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KARAKTERISTIK DAN MASALAH KESEHATAN PADA LANSIA

""Dian Wahyuni, *Antarini Idriansari, Putri Widita Muharyani
123program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
"E-mail: dianwahyunil979@gmail.com

Abstrak

Peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH) dari 68,8 pada tahun 2004 menjadi 70,6 pada tahun
2009 jika tidak dibarengi dengan kualitas lansia maka akan menjadi beban pembangunan. Hal ini
juga dapat menimbulkan masalah ekonomi, sosial kemasyarakatan, kesejahteraan dan kesehatan.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan masalah kesehatan pada lansia di Desa
Sakatiga. Desain penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Hasil
penelitian: berdasarkan karakteristik responden; lansia berjenis kelamin perempuan 100%, tidak
bekerja 83% dan status gizi kurang 83%. Sedangkan masalah kesehatan yang dirasakan adalah
lansia mengalami masalah pada system musculoskeletal 100%, memiliki satu atau lebih penyakit
ikutan 100%. Dapat disimpulkan bahwa karakteristik lansia di desa Sakatiga menunjukan faktor
resiko tinggi yang dapat menyebabkan timbulnya masalah kesehatan dan masalah kesehatan yang
utama yaitu gangguan pada system musculoskeletal.

Kata kunci: karakteristik lansia, masalah kesehatan, Desa Sakatiga
PENDAHULUAN

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun sedangkan pra lanjut usia pada
usia 45 sampai 59 tahun. Indonesia memasuki era penduduk berstruktur tua karena proporsi
penduduk usia lanjut (lansia) mencapai lebih dari 7%. Peningkatan usia harapan hidup menunjukan
keberhasilan pembangunan manusia, dengan meningkatnya Umur Harapan Hidup (UHH) dari 68,8
pada tahun 2004 menjadi 70,6 pada tahun 2009. Namun jika tidak dibarengi dengan kualitas lansia
maka akan menjadi beban pembangunan. Hal ini juga dapat menimbulkan masalah ekonomi, sosial
kemasyarakatan, kesejahteraan dan kesehatan (Mutiara, 2011).

Menurut Komisi Nasional Lanjut Usia (2010), transisi demografi menyebabkan epidemiologi
kearah penyakit degenerative meningkat seperti rematik, diabetes, hipertensi, jantung koroner,
neoplasma. Angka kesakitan penduduk lansia tahun 2009 sebesar 30,46% yang berarti dari 100
lansia yang mengalami sakit sebanyak 30 orang. Kemunduran fungsi tubuh dan kemunduran peran
akan sangat berpengaruh kepada kemandirian lansia. Sedangkan dari faktor keluarga dapat
menyebabkan keterlantaran pada lansia. Oleh karena itu diperlukan kerjasama lintas sektor untuk
dapat mengembangkan posyandu lansia dalam rangka menngkatkan kualitas kesehatan dan
kesejahteraan mereka.

Desa Sakatiga telah di resmikan sebagai Desa binaan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
pada tanggal 13 Oktober 2014. Tujuan diresmikan desa tersebut sebagai desa Binaan diantaranya
sebagai tempat bagi Dosen dan mahasiswa UNSRI melaksanakan kegiatan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat. Namun desa tersebut tidak mempunyai data yang tepat untuk
karakteristik lansia pada saat ini. Padahal karaktersitik lansia yang meliputi usia, jenis kelamin,
status pernikahan, pendidikan, pekerjaan, terutama Indeks Massa Tubuh merupakan variabel yang
dapat mempengaruhi masalah kesehatannya. Demikian juga jumlah kunjungan lansia dan jenis
penyakit yang diderita lansia dari desa Sakatiga ke Puskesmas Inderalaya tidak didokumentasikan
secara khusus. Padahal data tersebut penting untuk merencanakan program kerja pemerintahan
maupun dalam kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat oleh kalangan akademisi
(dosen dan mahasiswa). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengerahui karakteristik
dan masalah kesehatan pada lansia di desa Sakatiga.
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METODE PENELITIAN

