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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT,
karena atas karunia dan rahmatnya penulis dapat
menyelesaikan Modul Caring Elderly Sebagai Upaya
Pencegahan Perilaku Pengabaian Lansia Pada Keluarga.

Modul ini merupakan salah satu media untuk
pegangan yang dapat digunakan oleh keluarga dalam
merawat orang tua sebagai care giver (pelaku rawat) untuk
pencegahan perlaku pengabaian lansia di keluarga. Modul
ini memuat beberapa mekanisme bentuk kegiatan yang
mencakup tujuan, waktu, indikator keberhasilan, langkah-
langkah, materi, rangkuman, tugas, evaluasi dan daftar
rujukan.

Penulis berusaha untuk menyelesaikan modul ini
dengan sebaik-baiknya, jika masih ditemui kesalahan,
kekurangan, dan kelemahan, dengan kerendahan hati
penulis menerima Kkritik dan saran dari pembaca demi

kesempurnaan modul ini.

Pekanbaru, Agustus 2018

Penulis
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Deskripsi Modul

Modul ini Dberisi berbagai materi yang bisa
dimanfaatkan oleh keluarga sebagai care giver (pelaku
rawat) dalam memberikan perawatan kepada lansia dalam
pencegahan perilaku pengabaian lansia pada keluarga.
Keluarga berperan penting dalam kehidupan lansia.
Keluarga merupakan pendukung bagi lansia dan biasanya
anak sudah dewasa yang menjadi support lansia. Pada
kondisi yang telah berubah di masyarakat diantaranya
perubahan struktur keluarga luas ke Kkeluarga intj,
meningkatnya jumlah wanita yang bekerja di luar rumah,
meningkatnya mobilitas keluarga sehingga anak yang
bertempat tinggal jauh dari orang tua hanya dapat
mengirim surat atau telepon untuk berkomunikasi,
sedangkan para lansia tetap membutuhkan sarana untuk
hidup sehat dan bersosialisasi.

Modul ini disusun sebagai pedoman dalam membantu
keluarga sebagai pelaku rawat (care giver) tentang
perawatan lansia, sehingga lansia tidak terabaikan. Hal ini,
sejalan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Indonesia
Nomor 25 tahun 2016 tentang Rencana Aksi Nasional

Kesehatan lanjut Usia tahun 2016-2019 yang lebih



mengedepankan upaya promotif dan preventif dalam
perawatan lansia.

Modul caring elderly ini merupakan salah satu media
yang digunakan keluarga dalam merawat lansia. Jika ada
lansia yang sakit maka anggota keluarga ikut berperan dalam
mengambil keputusan tentang tempat tinggal apakah harus
tinggal serumah dengan anak, menantu atau tinggal di
rumah perawatan. Pada saat merawat lansia akan timbul
stress baik pada yang merawat maupun pada penderita, dan
biasanya terjadi karena faktor emosional, hubungan terlalu
dekat atau terlalu jauh, dan faktor keuangan, hal ini tentu
saja dapat menganggu aktifitas atau pekerjaan. Juga akan
sering timbul konflik pada keluarga yang tinggal bersama
atau dekat, sedangkan yang jauh dirindukan tetapi tidak bisa
berkunjung.

Uraian materi modul disusun sistematis dan dibagi
menjadi beberapa bagian agar mudah dipahami. Setiap
materi saling terkait dan berguna dalam pencegahan
perilaku pengabaian lansia pada keluarga. Adapaun materi
yang dibahas meliputi konsep pengabaian lansia, tugas
kesehatan lansia, dukungan keluarga kepada lansia,
hubungan sosial dan aktifitas sosial lansia, dan model caring

elderly, serta keterampilan dasar dalam perawatan lansia.



Panduan modul caring elderly memberikan kemudahan
bagi keluarga dalam merawat lansia terkait pencegahan
perilaku pengabaian lansia. Melalui modul keluarga bisa
berbagi pengalaman dan mengevaluasi diri tentang perilaku

mendampingi lansia dan pengabaian lansia.

. Waktu

Waktu yang dicantumkan dalam modul merupakan
perkiraan yang dibutuhkan oleh keluarga dalam
mendapatkan pelatihan dari kader yaitu 2 jam

pembelajaran (2x45 menit).

. Tujuan
Modul ini bertujuan untuk panduan bagi keluarga
dalam mendapatkan pelatihan model caring elderly sebagai

upaya pencegahan perilaku pengabaian lansia.

. Sasaran
Modul ini dirancang untuk keluarga dalam merawat

lansia dalam pencegahan pengabaian lansia di keluarga.

. Metode
Metode yang digunakan dengan menggunakan metode

pembelajaran orang dewasa (andragogik) dimana pelatihan



diberikan kepada keluarga sebagai pelaku rawat utama

(care giver) lansia.

. Penggunaan Modul
Sebelum menggunakan modul ini, keluarga perlu
memperhatikan beberapa hal berikut:

1. Modul ini dapat digunakan keluarga ketika merawat
lansia. Pelaksanaanya dapat dilakukan secara kelompok,
individual sesuai dengan kebutuhan keluarga.

2. Modul ini dapat digunakan secara bertahap sesuai
dengan langkah-langkah yang telah ditentukan.

3. Apabila mengalami kesulitan dalam proses memahami
materi, keluarga dapat mendiskusikannya dengan kader.

4. Setiap lembar evaluasi yang tersedia pada modul,
dikerjakan dengan jujur dan bertanggung jawab.

5. Jika telah menyelesaikan secara tuntas semua materi
dalam modul ini, maka pelaksanaannya dapat
diaplikasikan ketika merawat lansia untuk keberlanjutan

penggunaan model caring elderly.



