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KATA PENGANTAR

Penuaan merupakan proses alamiah yang tidak dapat dihindari dalam
kehidupan manusia. Namun demikian, menjadi tua bukan berarti kehilangan
makna, peran, dan martabat sebagai manusia. Lansia tetap merupakan
individu yang memiliki kebutuhan, harapan, pengalaman hidup, serta hak
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan manusiawi.

Dalam konteks pelayanan kesehatan, lansia merupakan kelompok yang
membutuhkan pendekatan perawatan yang lebih komprehensif. Berbagai
perubahan yang terjadi pada usia lanjut menuntut tenaga kesehatan, khususnya
perawat, untuk tidak hanya memahami kondisi klinis pasien, tetapi juga
mampu melihat lansia sebagai pribadi yang utuh. Oleh karena itu,
keperawatan gerontik hadir sebagai salah satu cabang ilmu keperawatan yang
berfokus pada pemenuhan kebutuhan lansia secara menyeluruh.

Buku “Di Balik Senyum Lansia: 24 Jam Dedikasi Perawat dari Care
hingga Cure” disusun sebagai upaya untuk memperkaya literasi keperawatan,
khususnya dalam bidang keperawatan gerontik. Buku ini membahas berbagai
aspek penting dalam perawatan lansia, mulai dari konsep dasar penuaan,
prinsip keperawatan gerontik, proses perawatan harian selama dua puluh
empat jam, penyakit yang sering dialami lansia, pendekatan holistik, peran
keluarga, hingga penilaian risiko jatuh dan dimensi kemanusiaan dalam
praktik keperawatan.

Keunggulan buku ini terletak pada upayanya menggabungkan dua sisi
yang sering kali dipisahkan, yaitu sisi ilmiah dan sisi humanistik dalam
praktik keperawatan. Di satu sisi, buku ini menyajikan konsep-konsep
akademik yang relevan dengan pembelajaran dan praktik keperawatan. Di sisi
lain, buku ini juga menampilkan nilai-nilai empati, kepedulian, dan
penghormatan terhadap lansia sebagai manusia yang tetap membutuhkan
kehadiran, sentuhan, dan perhatian.

Semoga kehadiran buku ini dapat memberikan kontribusi positif dalam
pengembangan ilmu keperawatan, khususnya keperawatan gerontik, serta
menjadi inspirasi bagi siapa pun yang terlibat dalam perawatan lansia.
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PRAKATA

Puji syukur ke hadirat Allah Swt. atas segala limpahan rahmat, karunia,
dan kesempatan yang diberikan, sehingga buku yang berjudul “Di Balik
Senyum Lansia: 24 Jam Dedikasi Perawat dari Care hingga Cure” ini
dapat disusun dan diselesaikan dengan baik.

Buku ini lahir dari kesadaran bahwa lansia merupakan kelompok yang
membutuhkan perhatian khusus dalam pelayanan kesehatan. Seiring
bertambahnya usia, lansia menghadapi berbagai perubahan yang tidak hanya
bersifat fisik, tetapi juga psikologis, sosial, dan spiritual. Dalam kondisi
tersebut, peran perawat menjadi sangat penting, bukan hanya sebagai pemberi
asuhan, tetapi juga sebagai pendamping, penguat, pendengar, dan penjaga
martabat hidup seseorang pada fase akhir perjalanan kehidupannya.

Melalui buku ini, penulis berupaya menghadirkan pembahasan yang
tidak hanya berlandaskan teori dan konsep keperawatan gerontik, tetapi juga
memuat sisi kemanusiaan dalam praktik perawatan lansia. Buku ini disusun
untuk memberikan pemahaman yang lebih utuh mengenai bagaimana perawat
menjalankan perannya selama dua puluh empat jam mulai dari care hingga
cure dalam mendampingi lansia menjalani hari-hari mereka dengan aman,
nyaman, sehat, dan bermartabat.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan, baik
dari sisi kedalaman pembahasan maupun ruang lingkup kajian yang disajikan.
Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan demi
penyempurnaan karya ini di masa mendatang.