Disain penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Tekhnik
pengambilan Sampel menggunakan Purposive sampling dengan kriteria: lansia aktif dalam
kegiatan posyandu lansia dan berusia = 60 tahun. Data diolah dengan program komputer dan
ditayangkan melalui tabel distribusi frekuensi. Analisis dilakukan secara deskkriptif dengan
memperhatikan nilai-nilai ekstrim sesuai dengan tujuan penelitian.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1
Karakteristik Lansia di desa Sakatiga
Kelompok Pengelompokan Jumlah Prosentase (%)

Jenis kelamin Lalglaly y 3
Perempuan 24 24

60-64 18 75

Usia (tahun) 65-69 4 17

70-74 2 8

< Bekerja/pensiunan 4 17
Fektgjsar Tidak bekerja 20 83
Gizi kurang 20 83

Indeks Massa tubuh Gizi baik 4 17

Gizi berlebih 0
Mandiri 100

Tingkat kemandirian Ketergantungan Sebagian 0

dalam beraktivitas Ketergantungan Total 0

Tabel 2
Masalah Kesehatan pada Lansia di Desa Sakatiga

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, yang aktif dalam kegiatan posyandu lansia adalah wanita dengan jumlah 24
orang yang berasal dari dusun 5 saja. Desa Sakatiga mempunyai 8 Dusun. Posyandu lansia berada
di Dusun 5, berada di lingkungan kantor Kepala Desa. Kegiatan Posyandu meliputi pendaftaran,
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timbang badan, tensi dan pengobatan sederhana. Kader posyandu hanya 3 orang dan bertugas
menyampaikan undangan. Undangan kegiatan posyandu juga disampaikan melalui pengeras suara
di Mesjid ketika ada kegiatan pengajian para ibu. Menurut Juniardi (2012) faktor yang
mempengaruhi rendahnya kunjungan lansia pada Posyandu lansia adalah pengetahuan lansia
tentang posyandu yang kurang, jarak rumah dengan posyandu tidak dekat, kurangnya sarana dan
prasarana pendukung kegiatan, kurangnya dukungan keluarga dan sikap/prilaku lansia yang
tertutup.

Penuaan merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan terus menerus dan
berkesinambungan. Selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia
pada tubuh sehingga dapat mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh keseluruhan (Depkes RI,
2001 dalam Maryam, 2008). Menurut teori penuaan, seseorang dapat menjadi lansia, berusia 60
tahun atau lebih dan mengalami penurunan pada fungsi tubuh dikarenakan molekul-molekul DNA
dan sel mengalami perubahan biokimia. Usia yang panjang juga membuat tubuh mengalami
kelebihan usaha dan stress yang menyebabkan sel-sel tubuh menjadi lemah. Seiring bertambahnya
usia sistem imun menjadi kurang efektif dan ketika virus masuk dalam tubuh maka akan
menyebabkan kerusakan organ( Maryam dkk, 2008 dalam Sari, 2014). Kondisi seperti ini membuat
lansia lebih banyak menderita penyakit degeneratif dari pada penyakit infeksi. Asumsi ini juga
mendukung pernyataan Komisi Nasional Lanjut Usia (2010) bahwa transisi demografi
menyebabkan epidemiologi kearah penyakit degenerative meningkat seperti rematik, diabetes,
hipertensi, jantung koroner, neoplasma.

