kesehatan lanjut
usia pada saat sekarang.

9. Bagaimana pendapat Rapalk/Tbu tentang perhatian linkungan (tetangga, feman dekat) terhadap
keberadaan lanjut usia pada saat im.

10 Saran apa yang Bapak/ibu dapat berikan kepada pengambit Xeputusan dalarn penangulangan
kesejahteraan “lanjut usia” sebagai upava peningkatan mum pelayanan kesshatan lanjut usia

dalam kefuarga.

Terima kasth atas semma penukiran, pendapat dan penjelasan yang telah Bapali/ibu berikan,
inforriast ini sangat berharga bagl kemi dan bagl kita serta bagl program kesehatan, khususnya
pelayanan kesehatan lanjut usia dalam keluarpa.

Kami sampaikan semoga senantiasa sehat dan sejahtera



Lampiran 3
Surat Persetujuan
Perpyataan Lanjut Usia'Pasien
Pemyataan Keluarga Lanjut Usia/Saksi

Penelitian “kebutuhan lanjut usia” dan “pengetehuan dan sikap keluarga lamjut usia” tentang
Perawatan Lanjut Usia Dalam Keluarga,

Dengan int saya menyatakan bahwa ©

Sava tetah mendapat informasi yang cukup mengenai tujuan dan prosedur penelitian i

Sava telah memuiuskan uniuk ikut serta berpartisipasi dan mengikuti aturan dalam penelitian mni.
Sava menvyatakan dengan sukarela untuk bersedia diwawancarai dalam penelitian ini.

Saya mengeraitsi bahwa saya dapat menark diri dari penelitian ini setiap saat jika sava
menghendaki, {anpa alasan tertentu,

Catatan lanjut usia’pasien

! Tanggal i Nama lanjut usia/pasien Tanda Tangan ) _-:li
| - ,
| J f
1 H 1 |
1 1 |
| l |
| ; ,1
! H 1 .
Catatan keluatga lanjut usia/pasien

.! Tanggal | Nama kefuarga lanjut usia/pasien | Tanda Tangan !
| | |
| i i '

| |

| 1 |
% | |
1 f |

Saya yang bertanda tanpan dibawah ind, menyatakan bahwa saya lelah memberikan pemjelasan
mengenai tujuan dan prosedur dari penelitian ini dan telah memberikan satu perangkat keterangan
untuk lanjut usia/pasien dan keluarga lanjut usi1a/saksi.

—- - 1
Tanggal Nama Penelitl/Pewawancara Tanda Tangan i

i

|

| i
I |
| !
* !
L _ P . [




Lampirast 4
PENILAIAN AFGAR KELUARGA
UNTUK TINGKAT KESEJAIITERAAN KESEHATAN KELUARGA

1. Nomor Kode Responden AU TP

12

. Dasar Pend:dikan Responden

. Alamat Responden

L

Notmor Telepon

r : ,' Pilihan Jawaban 1
No Permyalaan |[ Sering/Selalu E Kadang-kadang/ | Jarang/ | Ket
i ! Pernah Tidak
-
' |
1. | Seya puas bahwa saya dapat i
| kembali kepade keluarga saya, !
| bila saya menghadapi masalah
2. i Saya puas dengan cara-cara
| keluarga saya membahas serta
| membagi masalah dengan saya
|
3. | Saya puas bahwa keluarga sava i
1

| menerima  dan  mendukung

kKeinginan saya melaksanakean
| kegiatan dan astaupun arzh
hidup yang baru

.t Saya puas dengen cara-cara

i

Saya puas dengan cara-cara
keluarga saya menyatakan rass
kamh sayang dan tmenanppap
emosi

keluarga saya membagl waktu

Derzatia

e 2001

(Nama & Tanda Tangan}



Gambaran Umum Keadaan Poliklinik Genatri

RSUD Dr. Soctomo Surabaya




Pembicaraan Dengan Anggota Tim Peneliti Untuk Menetapkan Informan / Responden
Sesuai Nomor Urut Kehadiran, Yang Akan Disertakan Dalam

Focus Group Diskusi (FGD)

e ———————




Fokus Group Diskusi (FGD) Dengan Lansia di Poliklinik Geriatri




Pembahasan Hasil FGD Dengan Tim Peneliti Pada Sctiap Akhir Diskusi

ﬂ_‘_!‘PUSTAKA"
wEi ras AlRL
il s R A BAY A



Kunjungan Rumah Untuk Melakukan “In Depth Interview”

Dengan Lansia dan Keluarga Lansia




In Depth Interview Dengan Lansia di Rumah Lansia

e e <o .

T

[




In Depth Interviewy Dengan Keluarga Lansia di Rumah Lansia
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