MATERI 1
PENGABAIAN LANSIA
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A. KEGIATAN BELAJAR

Tujuan Setelah mengikuti sesi materi para peserta
Instruksio | pelatihan dapat menjelaskan, memahami, dan
nal Umum | menerapkan pencegahan perilaku pengabaian
(TIU) pada lansia.
Tujuan 1. Mengetahui pengertian pengabaian lansia
Instruksio | 2. Menjelaskan macam-macam pengabaian
nal Khusus lansia
(TIK) 3. Menjelaskan upaya pencegahan perilaku
pengabaian lansia
Materi 1. Pengertian pengabaian lansia
2. Macam-macam pengabaian lansia
3. Dampak pengabaian lansia
Metoda Ceramah, curah pendapat, diskusi tanya jawab
Media Bahan  ajar, LCD  proyektor  untuk
mengoperasikan bahan ajar
Waktu 2x45 menit
Kegiatan | Peserta duduk mendengarkan dan
Pokok memperhatikan narasumber menyampaikan

materi serta mendiskusikan dan saling

menceritakan pengalaman masing-masing
dalam merawat lansia dan melakukan tanya

jawab bila kurang memahami




B. MATERI

httpswww.republika.co.idberitagaya-hidupinfo-sehat120410m28tw0-kenali-depresi-

pada-lansia-dan-cara-mengobatinya

enurut UU No 13 tahun 1998 dan Permenkes

No.19 tahun 2012 menentukan usia tua dimulai

pada usia 60 tahun. Menjadi tua merupakan

proses yang alami dan tidak dapat dihindari oleh
manusia. Berbagai masalah akan dialami lansia baik fisik,
psikologis, sosial, kemampuan daya ingat dan ekonomi.
Masalah fisik seperti mudah terkena penyakit akibat
menurunnya kondisi daya tahan tubuh, masalah psikologis
seperti perubahan emosi atau perasaan yaitu mudah sedih
karena merasa tidak bermanfaat dan banyak menangis ketika
sendirian, masalah sosial seperti merasa kesepin sulit untuk
bergaul karena anak dan cucu sibuk dengan pekerjaan, dan
masalah ekonomi karena dianggap tidak produktif karena

sudah tidak bekerja.



engabaian lansia adalah ketika keluarga tidak lagi

memperhatikan lansia, mengacuhkan, melalaikan
perawatan yang diberikan dalam menjalankan
tanggung jawab sehingga mengancam kesehatan
lansia. Jika dilakukan sekali-sekali mungkin keluarga tidak
sengaja, tapi jika dilakukan berulang laki maka keluarga sudah

mengabaikan lansia.

httpswww.brilio.netcreatorsedih-seorang-lansia-terlantar-yang-tak-lagi-
diakui-oleh-anaknya-121112.html

1) Pengabaian Fisik

Contoh:
a. Tidak mengindahkan penyakit yang diderita lansia

seperti demam, nyeri punggung, sakit kepala.



b. Tidak membantu rutuinitas pekerjaan lansia meskipun
lansia turut membantu meringankan tugas-tugas di
rumah seperti mengurus cucu, memasak, bersih-bersih
rumah

c. Tempat tinggal lansia yang tidak layak huni

d. Tidak tersedianya alat bantu untuk meringankan
pekerjaan lansia seperti kaca mata yang sudah kabur,

tongkat untuk berjalan.

Bentuk yang dapat dilihat dari lansia adalah: Lansia terlihat
menahan lapar, pakaian lusuh, berbau, dan tidak diganti,

terlihat lelah, terlambat mendapatkan pengobatan

2) Pengabaian Psikologis

Contoh:

a. Lansia sedih karena kesepian

b. Mengancam lansia dan menakut-nakuti

c. Berbicara kasar dan selalu menyinggung perasaan lansia

d. Mempermalukan lansia

Bentuk yang dapat dilihat dari lansia adalah:
Sulit untuk diajak berbicara, takut, bingung, menarik diri,

senantiasa marah dengan alasan yang tidak jelas.



3) Pengabaian Finansial

Contoh:

1. Tidak memberikan bantuan keuangan walAUpun sedikit

2. Barang atau uang yang dipinjam ke lansia tidak diganti
sesuai perjanjian

3. Lansia tidak punya jaminan kesehatan

4. Menjual milik lansia tanpa izin

5. Memaksa lansia untuk menandatangani pengalihan
kepemilikan milik lansia

6. Mengubah surat wasiat tanpa sepengetahuan lansia

Bentuk yang dapat dilihat dari lansia adalah:
Banyaknya tagihan yang belum dilunasi padahal lansia
memiliiki cukup uang untuk membayar, lansia tidak

mendapat kesenangan yang sebenarnya dapat diperoleh.

a. Mulai lunturnya nilai-nilai dalam Kkeluarga, lansia

dianggap beban ketika tinggal bersama.
b. Keluarga cenderung memperhatikan keluarga inti, tanpa

memperhatikan kebutuhan keluarga besar.
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c. Keluarga sibuk bekerja, sehingga tidak punya waktu yang
cukup merawat orang tua.

d. Ketidakmampuan keluarga dalam merawat lansia,
dimana untuk merawat lansia diperlukan kesabaran

strategi yang tepat.

Menurunnya kondisi kesehatan karena tidak

terpenuhinya kebutuhan lansia baik kebutuhan makan,
kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan untuk bersosialisasi,

dan kebutuhan perawatan kesehatan.

Keluarga sebagai pelaku rawat lansia merupakan
dukungan utama bagi lansia dalam mempertahankan
kesehatan. Keluarga sebagai pelaku rawat utama lansia
dapat membantu lansia dalam kehidupan sehari-hari

seperti:

1) Mendengarkan

Lansia memiliki kebutuhan yang sangat besar untuk

bercerita dan didengarkan. Di sisi lain kadang kita sebagai

anak enggan untuk menyisihkan waktu mendengarkan



mereka karena kesibukan sehari-hari. Padahal ketika kita
masih Kkecil orang tua tetap sabar dalam mendengarkan
ocehan kita. Luangkanlah waktu untuk mendengarkan
pengalaman hidup lansia dan mengidentifikasi kejadian

penting untuk memberikan penghargaan kepada lansia.