Mengenai status gizi lansia, menurut Fadilah dan Sutardi (2014), status kesehatan masyarakat
ditentukan juga oleh status gizi lansia. Status gizi lansia dipengaruhi oleh faktor perilaku gizi dan
konsumsi pangan. Perilaku ini juga dipengarui oleh umur, jenis kelamin, pendidikan, status nikah,
pekerjaan, pendapatan, sumber pendapatan dan pengaturan tempat tinggal. Pada penelitian ini,
hanya 4 lansia yang mempunyai pendapatan dan sumber pendapatan yang tetap. Kemampuan
finansial yang dimiliki oleh lansia memberikan keleluasan baginya untuk dapat memenuhi
kebutuhan dan keinginannya terutama kecukupan pangan. Sedangkan menurut Stanley dan Bare
(2007) penuaan dapat menyebabkan perubahan pada system gastrointestinal. Perubahan ini
mengakibatkan fungsi pencernaan menurun. Perubahan tersebut diantaranya adalah perubahan
sensasi rasa pada mulut, perlambatan mencerna makanan pada lambung dan absorbsi makanan
pada usus. Berdasarkan hal tersebut diatas, peneliti mengasumsikan bahwa banyak faktor yang
dapat mempengaruhi status gizi kurang yang banyak terdapat di desa Sakatiga.

Tingkat kemandirian dalam beraktivitas pada lansia dalam penelitian ini berada dalam kelompok
mandiri. Adapun penilaian kemampuan beraktifitas secara mandiri meliputi perawatan diri (makan,
berias, mandi, berpakaian tubuh bagian atas, berpakaian tubuh bagian bawah, toileting), kontrol
sfingter (BAK, BAB), mobilisasi transfer (toileting, mandi, tempat tidur), Lokomotor (jalan kaki,
naik tangga), Komunikasi (komprehensif dan ekspresi), kognisi sosial (interaksi sosial, kemampuan
memecahkan masalah dan memori). Kegiatan diatas membutuhkan otot, sendi, tulang dan
koordinasi saraf yang baik. Padahal, lansia secara fisiologis perubahan musculoskeletal berupa
postur tubuh bungkuk, kekakuan ligament dan sendi, kehilangan massa atau tonus otot, serat otot
berkurang ukurannya dan kekuatan otot berkurang (Stanley & Bare, 2007).

Mengenai masalah kesehatan yang ditemui pada lansia di desa Sakatiga, sejalan dengan pernyataan
dari Komisi Nasional Lanjut Usia (2010). Komisi ini menyatakan bahwa transisi demografi
menyebabkan epidemiologi kearah penyakit degenerative meningkat seperti rematik, diabetes,
hipertensi, jantung koroner, neoplasma. Masalah kesehatan yang banyak dirasakan oleh lansia
sehingga membutuhkan pertolongan/perawatan lebih lanjut di rumah sakit adalah Stroke, prostat,
diabetes mellitus, kanker, penyakit jantung, hipertensi, pneumonia, asma bronchial, gagal jantung
dan gastritis (Jamal, Hestining, Raharni, 2000).

Keluhan gangguan pada system musculoskeletal yang utama ialah nyeri pada sendi lutut. Namun
dalam penelitian ini tidak mengkaji spesifikasi jenis penyakitnya misalnya osteoartritis, rheumatoid
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arthritis, gout. Lansia mengeluhkan nyeri sehingga mereka datang ke posyandu untuk berobat.
Walaupun lansia mengalami nyeri namun mereka masih bisa beraktifitas seperti biasa dalam arti
melakukan kegiatan Daily Living secara mandiri. Menurut peneliti nyeri yang dirasakan lansia
yang masih tertahankan dan tanpa meminta bantuan kepada orang lain untuk beraktivitas, maka itu
merupakan nyeri ringan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rachmawati dkk (2006).

Pada lansia, perubahan yang terjadi pada Sistem Kardiovaskuler adalah Elastisitas dinding aorta
menurun, Katup jantung menebal dan menjadi kaku, Kemampuan jantung memompa darah
menurun, hal ini menyebabakan menurunnya kontraksi dan volumenya; Kehilangan elastisitas
pembuluh darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenisasi; Perubahan
posisi dari tidur ke duduk atau dari duduk ke berdiri bisa menyebabkan tekanan darah menurun,
mengakibatkan pusing mendadak. Tekanan darah meninggi akibat meningkatnya resistensi
pembuluh darah perifer (Nugroho, 2008 dalam Pabela 2014).