Akhir kata, penulis berharap buku ini dapat memberikan manfaat bagi
mahasiswa keperawatan, dosen, tenaga kesehatan, keluarga pasien, serta
masyarakat umum yang ingin memahami lebih dalam tentang pentingnya
perawatan lansia secara komprehensif. Semoga buku ini dapat menjadi salah
satu kontribusi kecil dalam meningkatkan kepedulian, pengetahuan, dan
penghormatan kita terhadap para lansia.
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BAB 1 MEMAHAMI KONSEP
LANSIA DAN PROSES
PENUAAN

A. PENDAHULUAN

Penuaan merupakan fenomena universal yang tidak dapat dipisahkan dari
perjalanan kehidupan manusia. Setiap individu yang menjalani siklus
kehidupan secara alami akan memasuki fase usia lanjut sebagai bagian dari
proses perkembangan biologis yang berlangsung sepanjang hidup. Dalam
konteks kesehatan masyarakat, peningkatan jumlah populasi lansia menjadi
salah satu fenomena demografi yang paling menonjol pada abad ke-21.
Kemajuan ilmu pengetahuan, peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, serta
perbaikan kondisi sosial ekonomi masyarakat telah berkontribusi terhadap
meningkatnya angka harapan hidup di berbagai negara (World Health
Organization, 2021). Kondisi ini menyebabkan proporsi penduduk lanjut usia
terus meningkat, sehingga menuntut perhatian yang lebih besar terhadap
kebutuhan kesehatan kelompok tersebut.

Indonesia termasuk negara yang mengalami perubahan struktur
demografi menuju masyarakat menua (aging society). Peningkatan angka
harapan hidup masyarakat Indonesia berdampak pada bertambahnya jumlah
populasi lansia dalam beberapa dekade terakhir. Fenomena ini memiliki
implikasi luas terhadap sistem kesehatan, terutama dalam penyediaan
pelayanan kesehatan yang mampu menjawab kebutuhan fisik, psikologis,
sosial, dan spiritual lansia. Dalam konteks ini, tenaga kesehatan khususnya
perawat memiliki peran strategis dalam memberikan asuhan keperawatan
yang komprehensif dan berkelanjutan kepada kelompok usia lanjut.
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B. DEFINISI LANSIA DALAM PERSPEKTIF KESEHATAN

Istilah lansia atau lanjut usia merujuk pada individu yang telah mencapai
fase tertentu dalam siklus kehidupan yang ditandai dengan bertambahnya usia
kronologis serta munculnya berbagai perubahan biologis, psikologis, dan
sosial. Dalam berbagai literatur kesehatan, definisi lansia umumnya
didasarkan pada batasan usia tertentu yang digunakan sebagai indikator dalam
pengelompokan populasi.

Organisasi kesehatan global menyatakan bahwa lansia adalah individu
yang berusia enam puluh tahun atau lebih (World Health Organization, 2021).
Batasan ini digunakan secara luas dalam berbagai kebijakan kesehatan dan
program pelayanan kesehatan bagi kelompok usia lanjut. Di Indonesia,
batasan usia lansia juga umumnya merujuk pada individu yang telah mencapai
usia enam puluh tahun ke atas, sebagaimana tercantum dalam berbagai
kebijakan kesehatan nasional terkait pelayanan bagi lanjut usia.

Namun demikian, definisi lansia tidak hanya didasarkan pada usia
kronologis. Dalam perspektif gerontologi, usia dapat dilihat dari beberapa
dimensi, yaitu usia kronologis, usia biologis, usia psikologis, dan usia sosial
(Touhy & Jett, 2022). Usia kronologis merujuk pada jumlah tahun yang telah
dijalani seseorang sejak lahir, sedangkan usia biologis berkaitan dengan
kondisi fisiologis tubuh yang mencerminkan tingkat penuaan organ dan sistem
tubuh. Sementara itu, usia psikologis berkaitan dengan kemampuan kognitif,
emosional, serta adaptasi individu terhadap perubahan kehidupan, sedangkan
usia sosial mencerminkan peran individu dalam masyarakat.