2) Memperhatikan Kebutuhan Lansia

Lansia ingin sekali dipenuhi kebutuhannya, dihargai
keinginannya, dan diterima perasaanya. Lansia Kketika
sudah tua sering merasa kesepian karena anak-anak sudah
menikah dan membangun keluarga masing-masing.
Berikanlah perhatian kecil kepada lansia seperti
meluangkan waktu untuk ngobrol bersama termasuk
dengan anak dan cucu ditandai dengan adanya komunikasi
yang lancar antara orang tua dengan anak dan cucu,
dikunjungi, diperhatikan kebutuhan dan keinginannya,
membawakan lansia makanan kesukaan, mengajak lansia
untuk bertemu dengan teman temanya, dirawat bila sakit,
dibantu secara ekonomi terutama pada yang memerlukan,
dan pada keluarga yang sibuk bekerja mendampingi lansia
bisa dilakukan dengan bantuan jasa tenaga profesional
yang sudah terlatih sehingga lansia tidak merasa

terabaikan dan kesepian.
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3) Memperhatikan Dukungan dan Semangat

Ketika memasuki masa tua maka lansia akan
mengalami berbagai macam penyakit. Lansia sangat
membutuhkan dukungan orang sekitar untuk terus
bertahan melawan penyakit yang menyertainya. Kata-kata
penuh semangat, mengajak untuk bersenang-senang dan
ngobrol bersama sangat membantu lansia dalam
meningkatkan semangat hidupnya. Hal yang dapat
dilakukan keluarga adalah mengadakan pertemuan atau
aktifitas berkumpul dengan banyak orang, kontak sosial
melalui surat, mengirim email, menulis pesan melalui
media elektronik, dan membantu mengisi waktu luang
dengan aktifitas ringan seperti menyiram bunga,
mendengarkan radio, menonton ceramah agama di TV
atau film yang merangsang lansia untuk tertawa dan

senang.

13



4) Membantu Pekerjaan Lansia

Memasuki masa tua keseimbangan tubuh lansia tidak
berfungsi dengan baik. Kadang lansia mudah jatuh akibat
lantai licin dan tidak datar, kaca mata yang digunakan
kadang sudah kabur sehingga sulit untuk membaca dan
melihat. Lansia sangat membutuhkan bantuan orang
sekitar. Bantulan mereka saat mereka membutuhkan
bantuan seperti mengambil kaca mata, memegang mereka

saat berjalan atau menaiki atau menuruni tangga.

©

<)

Diperlukan kesabaran ketika merawat lansia. lansia
harus dihormati dan disayangi. Ajaklah lansia
berbicara sehingga mereka merasa dihargai. Jika
keluarga tidak memperhatikan lansia maka lansia
akan merasa keluarga sudah tidak lagi peduli
dengan keberadaanya, seolah-olah keluarga sudah

mengabaiakannya
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. Menjaga gaya hidup sehat dan rajin olah raga dan
istirahat secara teratur Makanlah hanya dengan makan
yang sehat, jauh dari pengawet, makan siap saji, dan
makan kalengan. Senantiasa mengkonsumsi sayur dan
buah.

. Miliki rencana hidup yang jelas

Dapat dimulai dari rencana jenjang pendidikan yang
ditempuh, jenjang karir, bahkan punya anak sehingga
hidup lebih berkualitas.

. Menabung

Biasakan diri menabung sejak muda. Ketika sudah tua
mungkin kita tidak lagi punya pendapatan yang tetap
setiap bulan, dengan menabung sejak muda sehingga
dihari tua tidak mengalami kesulitan dengan masalah
ekonomi.

. Punya asuransi kesehatan

Dengan ikut asuransi kesehatan ketika mengalami sakit
kita tidak begitu kesulitan dalam membiayai masalah

pengobatan.

15



e. Senantiasa bersyukur dengan rezeki yang sudah
diterima, tidak mudah mengeluh dan berputus asa,

ringan tangan untuk membantu sesama.

16



1. Pelaku rawat (care giver) adalah seseorang yang
memberikan perawatan atau dukungan kepada
orang lain yang membutuhkan pertolongan
karena mengalami penyakit, ketidakmampuan
atau ketergantungan (Valentino & David, 2012).
Pelaku rawat adalah anggota keluarga, pasangan,
teman dekat atau orang lain yang mendukung
lansia.

2. Pengabaian adalah perilaku pasif terhadap
pengasuhan lansia atau terjadi kemerosotan
kualitas pengasuhan kepada lansia, mengacuhkan,
kurang empati, melalaikan dalam menjalankan
tanggung jawab yang mengakibatkan bahaya atau
ancaman terhadap kesejahteraan dan kesehatan
lansia

3. Pengabaian lansia terbagi atas pengabaian fisik,
pengabaian psikologis, pengabaian finansial.

4. Pengabaian fisik seperti tempat tinggal tidak
memadai, tidak mengindahkan penyakit yang
diderita orang tua sehari-hari (nyeri pnggung,

sakit kepala, demam), lansia terlambat dalam

17
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untuk lansia di rumah, tidak terawat dan pakaian terlihat

kotor atau tidak layak pakai, tidak membantu meringankan

rutinitas peribadi orang tua meskipun orang tua turut
18
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6. Pengabaian finansial seperti tidak memberikan
uang secara teratur walaupun sedikit untuk
pegangan lansia ketika sakit, saudara atau orang
yang memberi pelayanan meminjam uang tanpa
mengembalikan kepada lansia, tidak adanya
jaminan kesehatan atau asuransi untuk lansia,
menjual sesuatu milik lansia tanpa izin,
mengambil uang pensiun tanpa izin lansia,
penyalahgunaan kartu kredit milik lansia, dan
memaksa lansia untuk = menandatangani
pengalihan kepemilikan kepada orang lain,
mengubah surat wasiat tanpa sepengetahuan

lansia.
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EVALUASI

Sebutkan pengertian lansia berdasarkan umur !

20
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A. KEGIATAN BELAJAR

Tujuan Setelah mengikuti sesi materi para peserta

Instruksional | pelatihan dapat menjelaskan, memahami,

Umum dan menerapkan perilaku caring kepada
(TIU) lansia
Tujuan 1. Mengetahui pengertian caring

Instruksional | 2. Menjelaskan komponen caring kepada

Khusus lansia beserta contoh
(TIK)
Materi 1. Pengertian caring kepada lansia

2. Komponen caring kepada lansia beserta

contoh
Metoda Ceramah, curah pendapat, diskusi tanya
jawab
Media Bahan ajar, LCD proyektor untuk
mengoperasikan bahan ajar
Waktu 60 menit
Kegiatan Peserta  duduk  mendengarkan  dan
Pokok memperhatikan narasumber menyampaikan

materi serta mendiskusikan dan saling
menceritakan pengalaman masing-masing
dalam merawat lansia dan melakukan tanya

jawab bila kurang memahami
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B. MATERI

E g SRR gt

.

