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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan atas selesainya penyusunan Buku 

Ajar Keperawatan Gerontik ini. Buku ini disusun dengan tujuan 

membantu pembaca memahami konsep dan praktik asuhan 

keperawatan pada lanjut usia secara komprehensif, mulai dari konsep 

dasar dan teori penuaan hingga penerapan proses keperawatan dan 

komunikasi terapeutik pada lansia. 

Buku ini disusun dalam delapan bab yang saling 

berkesinambungan. Bab 1 hingga Bab 3 membahas konsep dasar, teori 

penuaan, dan perubahan bio-psiko-sosio-spiritual-kultural pada 

lansia sebagai fondasi pengetahuan. Bab 4 membahas pengkajian 

komprehensif pada lansia. Bab 5 dan Bab 6 membahas sindrom geriatri 

serta masalah kesehatan dan penyakit kronis yang umum ditemui 

pada lansia. Bab 7 membahas proses dan asuhan keperawatan 

gerontik secara aplikatif, dan Bab 8 membahas komunikasi terapeutik 

pada lansia. 

Setiap bab dilengkapi dengan tujuan pembelajaran, uraian materi, 

rangkuman, dan soal evaluasi untuk membantu pembaca menguasai 

kompetensi yang diharapkan.  

Penulis 

Yulia Shafira 

Ica Lisnawati 
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BAB 1 
KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN GERONTIK 
 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep lanjut usia dan proses 

menua. 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan definisi, ruang lingkup, dan 

tujuan keperawatan gerontik. 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan batasan, klasifikasi, dan 

karakteristik lanjut usia. 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan prinsip, filosofi, peran, dan 

fungsi perawat gerontik. 

5. Mahasiswa mampu menjelaskan hak, martabat, dan kemandirian 

lansia serta tren keperawatan gerontik di Indonesia. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Populasi lanjut usia (lansia) di dunia, termasuk Indonesia, terus 

mengalami peningkatan setiap tahun seiring dengan bertambahnya 

usia harapan hidup dan membaiknya derajat kesehatan masyarakat. 

Badan Pusat Statistik memproyeksikan Indonesia akan memasuki 

periode ageing population, di mana proporsi penduduk berusia 60 

tahun ke atas terus meningkat. Kondisi ini menuntut kesiapan sistem 
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pelayanan kesehatan, termasuk keperawatan, dalam memberikan 

asuhan yang berkualitas, holistik, dan berpusat pada lansia. Bab ini 

membahas konsep dasar yang menjadi fondasi bagi mahasiswa 

keperawatan sebelum mempelajari asuhan keperawatan gerontik 

secara lebih mendalam pada bab-bab selanjutnya. 

 

 

C. URAIAN MATERI 

1. Konsep Lanjut Usia dan Proses Menua 

Lanjut usia adalah tahap akhir dari siklus kehidupan manusia 

yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh secara 

progresif untuk beradaptasi terhadap stres lingkungan. Proses 

menua (aging process) merupakan proses alamiah, berkelanjutan, 

dan tidak dapat dihindari yang terjadi sepanjang rentang 

kehidupan, dimulai sejak masa konsepsi hingga akhir hayat. 

Menua bukan merupakan suatu penyakit, melainkan proses 

fisiologis yang menyebabkan perubahan struktur dan fungsi sel, 

jaringan, serta organ tubuh secara bertahap. 

Secara umum, menua ditandai dengan kemunduran biologis 

yang terlihat sebagai penurunan daya tahan tubuh terhadap 

infeksi, dan kemungkinan meningkatnya kerentanan terhadap 

berbagai penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Meskipun 

demikian, kecepatan dan pola proses menua sangat bervariasi 

antarindividu karena dipengaruhi oleh faktor genetik, gaya 

hidup, lingkungan, status nutrisi, serta akses terhadap pelayanan 

kesehatan sepanjang hidup. Pemahaman terhadap proses menua 

menjadi dasar penting bagi perawat gerontik agar mampu 

membedakan perubahan yang bersifat fisiologis (normal) dengan 

perubahan yang bersifat patologis (akibat penyakit). 
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2. Definisi dan Ruang Lingkup Keperawatan Gerontik 

Keperawatan gerontik adalah cabang ilmu keperawatan yang 

berfokus pada pemenuhan kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual-

kultural pada lansia, baik dalam kondisi sehat maupun sakit, 

dengan tujuan mempertahankan dan meningkatkan derajat 

kesehatan serta kualitas hidup secara optimal. Istilah gerontik 

berasal dari kata gerontology (ilmu yang mempelajari proses 

menua secara menyeluruh) yang dipadukan dengan geriatric 

nursing (keperawatan yang berfokus pada aspek klinis penyakit 

pada lansia). 