Selain aspek medis, definisi lansia juga memiliki dimensi sosial dan
budaya. Dalam banyak masyarakat, lansia dipandang sebagai individu yang
memiliki pengalaman hidup panjang serta kebijaksanaan yang dapat menjadi
sumber pembelajaran bagi generasi muda. Namun di sisi lain, terdapat pula
stereotip negatif yang mengaitkan usia lanjut dengan ketergantungan dan
penurunan produktivitas. Persepsi semacam ini dapat memengaruhi
bagaimana masyarakat memperlakukan lansia serta bagaimana lansia
memandang diri mereka sendiri. Oleh karena itu, pendekatan terhadap lansia
perlu dilakukan dengan perspektif yang menghargai martabat manusia dan
potensi yang tetap dimiliki oleh individu pada usia lanjut.
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C. PROSES PENUAAN (AGING PROCESS)

Penuaan merupakan proses biologis yang terjadi secara bertahap dan
berlangsung sepanjang kehidupan manusia. Proses ini ditandai dengan
penurunan kemampuan tubuh dalam mempertahankan fungsi fisiologis serta
beradaptasi terhadap berbagai stres internal maupun eksternal (Mauk, 2023).
Penuaan tidak terjadi secara tiba-tiba, melainkan merupakan hasil akumulasi
perubahan pada tingkat seluler, jaringan, dan organ tubuh.

Pada tingkat seluler, penuaan berkaitan dengan menurunnya kemampuan
sel untuk melakukan regenerasi dan perbaikan. Seiring bertambahnya usia,
sel-sel tubuh mengalami kerusakan yang tidak dapat diperbaiki secara
optimal. Salah satu mekanisme yang sering dikaitkan dengan proses penuaan
adalah pemendekan telomer, yaitu bagian dari kromosom yang berfungsi
melindungi materi genetik selama proses pembelahan sel. Pemendekan
telomer secara progresif dapat menyebabkan sel kehilangan kemampuan
untuk membelah dan memperbaiki diri secara efektif (Kane, Ouslander, &
Resnick, 2018).

Selain faktor biologis, proses penuaan juga dipengaruhi oleh faktor
lingkungan dan gaya hidup. Pola makan yang tidak seimbang, kurangnya
aktivitas fisik, paparan polusi lingkungan, serta kebiasaan merokok dapat
mempercepat munculnya perubahan degeneratif pada tubuh. Sebaliknya, gaya
hidup sehat yang mencakup nutrisi seimbang, aktivitas fisik teratur, serta
manajemen stres yang baik dapat membantu memperlambat proses penuaan
dan mempertahankan fungsi tubuh lebih lama.

D. PERUBAHAN FISIK PADA LANSIA

Seiring dengan bertambahnya usia, tubuh manusia mengalami berbagai
perubahan fisiologis yang memengaruhi fungsi organ dan sistem tubuh.
Perubahan ini terjadi secara bertahap dan merupakan bagian dari proses
penuaan yang normal. Beberapa sistem tubuh yang paling sering mengalami
perubahan pada lansia meliputi sistem muskuloskeletal, kardiovaskular, saraf,
dan sensorik.

1. Sistem muskuloskeletal,

Terjadi penurunan massa otot serta kepadatan tulang yang dikenal

sebagai sarcopenia dan osteoporosis. Kondisi ini menyebabkan

penurunan kekuatan otot serta meningkatkan risiko fraktur pada lansia.
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Penurunan kekuatan otot juga dapat memengaruhi kemampuan lansia
dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, berdiri, atau
menjaga keseimbangan tubuh.

2. Sistem kardiovaskular

Mengalami perubahan seiring dengan proses penuaan. Pembuluh darah

menjadi kurang elastis sehingga meningkatkan risiko terjadinya

hipertensi. Selain itu, kemampuan jantung dalam memompa darah secara
efisien juga dapat mengalami penurunan. Perubahan ini menyebabkan
lansia lebih rentan terhadap penyakit jantung dan gangguan sirkulasi.

3. Sistem saraf

Lansia dapat mengalami penurunan fungsi kognitif yang ditandai dengan
berkurangnya kecepatan dalam memproses informasi serta penurunan
daya ingat jangka pendek. Meskipun demikian, tidak semua perubahan
kognitif merupakan bagian normal dari proses penuaan. Beberapa
kondisi seperti demensia dan penyakit Alzheimer merupakan gangguan
patologis yang memerlukan perhatian medis khusus.

Selain itu, perubahan pada sistem sensorik juga sering terjadi pada lansia.
Penurunan kemampuan penglihatan dan pendengaran dapat memengaruhi
kualitas komunikasi serta meningkatkan risiko kecelakaan seperti jatuh. Oleh
karena itu, perawat perlu memahami berbagai perubahan fisik yang dialami
lansia agar dapat memberikan intervensi keperawatan yang tepat.