httpazzahrakepahiang.or.idaz-zahra-peduli-
lansia-di-rumah-homecare

CARING adalah proses yang disengaja dan sadar
untuk membantu individu yang membutuhkan

perawatan dalam memenuhi kebutuhan. Aspek

utama perilaku caring adalah kesabaran dalam

merawat.
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a. Nilai kemanusiaan: lebih mengutamakan

kepentingan lansia, termasuk empati, perhatian.
Nilai altruistik adalah tindakan sukarela yang
dilakukan oleh seseorang untuk menolong orang
lain tanpa mengharapkan imbalan, menunjukkan
rasa hormat, dan kedekatan.

b. Menanamkan keyakinan dan harapan untuk sehat
pada lansia. Tindakan untuk menunjukkan faktor
harapan diantaranya adalah memberikan bantuan
dan kehadiran apabila individu memerlukan
bbantuan, memotivasi untuk percaya diri,
memberikan dukungan positif untuk meningkatkan
kesehatan.

c. Peka dan peduli dengan dengan perasaan lansia.
Keluarga  sebagai pelaku rawat memiliki
kemampuan sensitif terhadap individu dengan

menunjukkan kepedulian terhadap perasaan

25



individu, menyampaikan ekspresi secara tepat
ketika berbicara, paham terhadap kondisi individu,
dan memberikan imformasi keadaan individu secara
tepat

. Membina hubungan saling membantu-percaya
melalui komunikasi yang efektif, empati, kehangatan
dimana pelaku rawat mampu menjaga martabat dan
nilai kemanusiaan individu yang dirawat. Tindakan
yang dapat dilakukan seperti mendengarkan
keluhan individu, segera merespon ketika individu
bertanya atau memanggil, menunjukkan kesenangan
dalam memberikan perawatan, menunjukkan
kesabaran ketika merawat, dan menahan diri dari
pendapat atau sikap berbeda dari individu.

. Ekspresi perasaan dengan tepat yaitu kemampuan
menghormati dan  mendengarkan  ungkapan
perasaan individu. Tindakan yang dapat dilakukan

adalah senantiasa tenang ketika individu marah,

26



memahami perasaan individu, tidak menghindar
dari individu ketika menghadapi kondisi yang tidak
menyenangkan, membantu individu mengenal
mengatasi perasaan yang tidak menyenangkan
seperti rasa sakit, sedih, dan ketakutan.

Menyelesaikan masalah melalui solusi yang tepat.
Tindakan yang dapat dilakukan dalam membantu
individu adalah menetapkan tujuan bersama untuk
meningkatkan kesehatan, membantu individu
mencari alternatif solusi dari masalah yang dihadapi.
. Menyampaikan imformasi yang dibutuhkan lansia.
tindakan yang dapat dilakukan adalah memberikan
informasi tentang perawatan dan pengobatan,
memberikan kesempatan kepada individu untuk
mempraktikkan perawatan diri yang dapat
dilakukan, menghormati individu atas jawaban yang

diajukan
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h. Memberikan lingkungan yang  memberikan

keleluasaan peribadi. Tindakan yang dapat
dilakukan adalah: memberikan posisi tidur yang
nyaman, cahaya lampu yang tidak redup,
memberikan masase pada punggung, menanyakan
kebutuhan yang diperlukan sebelum meninggalkan
individu.

Memenuhi kebutuhan lansia. Tindakan yang dapat
dilakukan seperti pemenuhan kebutuhan makan,
pakaian, tidur, mandi, kebersihan tubuh,
pengobatan, transportasi dan sosialisasi

Menghargai keyakinan lansia dalam beribadah,
budaya, dan obat tradisional yang diyakini lansia.
Tindakan yang dapat dilakukan yaitu memfasilitasi
kebutuhan rohani lansia, membantu menenangkan
dan memberi harapan mengenai kondisi yang

dialami.
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Caring adalah suatu aktifitas melalui proses yang

disengaja yang membutuhkan kesadaran diri, oleh

pemberi perawatan dan penerima layanan untuk

bersama-sama berinteraksi dalam hubungan

interpersonal. Aktifitas yang dimaksud adalah

membantu, menolong, dan melayani orang lain yaitu

individu yang membutuhkan dalam memenuhi

kebutuhan

Komponen caringadalah:

a. Humanistic (kemanusiaan) dan altruistic
(mementingkan kepentingan orang banyak)

b. Menanamkan keyakinan dan harapan untuk
sehat

Faktor kepekaan

a o

Hubungan saling membantu

®

Ekspresi perasaan

-~

Penyelesaian masalah

Faktor pembelajaran

-

Lingkungan yang kondusif

Pemenuhan kebutuhan dasar

[

j.  Faktor spiritual

29




EVALUASI

1. Sebutkan pengertian caring !
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. KEGIATAN BELAJAR

Tujuan

Instruksional

Setelah mengikuti sesi materi para peserta

pelatihan dapat menjelaskan, memahami,

Umum dan menjalankan tugas kesehatan keluarga
(TIV)
Tujuan Peserta mengetahui tugas kesehatan

Instruksional

Khusus (TIK)

keluarga

Materi 1. Pengertian tugas kesehatan keluarga
2. Lima tugas kesehatan keluarga

Metoda Ceramah, curah pendapat, diskusi tanya
jawab

Media Bahan ajar, LCD proyektor untuk
mengoperasikan bahan ajar

Waktu 60 menit

Kegiatan Peserta duduk mendengarkan dan

Pokok memperhatikan narasumber menyampaikan

materi serta mendiskusikan dan saling

menceritakan pengalaman masing-masing
dalam merawat lansia dan melakukan tanya

jawab bila kurang memahami
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B. MATERI

Depok.go.id

Kesehatan keluarga diartikan sebagai
fungsi keluarga di bidang kesehatan

untuk menerapkan perilaku sehat
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a.

Mengenal perubahan yang dialami lansia, tanda
dan gejala yang muncul, serta akibat yang
ditimbulkan.  Keluarga dapat membedakan
keadaan sehat dan sakit pada lansia serta
perubahan yang dialami sehingga dapat melakukan
tindakan pencegahan yang penting.