Ruang lingkup keperawatan gerontik mencakup upaya 

promotif (peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan 

penyakit dan kecacatan), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif 

(pemulihan fungsi), yang diberikan pada individu lansia, 

keluarga dengan lansia, kelompok lansia, maupun komunitas 

lansia. Sasaran asuhan keperawatan gerontik tidak hanya lansia 

yang sehat, tetapi juga lansia yang berisiko, lansia dengan 

penyakit akut maupun kronis, hingga lansia dalam kondisi 

terminal (menjelang ajal), sehingga cakupan praktiknya sangat 

luas, mulai dari rumah tangga, panti werdha, puskesmas, rumah 

sakit, hingga layanan perawatan di rumah (homecare). 

3. Batasan dan Klasifikasi Lanjut Usia 

Menurut World Health Organization (WHO), batasan usia 

lanjut dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu usia pertengahan 

(middle age) 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut 

usia tua (old) 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 

tahun. Di Indonesia, berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 

Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, seseorang 

dikategorikan sebagai lanjut usia apabila telah mencapai usia 60 

tahun ke atas. 
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Klasifikasi lansia juga dapat dibedakan berdasarkan tingkat 

kemandirian, yaitu lansia potensial (masih mampu melakukan 

pekerjaan atau kegiatan produktif) dan lansia tidak potensial 

(tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung 

pada bantuan orang lain). Pemahaman terhadap klasifikasi ini 

penting bagi perawat untuk menentukan pendekatan asuhan 

yang sesuai dengan tingkat kemandirian dan kebutuhan spesifik 

masing-masing kelompok lansia. 

4. Karakteristik Lanjut Usia 

Lansia memiliki karakteristik yang unik dan berbeda dari 

kelompok usia lain, baik dari aspek fisik, psikologis, sosial, 

maupun spiritual. Secara fisik, lansia mengalami penurunan 

fungsi organ tubuh secara bertahap, penurunan cadangan 

fisiologis (homeostenosis), serta peningkatan kerentanan 

terhadap penyakit degeneratif dan sindrom geriatri. Secara 

psikologis, lansia rentan mengalami perubahan suasana hati, 

penurunan fungsi kognitif tertentu, serta perlu beradaptasi 

terhadap berbagai kehilangan (pensiun, kematian pasangan, 

penurunan fungsi tubuh). 

Secara sosial, lansia sering mengalami perubahan peran 

dalam keluarga dan masyarakat, sedangkan secara spiritual, 

banyak lansia justru mengalami peningkatan kematangan 

spiritual dan pencarian makna hidup. Karakteristik lain yang 

penting dipahami adalah heterogenitas lansia; artinya, meskipun 

berada pada kelompok usia yang sama, setiap lansia memiliki 

kondisi kesehatan, kemampuan fungsional, dan kebutuhan yang 

sangat individual, sehingga asuhan keperawatan gerontik harus 

bersifat individual (person-centered) dan tidak dapat 

digeneralisasi. 

  



Keperawatan Gerontik Konsep, Proses Penuaan & Asuhan Keperawatan Lansia | 5 

5. Tujuan Keperawatan Gerontik 

Tujuan utama keperawatan gerontik adalah membantu lansia 

mencapai dan mempertahankan tingkat kesehatan serta fungsi 

yang optimal sesuai dengan kondisi dan potensi yang 

dimilikinya. Secara lebih spesifik, tujuan keperawatan gerontik 

meliputi: mempertahankan derajat kesehatan lansia pada taraf 

setinggi mungkin, sehingga terhindar dari kondisi 

ketergantungan pada orang lain (mempertahankan kemandirian 

secara maksimal); membantu memenuhi kebutuhan dasar melalui 

deteksi dini dan pencegahan penyakit; membantu 

mempertahankan daya tahan tubuh terhadap penyakit; serta 

memberikan dukungan dalam menghadapi proses kematian 

secara bermartabat (dignified death). 

Tujuan lain yang tidak kalah penting adalah meningkatkan 

kualitas hidup lansia melalui pemenuhan kebutuhan bio-psiko-

sosio-spiritual secara komprehensif, memberdayakan keluarga 

dan masyarakat dalam merawat lansia, serta mendorong lansia 

untuk tetap berperan aktif dan produktif sesuai kapasitasnya 

melalui konsep active aging. 