E. PERUBAHAN PSIKOLOGIS PADA LANSIA

Selain perubahan fisik, lansia juga mengalami berbagai perubahan
psikologis yang dapat memengaruhi kesejahteraan mental dan emosional
mereka. Salah satu perubahan yang sering terjadi adalah penyesuaian terhadap
berbagai kehilangan dalam kehidupan, seperti kehilangan pasangan hidup,
penurunan kondisi kesehatan, serta berkurangnya aktivitas sosial.

Perasaan kesepian merupakan salah satu masalah psikologis yang sering
dialami lansia. Kondisi ini dapat terjadi akibat berkurangnya interaksi sosial
atau perubahan struktur keluarga. Jika tidak ditangani dengan baik, kesepian
dapat berkembang menjadi gangguan kesehatan mental seperti depresi.
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F. PERUBAHAN SOSIAL PADA LANSIA

Perubahan sosial merupakan bagian penting dari proses penuaan. Lansia
sering mengalami perubahan dalam peran sosial mereka, terutama setelah
memasuki masa pensiun. Pensiun dapat memberikan kesempatan bagi lansia
untuk menjalani kehidupan yang lebih santai, tetapi juga dapat menimbulkan
perasaan kehilangan identitas bagi sebagian individu.

Hubungan sosial yang baik memiliki peran penting dalam menjaga
kesehatan lansia. Interaksi sosial dapat memberikan dukungan emosional,
meningkatkan rasa kebersamaan, serta membantu lansia mempertahankan
fungsi kognitif.

G. TANTANGAN KESEHATAN PADA USIA LANJUT

Lansia menghadapi berbagai tantangan kesehatan yang berkaitan dengan
meningkatnya risiko penyakit kronis. Penyakit seperti hipertensi, diabetes
mellitus, penyakit jantung, serta gangguan sendi merupakan kondisi yang
sering ditemukan pada kelompok usia lanjut (Touhy & Jett, 2022).

Selain penyakit kronis, lansia juga memiliki risiko lebih tinggi terhadap
cedera akibat jatuh. Penurunan keseimbangan, kelemahan otot, serta
gangguan penglihatan dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya jatuh.
Oleh karena itu, pencegahan jatuh menjadi salah satu fokus penting dalam
praktik keperawatan gerontik.

Masalah kesehatan mental juga menjadi perhatian penting dalam
pelayanan kesehatan lansia. Depresi dan kecemasan sering kali tidak
terdiagnosis dengan baik pada kelompok usia ini. Padahal, kesehatan mental
memiliki peran penting dalam mempertahankan kualitas hidup lansia.

Perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang dialami lansia menuntut
pendekatan perawatan yang komprehensif dan humanistik. Dalam praktik
keperawatan, pemahaman terhadap karakteristik lansia menjadi dasar dalam
merancang intervensi yang tidak hanya berfokus pada penyembuhan penyakit,
tetapi juga pada pemeliharaan kualitas hidup dan kemandirian lansia.

Pemahaman mengenai konsep lansia ini menjadi fondasi penting bagi
pembahasan pada bab berikutnya, yaitu mengenai konsep keperawatan
gerontik serta peran perawat dalam memberikan asuhan yang holistik kepada
pasien lanjut usia.
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BAB 2 KONSEP
KEPERAWATAN GERONTIK

A. PENGERTIAN KEPERAWATAN GERONTIK

Keperawatan gerontik merupakan cabang ilmu keperawatan yang secara
khusus mempelajari proses penuaan serta pendekatan perawatan yang tepat
bagi individu lanjut usia. Fokus utama keperawatan gerontik adalah
membantu lansia mempertahankan kesehatan, meningkatkan kualitas hidup,
serta menghadapi berbagai perubahan yang terjadi selama proses penuaan.

Menurut Touhy dan Jett, keperawatan gerontik adalah praktik
keperawatan yang berfokus pada promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
serta perawatan bagi individu lanjut usia untuk mempertahankan fungsi
optimal dan kualitas hidup yang baik (Touhy & Jett, 2018). Pendekatan ini
menekankan pentingnya pelayanan kesehatan yang komprehensif yang
mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual lansia.