Mengambil keputusan yang tepat ketika lansia
mengalami perubahan. Keluarga dapat
menentukan sikap ketika lansia jatuh sakit, apakah
mengunjungi petugas kesehatan, atau tetap
menunggu di tempat, atau melihat saja.
Memberikan perawatan ketika lansia jatuh sakit.
Keluarga mengetahui keadaan penyakit, tanda dan
gejala serta penyebaran dan ~mempunyai
pengetahuan serta keterampilan dalam melakukan

prosedur perawatan dan pengobatan, dan mampu
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melakukan tindakan pencegahan. Hal yang dapat
dilakukan seperti memberikan kompres, mengatur
posisi yang nyaman, membersihkan tubuh dan
mengganti pakaian yang bersih, jika batuk
menutup mulut, dan memberikan perawatan pada
gigi dan mulut.

Menciptakan suasana rumah yang menguntungkan
kesehatan: lantai rumah tidak licin, tidak basah,
dan tidak membahayakan, penerangan rumah
adekuat, alat-alat rumah tangga yang mudah
digunakan

Mempertahankan hubungan timbal balik antara
keluarga dan lembaga kesehatan. Keluarga dapat
memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk
mengontrol kondisi kesehatan lansia secara rutin
dan mengantar lansia untuk melakukan aktifitas

senam ke posyandu.
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RANGKUMAN

1. Kesehatan keluarga paling sering diartikan
sebagai fungsi keluarga di bidang kesehatan.
Lansia yang berperilaku sehat karena
keluarga mampu dan mau menyediakan
sarana yang dibutuhkan lansia, serta
keluarga dapat dijadikan sebagai referensi
lansia dalam berperilaku sehat.

2. Lima tugas kesehatan keluarga adalah:

a. Mengenal gangguan  perkembangan
kesehatan setiap anggota.

b. Mengambil keputusan untuk tindakan
kesehatan yang tepat.

c. Memberikan perawatan kepada anggota
keluarga yang sakit.

d. Mempertahankan suasana rumah yang
menguntungkan untuk kesehatan dan
perkembangan keperibadian anggota.

e. Mempertahankan hubungan timbal balik

antara keluarga dan lembaga kesehatan.
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EVALUASI

1. Sebutkan pengertian tugas kesehatan keluarga !

2. Jelaskan 5 tugas kesehatan keluarga beserta contoh !
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A. KEGIATAN BELAJAR

Tujuan Setelah mengikuti sesi materi para peserta pelatihan

Instruksio | dapat menjelaskan, memahami, dan menjalankan

nal Umum | dukungan keluarga kepada lansia.

(TIV)

Tujuan 1. Peserta mengetahui pengertian dukungan

Instruksio keluarga

nal Khusus | 2, Peserta dapat menjelaskan bentuk-bentuk

(TIK) dukungan keluarga kepada lansia

Materi 1. Pengertian dukungan keluarga

2.Bentuk dukungan keluarga kepada lansia

Metoda Ceramah, curah pendapat, diskusi tanya jawab

Media Bahan ajar, LCD proyektor untuk mengoperasikan
bahan ajar

Waktu 60 menit

Kegiatan Peserta duduk mendengarkan dan memperhatikan

Pokok narasumber menyampaikan materi serta
mendiskusikan dan saling menceritakan pengalaman
masing-masing dalam merawat lansia dan
melakukan tanya jawab bila kurang memahami
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B. MATERI

httpswww.kompasiana.comfikri_attamimy54f96b98a333

110a068b4ee9pria

Dukungan Kkeluarga merupakan bantuan
yang diberikan Kkeluarga dalam proses
hubungan dengan orang sekitar dalam
keluarga untuk membantu anggota keluarga

yang mengalami masalah.
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a. Dukungan Informasi

Dukungan informasi adalah memberikan
penjelasan tentang situasi dan segala
sesuatu yang berhubungan dengan masalah
yang sedang dihadapi lansia. Informasi yang
dapat diberikan kepada lansia:
mengingatkan lansia untuk minum obat dan
mengecek obat yang diminum, makan tepat
waktu, menghindari makan pantangan,
senam, jadwal Kkegiatan di poyandu,
mengerjakan aktifitas sesuai kemampuan,
mengingatkan lansia untuk bertemu dengan
teman sebaya dan cek kesehatan sekali

sebulan
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b. Dukungan Instrumental

Dukungan yang diberikan secara
langsung bersifat fasilitas dan materi.
Secara umum di Indonesia lansia
cenderung tinggal bersama anak yang
telah menikah. Banyaknya lansia yang
tinggal bersama anak menunjukkan
masih kuatnya norma bahwa kehidupan
orang tua merupakan tanggung jawab
anak-anak, sehingga lingkungan rumah
sebagai tempat tinggal lansia selalu
diperhatikan untuk Kkeselamatn orang
tua. Bentuk dukungan instrumental yang
dapat diberikan seperti uang untuk
pegangan lansia, transportasi untuk
berpergian lansia, kaca mata, tongkat,
gigi palsu, kursi roda, dan alat-alat rumah
tangga yang memudahkan lansia untuk

beraktifitas.
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c. Dukungan Penghargaan

Tradisi keluarga di Indonesia masih menghargai lansia
untuk memberikan pendapat dalam menyelesaikan
masalah keluarga. lansia mempunyai peranan yang
menonjol sebagai orang yang dituakan, bijak, dan
berpengalaman, pembuat keputusan, dan  Kkaya
pengetahuan. Pengalaman hidup lansia merupakan pewaris
nilai-nilai sosial budaya sehingga dapat menjadi panutan
bagi kesinambungan kehidupan bermasyarakat dan
berbudaya. Salah satu produktivitas budaya yang dimiliki
lansia adalah sikap suka memberi.

Bentuk dukungan penghargaan yang dapat diberikan

kepada lansia adalah mengikutsertakan lansia dalam

pembicaraan atau musyawarah, melibatkan lansia dalam
mengambil keputusan, menghargai pendapat atau nasehat
yang diberikan lansia, meminta lansia untuk menceritakan
pengalaman hidup dan mengambil hikmah yang penting,
memberikan kesempatan kepada lansia untuk melakukan
aktifitas yang disenangi, memberikan kesempatan kepada
lansia untuk berkumpul bersama teman, dan memberikan

pujian kepada lansia atas pekerjaan yang dilakukan.
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d. Dukungan Emosional

Dukungan emosional adalah
kemampuan untuk memberikan cinta
dan kasih sayang kepada lansia dimana
keluarga tempat yang aman bagi lansia
untuk mengolah emosi.