6. Prinsip Asuhan Keperawatan Gerontik 

Beberapa prinsip yang menjadi pedoman dalam memberikan 

asuhan keperawatan gerontik antara lain: pendekatan yang 

holistik dan individual, yang memandang lansia sebagai satu 

kesatuan bio-psiko-sosio-spiritual-kultural; pendekatan yang 

berpusat pada lansia (person-centered care), yang menempatkan 

preferensi, nilai, dan tujuan hidup lansia sebagai pusat 

pengambilan keputusan asuhan; serta pendekatan multidisiplin, 

yang melibatkan kolaborasi dokter, perawat, ahli gizi, fisioterapis, 

psikolog, dan tenaga kesehatan lain. 
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Prinsip lain yang penting adalah mempertahankan 

kemandirian lansia semaksimal mungkin dan menghindari sikap 

overprotective yang justru dapat mempercepat ketergantungan; 

menghormati hak dan martabat lansia dalam setiap tindakan 

keperawatan; melibatkan keluarga sebagai mitra dalam 

perawatan; serta menerapkan prinsip pencegahan (preventif) 

sejak dini untuk mengurangi risiko sindrom geriatri dan 

komplikasi penyakit kronis. 

7. Filosofi Pelayanan Kesehatan Lansia 

Filosofi pelayanan kesehatan lansia berlandaskan pada 

keyakinan bahwa setiap lansia memiliki hak yang sama untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, manusiawi, 

dan bermartabat, terlepas dari usia, status fungsional, maupun 

kondisi penyakit yang dideritanya. Filosofi ini menekankan 

bahwa menua bukanlah suatu kondisi yang harus dipandang 

negatif atau sebagai beban, melainkan sebagai bagian alami dari 

siklus kehidupan yang tetap memiliki potensi dan nilai (aging is 

not a disease). 

Pelayanan kesehatan lansia yang berlandaskan filosofi 

successful aging dan active aging berupaya mengoptimalkan 

kesehatan fisik, keterlibatan sosial, dan keamanan lansia agar 

mereka dapat menjalani proses menua dengan kualitas hidup 

yang baik, bukan sekadar memperpanjang usia (menambah tahun 

pada kehidupan), tetapi juga menambah kehidupan pada tahun-

tahun yang dijalani (adding life to years). 

8. Peran dan Fungsi Perawat Gerontik 

Perawat gerontik memiliki berbagai peran, di antaranya 

sebagai care provider (pemberi asuhan langsung), educator 

(pendidik kesehatan bagi lansia dan keluarga), advocate (pembela 

hak-hak lansia), counselor (konselor dalam menghadapi masalah 
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psikososial), coordinator/collaborator (koordinator pelayanan 

lintas disiplin), case manager (pengelola kasus kompleks), serta 

peneliti (researcher) yang mengembangkan bukti ilmiah untuk 

praktik berbasis bukti (evidence-based practice) dalam 

keperawatan gerontik. 

Fungsi perawat gerontik meliputi fungsi independen 

(tindakan mandiri sesuai kewenangan keperawatan, misalnya 

pengkajian fungsional dan edukasi), fungsi dependen (tindakan 

kolaboratif berdasarkan instruksi tenaga kesehatan lain), dan 

fungsi interdependen (kerja sama tim dalam merumuskan dan 

melaksanakan rencana asuhan yang komprehensif). Perawat 

gerontik juga berperan penting dalam mendeteksi dini sindrom 

geriatri serta menjadi jembatan komunikasi antara lansia, 

keluarga, dan tim kesehatan. 

9. Hak, Martabat, dan Kemandirian Lansia 

Setiap lansia memiliki hak asasi yang harus dihormati dan 

dilindungi, di antaranya hak untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang layak, hak atas informasi yang jelas mengenai 

kondisi kesehatannya, hak untuk berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan terkait perawatannya (informed 

consent), hak atas privasi dan kerahasiaan, serta hak untuk 

diperlakukan secara bermartabat tanpa diskriminasi berdasarkan 

usia (ageism). 

Prinsip menghormati martabat (dignity) mengharuskan 

perawat memandang lansia sebagai individu yang memiliki 

riwayat hidup, pengalaman, nilai, dan kontribusi yang berharga, 

bukan sekadar objek asuhan. Mendukung kemandirian lansia 

(autonomy) berarti memberikan kesempatan bagi lansia untuk 

tetap mengambil keputusan atas hidupnya sendiri sejauh 

kemampuannya memungkinkan, serta memfasilitasi lansia untuk 
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tetap melakukan aktivitas yang masih dapat dilakukannya secara 

mandiri, alih-alih langsung mengambil alih seluruh aktivitas 

tersebut. 