Jenis hipertensi pada lansia yang paling banyak adalah hipertensi primer yang mana penyebab pasti
tidak diketahui. Pada lansia yang berusia lebih dari 65 tahun, hipertensi lebih banyak ditemui pada
wanita. Hal ini disebabkan oleh hormon (Darmodjo dalam Pangestuti, 2014). Pada perempuan,
bertambahnya usia diiringi oleh penurunan hormon estrogen. Akibatnya terjadi peningkatan HDL
atau lemak jenuh yang dapat menyebabkan peningkatan plaque pada pembuluh darah. Hipertensi
pada lansia terjadi karena adanya perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh
perifer yang bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah. Perubahan tersebut meliputi
aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos
pembuluh darah yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang
pembuluh  darah. Konsekuensinya aorta dan arteri besar kurang kemampuannya dalam
mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung, mengakibatkan penurunan curah
jantung dan peningkatan tahanan perifer (Smeltzer & Bare, 2002 dalam Santoso 2014).

Mengenai anemia pada lansia, ternyata berbeda dengan anemia yang biasa dijumpai pada wanita
yang sedang menstruasi atau pada ibu hamil. Pada wanita tersebut, biasanya disebabkan karena
kurangnya asupan zat besi dalam makanan. Meningkatnya insiden anemia dihubungkan dengan
bertambahnya usia atau merupakan konsekuensi dari penuaan (Smith, DL, 2000 dalam Prasetyo,
2008). Anemia ringan pada lansia ditemukan dengan penyakit kronik yang meningkatkan
morbiditas bahkan mortalitas 5 (Sudoyo, 2006, Prasetyo, 2008). Pada lansia dengan anemia,
berbagai penyakit penyerta lebih mudah muncul dan penyembuhan penyakit akan semakin lama
(Sudoyo, 2006; Smith, DL, 2000; dalam Prasetyo, 2008). Penyebab anemia pada lansia adalah
penyakit kronik. Anemia bukanlah penyakit melainkan kelainan hematologi.

Diabetes mellitus pada Lansia, gangguan metabolism karbohidrat karena resistensi insulin,
hilangnya pelepasan insulin fase pertama, peningkatan glukosa postprandial. Faktor dominannya
adalah resistensi insulin, yang disebabkan oleh perubahan komposisi tubuh; massa otot lebih
sedikit, jaringan lemak lebih banyak, menurunnya aktifitas fisik, perubahan pola makan
(Kurniawan, 2010). Sedangkan keadaan lansia dalam penelitian ini, penderita DM ada 2 orang
dengan status gizi kurang dan status gizi baik. Mereka menderita DM sebagai penyakit ikutan
(comorbidity).

SIMPULAN

1. Lansia yang berkunjung ke Posyandu Lansia berjumlah 24 orang dengan kelompok umur 60-
64 tahun (75%), 65-69 tahun (17%), 70-74 tahun (8%)

2. IMT lansia dengan Gizi kurang (83%) dan Gizi normal (17%)

Lansia dengan Tingkat kemandirian dalam beraktivitas; Mandiri (100%)

4. Masalah kesehatan terbanyak yang dirasakan oleh lansia adalah gangguan pada system
musculoskeletal (100%).

w
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5. Lansia juga mengidap satu atau lebih penyakit ikutan (comorbidity). Lansia dengan keluhan
nyeri sendi dan darah tinggi 10 orang (42%), lansia dengan keluhan nyeri sendi dan anemia 9
orang (37,5%), lansia dengan keluhan nyeri sendi dan tekanan darah rendah 3 orang (12,5%),
lansia dengan keluhan nyeri sendi dan DM 2 orang (8%).

SARAN

Dilakukan penelitian lanjut dengan menggunakan pemeriksaan darah untuk mengukur kadar asam
urat, glukosa dan kolesterol pada lansia.
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