Bentuk dukungan emosional yang
dapat diberikan kepada lansia adalah
merawat lansia dengan sabar, kasih
sayang, tidak membiarkan lansia
menghadapi masalahnya sendiri,
menyediakan lingkungan yang nyaman,
membantu menyelesaikan masalah yang
dihadapi lansia, mengenal perasaan yang
dialami lansia, dan merawat lansia

dengan sepenuh hati.
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RANGKUMAN

Dukungan keluarga merupakan bantuan yang
diberikan keluarga dalam proses hubungan antara
keluarga dan lingkungan sosial anggota keluarga.

Bentuk dukungan keluarga kepada lansia yaitu
dukungan informasi, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental, dan dukungan emosional

Bentuk dukungan informasi yang diberikan
keluarga kepada lansia dapat berupa keteraturan
makan obat, keteraturan berkunjung ke pelayanan
kesehatan untuk cek kesehatan, makan tepat
waktu, mengerjakan aktifitas sesuai kemampuan,
mengingatkan jadwal kunjungan ke posyandu,
meningatkan jadwal senam lansia. dan sebagainya.
Bentuk dukungan instrumental yang dapat
diberikan keluarga kepada lansia seperti
kebutuhan makan, ketersediaan pakaian,
kebutuhan keuangan, ketersediaan tongkat, kaca
mata, alat bantu dengar, kursi roda, serta alat-alat
rumah tangga yang dapat meringankan pekerjaan

lansia.
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5. Bentuk dukungan penghargaan yang dapat
diberikan keluarga kepada orang tua atau lansia
seperti mengikut sertakan lansia dalam
pembicaraan atau musyawarah Kkeluarga,
melibatkan lansia dalam mengambil keputusan,
serta menghargai pendapat atau nasehat yang
diberikan lansia.

6. Bentuk dukungan emosional yang dapat
diberikan keluarga adalah membantu dalam
merawat lansia dengan hati yang tulus dan
ikhlas, tidak membiarkan lansia menghadapi
masalah nya sendiri, menyayangi dan

menyenangkan hati lansia.
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EVALUASI

Sebutkan pengertian dukungan keluarga

Jelaskan bentuk dukungan keluarga ke lansia beserta

contoh
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A. KEGIATAN BELAJAR

Tujuan Setelah mengikuti sesi materi para peserta
Instruksional | pelatihan dapat menjelaskan, dan menjalankan
Umum bentuk hubungan sosial dan aktifitas sosial yang
(TIU) dilakukan keluarga kepada lansia.
Tujuan 1. Peserta dapat menjelaskan bentuk hubungan
Instruksional sosial yang dilakukan keluarga kepada lansia
Khusus 2. Peserta dapat menjelaskan bentuk aktifitas
(TIK) sosial yang dilakukan keluarga kepada lansia.
Materi 1. Pengertian hubungan sosial lansia
2. Pengertian aktifitas sosial lansia
Metoda Ceramah, curah pendapat, diskusi tanya jawab
Media Bahan ajar, LCD proyektor untuk
mengoperasikan bahan ajar
Waktu 60 menit
Kegiatan Peserta pelatihan duduk mendengarkan dan
Pokok memperhatikan nara sumber menyampaikan

materi serta mendiskusikan dan saling

menceritakan pengalaman masing-masing dalam
melaksanakan hubungan sosial dan aktifitas

sosial yang dilakukan keluarga kepada lansia.
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B. MATERI

httppuskesmas-sambeng.blogspot.com201411program-posyandu-lansia.html

ertambahnya wusia pada lansia secara

berangsur akan mempengaruhi kondisi

kesehatan tubuh. Bahkan perlakuan yang

berlebihan terhadap lansia dari keluarga
kadang mempengaruhi gerak langkah lansia, seperti
tidak boleh bekerja, tidak boleh keluar, tidak boleh
berkarya. Tinggal di rumah dengan fasilitas yang
lengkap baik untuk lansia.

Namun kadang ada lansia yang masih dibebani untuk
mengasuh cucunya, dan merawat rumah sehingga cenderung
lansia harus tetap tinggal di rumabh, tidak perlu bersosialisasi.
Sebaiknya lansia diberikan kesempatan oleh keluarganya

untuk bersosialisasi, berkunjung kepada teman-temanya
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yang masih ada dan diajak berjalan bersama atau rekreasi.
Hal ini merupakan tindakan yang bijak dari keluarga untuk
menghilangkan kejenuhan pada lansia sehingga kehadiran
lansia di keluarga dan sesama lansia masih diperlukan.

Dalam kehidupan masyarakat kadang kita melihat
seorang lansia tidak diinginkan keberadaanya oleh
keluarganya sendiri, mungkin karena faktor ekonomi, atau
keluarga yang selalu cekcok dengan pola pikir lansia sehingga
keluarga tega menelantarkan lansia dengan membiarkan
lansia pergi keluar rumah, atau lansia tinggal di rumahnya
sendiri tanpa pernah sekalipun dikunjungi oleh keluarganya.

Di negara kita secara ekonomis belum siap menerima
perlindungan lansia akibat penelantaran oleh keluarga. di
beberapa kasus adanya lansia terlantar telah membangkitkan
semangat kepedulian dari para tetangga dan lingkungannya.
Tetangga bahu-membahu dan bergiliran memberikan
pertolongan seperti makan/minum, pakaian, kesehatan,
bahkan sampai pengurusan pemakaman apabila lansia
meninggal. Tapi kepedulian seperti ini tidak dapat
diharapkan  sepenuhnya, @ semoga negara  sebagai
penyelenggara dapat memperhatikan masalah ini, karena
undang-undang mengatur tapi dalam pelaksanaanya belum

menyeluruh.
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Manfaat hubungan sosial dan aktifitas
sosial bagi lansia:

a. Memupuk keharmonisan antara lansia dan
keluarga

. Memberikan penghargaan dan

menghormati  jasa IEVWNER karena

keberhasilan yang kita dapatkan sekarang

adalah hasil jasa dan didikan dari lansia

terdahulu

c. Menunjukkan rasa peduli terhadap lansia
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RANGKUMAN