Pendapat serupa juga dikemukakan oleh Mauk yang menyatakan bahwa
keperawatan gerontik merupakan disiplin keperawatan yang berorientasi pada
pemenuhan kebutuhan kesehatan lansia melalui pendekatan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Mauk, 2017). Dalam praktiknya, perawat
gerontik tidak hanya menangani penyakit yang dialami lansia, tetapi juga
membantu mereka mempertahankan kemandirian serta kemampuan
beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi selama proses penuaan.

Sementara itu, Williams menjelaskan bahwa keperawatan gerontik
berfokus pada wupaya meningkatkan kesejahteraan lansia dengan
mempertimbangkan berbagai faktor yang memengaruhi kesehatan mereka,
termasuk kondisi sosial, lingkungan, serta dukungan keluarga (Williams,
2019). Dengan demikian, perawatan lansia tidak hanya berfokus pada aspek
medis, tetapi juga melibatkan pendekatan yang lebih luas dalam menjaga
kualitas hidup individu pada usia lanjut.
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Dari berbagai definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa keperawatan
gerontik merupakan bidang keperawatan yang berfokus pada pelayanan
kesehatan bagi lansia secara holistik, dengan tujuan mempertahankan
kesehatan, meningkatkan kualitas hidup, serta membantu lansia menjalani
proses penuaan secara sehat dan bermartabat.

B. MODEL-MODEL KEPERAWATAN GERONTIK

Dalam praktik keperawatan gerontik, penggunaan model keperawatan
sangat penting untuk membantu perawat memahami kebutuhan lansia secara
menyeluruh serta merancang intervensi yang tepat. Model keperawatan
berfungsi sebagai kerangka konseptual yang memandu perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan.

Salah satu pendekatan yang sering digunakan dalam keperawatan
gerontik adalah model keperawatan holistik, yang memandang manusia
sebagai makhluk yang memiliki dimensi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual
yang saling berkaitan. Menurut Touhy dan Jett (2018), pendekatan holistik
sangat penting dalam perawatan lansia karena berbagai aspek kehidupan
mereka saling memengaruhi dalam menentukan kondisi kesehatan secara
keseluruhan.

Selain itu, model adaptasi juga sering digunakan dalam praktik
keperawatan gerontik. Model ini menekankan bahwa manusia memiliki
kemampuan untuk beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi dalam
kehidupan mereka. Roy menjelaskan bahwa proses adaptasi merupakan
mekanisme penting yang memungkinkan individu mempertahankan
keseimbangan dalam menghadapi berbagai perubahan fisiologis dan
psikologis (Roy, 2009). Dalam konteks lansia, kemampuan adaptasi menjadi
faktor penting dalam membantu individu menghadapi perubahan yang terjadi
selama proses penuaan.

Model lain yang juga relevan adalah model self-care yang
dikemukakan oleh Dorothea Orem. Orem menjelaskan bahwa individu
memiliki kemampuan untuk merawat dirinya sendiri guna mempertahankan
kesehatan dan kesejahteraan (Orem, 2001). Namun pada usia lanjut,
kemampuan tersebut dapat mengalami penurunan sehingga perawat memiliki
peran penting dalam membantu lansia memenuhi kebutuhan perawatan diri
mereka.
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Penggunaan berbagai model keperawatan ini membantu perawat
memberikan pelayanan yang lebih sistematis, terarah, dan berbasis teori dalam
praktik keperawatan gerontik.

C. TUJUAN KEPERAWATAN GERONTIK

Keperawatan gerontik memiliki tujuan utama untuk meningkatkan
kualitas hidup lansia melalui pelayanan kesehatan yang komprehensif dan
berkelanjutan. Menurut Mauk (2017), tujuan utama keperawatan gerontik
adalah mempertahankan fungsi fisik, meningkatkan kesejahteraan psikologis,
serta membantu lansia mempertahankan kemandirian dalam kehidupan
sehari-hari.

Selain itu, Touhy dan Jett (2018) menyatakan bahwa keperawatan
gerontik juga bertujuan untuk:

1. Meningkatkan kesehatan lansia melalui promosi kesehatan

2. Mencegah terjadinya penyakit dan komplikasi

3.  Membantu lansia mengelola penyakit kronis

4. Meningkatkan kemampuan adaptasi lansia terhadap perubahan
kehidupan

Dengan demikian, tujuan keperawatan gerontik tidak hanya berfokus
pada pengobatan penyakit, tetapi juga pada upaya mempertahankan
kesejahteraan lansia secara menyeluruh.