Hubungan sosial lansia adalah partisipasi
lansia dalam melakukan interaksi sosial atau
jejaring dengan individu dan masyarakat.
Bentuk hubungan sosial yang dapat dilakukan
lansia seperti kontak dengan pasangan hidup,
anak, teman, atau kerabat baik melalui kontak
langsung (tatap muka) maupun tidak
langsung melalui telepon, SMS, atau surat
Aktifitas sosial lansia adalah bentuk kegiatan
yang dilakukan lansia bersama individu dan
masyarakat. Bentuk aktifas sosial lansia
seperti kunjungan lansia ke tempat ibadah,
keanggotaan kelompok masyarakat dan
aktifitas dalan lingkungan seperti kegiatan

posyandu, mengikuti senam, reuni bersama.
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EVALUASI

Sebutkan pengertian hubungan sosial !
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BAGIAN 1

PENGKAJIAN BARTHEL INDEKS

PENGERTIAN

Pengkajian Barthel Indeks merupakan pengukuran kemampuan
seseorang dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari
secara mandiri. meliputi keadekuatan pelaksanaan dalam enam
fungsi seperti mandi, berpakaian, ke kamar mandi, berpindah,

kontinen, dan makan.

TUJUAN

Pengkajian Barthel Indeks ini bertujuan untuk :

a. Mengidentifikasi kemampuan dan keterbatasan individu
serta menciptakan pemilihan intervensi yang tepat dan

b. Menggambarkan tingkat fungsional individu (mandiri atau
tergantung) dan secara objektif mengukur efek tindakan
yang diharapakan untuk memperbaiki fungsi

KRITERIA BARTHEL INDEKS

0-20 :Ketergantungan

21-61 :Sangat tergantung

62 —-90 : Ketergantungan berat

91 -99 : Ketergantungan ringan

100 : Mandiri

Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan, atau

individu mampu mengerjakan.
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4. PROSEDUR

HAL - HAL YANG HARUS DINILAI

NILAI

TAHAP PRE INTERAKSI

1.

Cek keadaan umum

2. Siapkan alat-alat tulis

TAHAP INTERAKSI

1.
2.

Berikan salam

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

kepada individu dan keluarga

Berikan kesempatan untuk bertanya sebelum

kegiatan dilakukan

TAHAP KERJA

BARTHEL INDEKS

KRITERIA
MANDIRI | TERGANTUNG

1. Makan 10 5
2. Aktivitas kamar mandi 10 5
3. Berpindah dari kursi 15 10

roda ketempat tidur dan

sebaliknya, termasuk

duduk ditempat tidur
4. Kebersihan diri mencuci 5 0

muka, menyisir rambut,

menggosok gigi
5. Mandi 5 0
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Berjalan  dipermukaan

datar

15

7.

Naik turun tangga

10

8.

Berpakaian

10

9.

Mengontrol BAB

10

10. Mengontrol BAK

10

ol o1 o1 O

TAHAP TERMINASI

11. Akhiri pertemuan dengan cara yang baik

12. Evaluasi hasil kegiatan

13. Dokumentasikan

Tanggal
Jam
Hasil pemeriksaan

Pemeriksa

NILAI KETERAMPILAN

Jumlah Nilai Yang didapat

Jumlah aspek yang dinilai

X100%

Pekanbaru,

Kader
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BAGIAN 2

PENGKAJIAN APGAR KELUARGA

1. PENGERTIAN
Apgar keluarga merupakan alat skrinning singkat untuk mengkaji

fungsi sosial lanjut usia

2. TUJUAN
Tujuan pengkajian apgar keluarga adalah untuk menghasilkan
informasi tentang jaringan pendukung dan untuk perawatan

jangka panjang lansia

3. KRITERIA APGAR KELUARGA
a. Nilai 0 — 3 : Disfungsi Keluarga Sangat Tinggi
b. Nilai 4 — 6 : Disfungsi Keluarga Sedang
c. Nilai 7-10 : Fungsi keluarga baik

4. PROSEDUR

NILAI
HAL-HAL YANG HARUS DINILAI

TAHAP PRE INTERAKSI
1. Cek keadaan umum

2. Siapkan alat-alat: lembar pemeriksaan, pensil, jam tangan

TAHAP INTERAKSI
3. Berikan salam, panggil pasien dengan namanya

4. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

5. Berikan kesempatan untuk
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TAHAP KERJA

ITEM PENILAIAN | SELA [ KADA | TIDAK
LU(2) | NG- | PERNA
KADA | H (0)
NG (1)

6. | 1. ADAPTASI

Saya puas bahwa saya
dapat kembali pada
keluarga (teman-
teman) saya untuk
dapat membantu saya
pada waktu sesuatu
yang menyusahkan

saya

7. | 2. KERJASAMA

Saya puas dengan cara
keluarga (teman) saya
membicarakan sesuatu
dan mengungkapkan
masalah dengan saya

8. | 3. AKTIVITAS

Saya puas bahwa
keluarga (teman) saya
menerima dan
mendukung keinginan
saya untuk melakukan
aktivitas
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PERASAAN

Saya puas dengan cara
keluarga (teman) saya
mengekpresikan
perasaan dan
berespons  terhadap
emosi saya, seperti
marah, sedih, atau

mencintali

10.

KUMPUL
BERSAMA
Saya puas dengan cara
teman saya dan saya
menyediakan  waktu

bersama-sama

TAHAP TERMINASI
11. Akhiri pertemuan dengan cara yang baik

12. Evaluasi hasil kegiatan

13. Dokumentasikan

Tanggal

Hasil pemeriksaan

Pemeriksa
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NILAI KETERAMPILAN

Jumlah Nilai Yang didapat

X100%

Jumlah aspek yang dinilai

Pekanbaru,...........cccceeveiennnn.