D. PERAN PERAWAT DALAM KEPERAWATAN GERONTIK

Dalam praktik keperawatan gerontik, perawat memiliki berbagai peran
penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada lansia. Menurut
Williams (2019), perawat gerontik memiliki beberapa peran utama, yaitu
sebagai pemberi asuhan keperawatan, pendidik kesehatan, advokat pasien,
serta koordinator pelayanan kesehatan.

Sebagai pemberi asuhan keperawatan, perawat bertanggung jawab dalam
melakukan pengkajian kondisi kesehatan lansia, merencanakan intervensi
keperawatan, serta mengevaluasi hasil perawatan. Perawat juga membantu
lansia memenuhi kebutuhan dasar seperti nutrisi, mobilitas, dan kebersihan
diri.
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Sebagai pendidik kesehatan, perawat memberikan edukasi kepada lansia
dan keluarga mengenai cara menjaga kesehatan serta mencegah komplikasi
penyakit. Edukasi ini sangat penting untuk meningkatkan kesadaran lansia
mengenai pentingnya gaya hidup sehat pada usia lanjut.

Selain itu, perawat juga berperan sebagai advokat yang memastikan
bahwa hak-hak pasien lansia tetap dihormati dalam pelayanan kesehatan.
Perawat harus mampu melindungi kepentingan pasien serta memastikan
bahwa pelayanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan mereka.

E. ASPEK LEGAL DAN ETIK DALAM KEPERAWATAN
GERONTIK

Praktik keperawatan gerontik harus dilaksanakan dengan memperhatikan
prinsip-prinsip etika dan hukum dalam pelayanan kesehatan. Prinsip etik
seperti penghormatan terhadap martabat manusia, keadilan, serta beneficence
menjadi landasan penting dalam memberikan pelayanan kepada lansia.

Menurut Stanley dan Beare (2006), perawat memiliki tanggung jawab
moral untuk memberikan pelayanan yang aman, kompeten, serta
menghormati hak-hak pasien. Dalam konteks lansia, perawat juga harus
memastikan bahwa pasien mendapatkan perlakuan yang adil dan tidak
mengalami diskriminasi berdasarkan usia.

Selain itu, perawat juga harus memahami berbagai regulasi yang
mengatur praktik keperawatan serta pelayanan kesehatan bagi lansia.
Pengetahuan mengenai aspek legal ini penting untuk melindungi pasien
sekaligus menjaga profesionalisme dalam praktik keperawatan.
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BAB 3 SIKLUS PERAWATAN
LANSIA SELAMA 24 JAM

A. PENDAHULUAN

Perawatan lansia merupakan proses pelayanan kesehatan yang
membutuhkan perhatian yang berkesinambungan. Seiring bertambahnya usia,
tubuh manusia mengalami berbagai perubahan fisiologis yang dapat
memengaruhi kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.
Lansia sering mengalami penurunan fungsi organ, perubahan metabolisme,
serta meningkatnya risiko penyakit kronis. Kondisi tersebut menyebabkan
lansia membutuhkan pemantauan kesehatan yang lebih intensif dibandingkan
kelompok usia lainnya.

Pendekatan perawatan selama dua puluh empat jam mencerminkan
kesinambungan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh perawat kepada
pasien lansia. Setiap periode waktu dalam sehari memiliki fokus perawatan
yang berbeda, mulai dari pengkajian kondisi kesehatan, pemenuhan
kebutuhan dasar, hingga pemantauan kondisi pasien selama waktu istirahat.

Siklus perawatan lansia selama dua puluh empat jam dapat dibagi
menjadi beberapa periode utama, yaitu pagi hari, siang hari, sore hari, dan
malam hari. Pembagian ini membantu perawat dalam mengatur prioritas
tindakan keperawatan sehingga pelayanan yang diberikan dapat berjalan
secara sistematis dan terorganisir.

B. PERAWATAN PAGI HARI

Pagi hari merupakan waktu yang sangat penting dalam memulai aktivitas
perawatan lansia. Pada periode ini, perawat melakukan berbagai tindakan
untuk menilai kondisi kesehatan pasien setelah menjalani waktu istirahat
malam. Selain itu, pagi hari juga menjadi waktu untuk membantu lansia
mempersiapkan diri menjalani aktivitas sehari-hari.
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Pada tahap awal, perawat biasanya melakukan pengkajian kondisi
kesehatan pasien. Pengkajian ini bertujuan untuk mengetahui kondisi umum
lansia serta mendeteksi kemungkinan adanya perubahan kondisi kesehatan.
Beberapa kegiatan pengkajian yang dilakukan pada pagi hari meliputi:
Mengukur tekanan darah
Menghitung denyut nadi
Mengukur suhu tubuh
Mengobservasi frekuensi pernapasan
Mengidentifikasi keluhan yang dirasakan pasien
Pengkajian ini penting karena perubahan kecil pada kondisi kesehatan

Al

lansia dapat menjadi indikator adanya masalah medis yang perlu segera
ditangani.

Setelah melakukan pengkajian kesehatan, perawat kemudian membantu
lansia dalam melakukan aktivitas kebersihan diri. Pada usia lanjut, beberapa
individu mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas perawatan diri.
Oleh karena itu, bantuan dari perawat sangat diperlukan untuk menjaga
kebersihan dan kenyamanan pasien.

Aktivitas kebersihan diri yang biasanya dilakukan pada pagi hari antara
lain:

1. Membantu pasien mandi atau membersihkan tubuh

2. Membantu menyikat gigi
3. Menyisir rambut

4. Mengganti pakaian

5.

Merapikan tempat tidur pasien

Pada lansia yang masih memiliki kemampuan fungsional yang baik,
perawat dapat mendorong pasien untuk melakukan aktivitas tersebut secara
mandiri. Pendekatan ini penting untuk mempertahankan rasa percaya diri serta
kemandirian lansia.

Selain kebersihan diri, pemenuhan kebutuhan nutrisi juga menjadi
fokus penting pada pagi hari. Sarapan merupakan sumber energi awal yang
membantu lansia menjalani aktivitas harian.

Dalam pemenuhan nutrisi, perawat perlu memperhatikan beberapa hal
berikut:

1. Jenis makanan yang diberikan
2. Kandungan nutrisi makanan
3. Kemampuan pasien dalam mengunyah dan menelan makanan
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Penuaan merupakan proses alamiah yang tidak dapat dihindari
dalam kehidupan manusia. Namun demikian, menjadi tua bukan berarti
kehilangan makna, peran, dan martabat sebagai manusia. Lansia tetap
merupakan individu yang memiliki kebutuhan, harapan, pengalaman
hidup, serta hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang
berkualitas dan manusiawi.

Dalam konteks pelayanan kesehatan, lansia merupakan kelompok
yang membutuhkan pendekatan perawatan yang lebih komprehensif.
Berbagai perubahan yang terjadi pada usia lanjut menuntut tenaga
kesehatan, khususnya perawat, untuk tidak hanya memahami kondisi
klinis pasien, tetapi juga mampu melihat lansia sebagai pribadi yang
utuh, Oleh karena itu, keperawatan gerontik hadir sebagai salah satu
cabang ilmu keperawatan yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan
lansia secara menyeluruh.

Buku , Di Balik Senyum Lansia: 24 Jam Dedikasi Perawat dari Care
hingga Cure,, disusun sebagai upaya untuk memperkaya literasi
keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan gerontik. Buku ini
membahas berbagai aspek penting dalam perawatan lansia, mulai dari
konsep dasar penuaan, prinsip keperawatan gerontik, proses perawatan
harian selama dua puluh empat jam, penyakit yang sering dialami lansia,
pendekatan holistik, peran keluarga, hingga penilaian risiko jatuh dan
dimensi kemanusiaan dalam praktik keperawatan.

Keunggulan buku ini terletak pada upayanya menggabungkan dua
sisi yang sering kali dipisahkan, yaitu sisi ilmiah dan sisi humanistik
dalam praktik keperawatan. Di satu sisi, buku ini menyajikan konsep-
konsep akademik yang relevan dengan pembelajaran dan praktik
keperawatan. Di sisi lain, buku ini juga menampilkan nilai-nilai empati,
kepedulian, dan penghormatan terhadap lansia sebagai manusia yang
tetap membutuhkan kehadiran, sentuhan, dan perhatian.
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