Kader
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BAGIAN 3
SCREENING FALL

THE TIMED UP AND GO (tug) TEST

1. PENGERTIAN
Salah satu screening faal untuk menguji kemampuan lansia

dalam menjaga keseimbangan dalam posisi duduk dan berdiri

2. TUJUAN
Tujuan The Timed Up and GO (TUG) Test ini adalah untuk
mendeteksi risiko jatuh pada lansia dan melatih lansia untuk
menjaga keseimbangan tubuh

3. INTERPRETASI THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST

a. Jika lama waktu yang dibutuhkan pasien < 10 detik : Risiko
Jatuh Rendah

b. Jika lama waktu yang dibutuhkan pasien 11-19 detik : Risiko
Jatuh Sedang

c. Jika lama waktu yang dibutuhkan 20-29 detik : Risiko Jatuh
Tinggi

d. Jika lama waktu yang dibutuhkan > 30 detik : Gangguan
Mobilitas (Risiko Jatuh Sangat Tinggi)

67



4. PROSEDUR

HAL-HAL YANG HARUS DINILAI

NILAI

TAHAP PRE INTERAKSI

1. Cek keadaan umum

2. Siapkan alat-alat: lembar pemeriksaan, pensil, jam
tangan

TAHAP INTERAKSI
3. Berikan salam
4. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

5. Berikan kesempatan untuk bertanya

TAHAP KERJA

6. Minta lansia untuk duduk dikursi terlebih dahulu

7. Minta lansia untuk berdiri dari kursi dan berjalan 10

langkah (3 meter), dan kembali lagi ke kursi

8. Ukur waktu dalam detik

TAHAP TERMINASI
9. Akhiri pertemuan dengan cara yang baik
10. Evaluasi hasil kegiatan (subjektif dan objektif)
11. Dokumentasikan
Tanggal
Jam

Hasil pemeriksaan

Pemeriksa
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KETERANGAN :

0 :Tidak dilakukan sama sekali
1 : Dilakukan tapi tidak sempurna
2 :dilakukan dengan sempurna

NILAI KETERAMPILAN

Jumlah Nilai Yang didapat
X 100%

Jumlah aspek yang dinilai

Pekanbaru,.........cccoovvvvveeennn.

Kader
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BAGIAN 4

TEPID WATER SPONGE

A. Pengertian

Kompres tepid sponge adalah sebuah teknik kompres hangat
yang menggabungkan teknik kompres blok pada pembuluh darah
supervisial dengan teknik seka (Alves, 2008). Kompres tepid
sponge ini hampir sama dengan kompres air hangat biasa, yakni
mengompres pada lima titik (leher, 2 ketiak, 2 pangkal paha)
ditambah menyeka bagian perut dan dada atau diseluruh badan
dengan kain. Basahi lagi kain bila kering. Berdasarkan penelitian
dari Isnaeni (2014) kompres tepid sponge hangat lebih efektif
dari kompres hangat.
Kompres tepid sponge ini sudah terbukti efektif untuk
menurunkan panas tubuh saat demam, bahkan lebih cepat dari

pada meminum obat penurun panas.

B. Indikasi
1. Demam > 39° — 40°C, demam yang tidak memberi respon
terhadap antipiretik atau merasa sangat tidak nyaman (demam
> 40°C)
2. Kenaikan temperatur akibat heat stroke atau hipertermia

maligna.
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C. Pertimbangan Keamanan

1.

Lakukan prosedur tepid water sponge apabila setelah 30-60
menit pemberian antipiretik tidak menunjukkan respon
terhadap penurunan suhu

Jangan gunakan air dingin karena bisa mengakibatkan

menggigil yang akan menaikkan temperature

. Jangan gunakan alcohol untuk menurunkan demam karena

alcohol menurunkan panas terlalu cepat dan bisa mencetuskan

kejang. Uap alcohol juga bersifat toksin

. Tepid watersponge tidak boleh dilanjutkan atau diulangi

kembali sampai permukaan kulit hangat atau jika merasa

menggigil.

D. Dokumentasi

1. Waktu dan lama tindakan

2. Temperatur tubuh

3. Keadaan individu
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AGE RELTED VARIATIONS IN NORMAL VITAL SIGNS

Age Temperature Pulse Resp Blood
Beat/min Brth/min Pres(mmhg)

BBL 36,8°C(AX) 80-180 30-60 73/55
1-3 thn 37,7°C(Rec) 80-140 20-40 90/55
6-8 thn 37°C(Oral) 75-120 15-25 95/75
10 thn 37°C(Oral) 75-110 15-25 102/65
Remaja 37°C(Oral) 60-100 15-20 102/80
Dewasa 37°C(Oral) 60-100 15-20 120/80
>70 thn 36 °C(Oral) 60-100 15-20 120/80

Sumber : Taylor’s Clinical Nursing Skill, A Nursing Process Approach 3" Edition).
g g pp
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E. Prosedur

No Hal-hal yang harus dinilai . N;lai
A TAHAP PRE-INTERAKSI
1 Cek keadaan umum
2 Siapkan alat-alat
e Termometer
e Cairan desinfektan, air sabun, dan air bersih
dalam tempatnya
e Kain kasa/ kertas tisu
e Washlap
e Air bersih dengan suhu 1° — 2° lebih rendah
dari suhu tubuh individu yang demam
e Handuk
e Pakaian /baju kedap keringat
e Tempat sampah
e Jam tangan
e Buku catatan
B Tahap Orientasi
3 e Berikan salam
4 e Menjelaskan tindakan yang akan dilakukan
C Tahap Kerja
5 e Berikan kesempatan bertanya sebelum
kegiatan dilakukan dan atur posisi klien
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e Dekatkan alat-alat

e Tutup ruangan/jaga privacay

¢ Cuci tangan dan atur posisi pasien

Ukur suhu

Lepaskan pakaian pada daerah yang
terdapat pembulu darah besar seperti
ketiak

Basuh dengan air hangat pada bagian
wajah (5 menit), ekstremitas (5 menit),
dada dan punggung (10 menit).

Keringkan dengan handuk

Ukur kembali suhu

Prosedur dapat diulang setelah 30 menit
(permukaan kulit kembali hangat)

Atur posisi klien kembali

Merapikan alat-alat

Perawat mencuci tangan

Tahap Terminasi

Evaluasi hasil kegiatan

Akhiri pertemuan dengan cara yang baik
Dokumentasikan : tanggal, jam, hasil
pengukuran, keadaan Kklien, dan tanda

tangan perawat.
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KETERANGAN

0 = Tidak dilakukan sama sekali

1 = Dilakukan tetapi tidak sempurna
2 = Dilakukan dengan sempurna

NILAI KETERAMPILAN

Jumlah Nilai Yang didapat
X100%

Jumlah aspek yang dinilai

Pekanbaru,.........cccoovvvvveeennnn.

Kader
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