10. Tren dan Tantangan Keperawatan Gerontik di Indonesia 

Indonesia menghadapi tren peningkatan populasi lansia yang 

pesat, bahkan diproyeksikan memasuki periode struktur 

penduduk tua (ageing population) dalam beberapa dekade 

mendatang. Tren ini disertai dengan pergeseran pola penyakit 

dari penyakit menular ke penyakit tidak menular dan degeneratif 

(transisi epidemiologi), meningkatnya prevalensi 

multimorbiditas, serta kebutuhan layanan jangka panjang (long-

term care) yang belum sepenuhnya tersedia secara merata. 

Tantangan yang dihadapi keperawatan gerontik di Indonesia 

meliputi terbatasnya jumlah tenaga perawat yang memiliki 

kompetensi khusus gerontik, minimnya fasilitas perawatan 

jangka panjang dan panti werdha yang berkualitas, kesenjangan 

akses layanan kesehatan lansia antara wilayah perkotaan dan 

pedesaan, beban ganda keluarga sebagai caregiver informal, serta 

perlunya penguatan kebijakan nasional terkait kesejahteraan 

lansia. Tren positif yang mulai berkembang antara lain penguatan 

program Posyandu Lansia dan Posbindu, integrasi layanan 

geriatri di rumah sakit, serta meningkatnya perhatian terhadap 

konsep perawatan berbasis komunitas dan keluarga. 

 

 

D. RANGKUMAN 

Keperawatan gerontik merupakan cabang ilmu keperawatan 

yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual-

kultural lansia melalui upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Proses menua adalah proses fisiologis alamiah yang 
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bersifat individual, sehingga asuhan keperawatan gerontik harus 

dilandasi prinsip holistik, person-centered, dan penghormatan 

terhadap hak, martabat, serta kemandirian lansia. Perawat gerontik 

memiliki peran multidimensi sebagai pemberi asuhan, pendidik, 

advokat, konselor, kolaborator, dan peneliti, di tengah tantangan 

peningkatan populasi lansia dan transisi epidemiologi di Indonesia. 

 

 

E. EVALUASI / SOAL LATIHAN 

SOAL URAIAN 

1. Jelaskan perbedaan antara proses menua yang bersifat fisiologis 

dan patologis! 

2. Uraikan ruang lingkup keperawatan gerontik menurut upaya 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif! 

3. Jelaskan batasan usia lanjut menurut WHO dan menurut 

peraturan perundang-undangan di Indonesia! 

4. Diskusikan mengapa asuhan keperawatan gerontik harus bersifat 

individual dan person-centered! 

5. Analisislah salah satu tantangan keperawatan gerontik di 

Indonesia dan usulkan strategi mengatasinya! 

 

SOAL PILIHAN GANDA 

1. Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998, seseorang 

dikategorikan lanjut usia di Indonesia apabila berusia: 

A. 45 tahun ke atas 

B. 55 tahun ke atas 

C. 60 tahun ke atas 

D. 65 tahun ke atas 
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2. Cabang ilmu keperawatan yang berfokus pada pemenuhan 

kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual-kultural lansia disebut: 

A. Keperawatan medikal bedah 

B. Keperawatan gerontik 

C. Keperawatan komunitas 

D. Keperawatan keluarga 

3. Berikut yang termasuk peran perawat gerontik sebagai educator 

adalah: 

A. Memberikan obat sesuai instruksi dokter 

B. Memberikan penyuluhan kesehatan kepada lansia dan 

keluarga 

C. Mengelola administrasi ruangan 

D. Melakukan tindakan invasif 

4. Prinsip asuhan keperawatan gerontik yang menekankan 

preferensi dan nilai individu lansia sebagai pusat pengambilan 

keputusan disebut: 

A. Evidence-based practice 

B. Person-centered care 

C. Task-oriented care 

D. Family-centered care 

5. Filosofi 'adding life to years' dalam pelayanan kesehatan lansia 

menekankan pada: 

A. Memperpanjang usia semaksimal mungkin 

B. Meningkatkan kualitas hidup, bukan sekadar usia harapan 

hidup 

C. Mengurangi biaya perawatan 

D. Mempercepat proses rehabilitasi  
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BAB 2 
TEORI DAN PROSES 

PENUAAN 
 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep proses penuaan normal 

dan patologis. 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan teori biologis, psikologis, dan 

sosiologis penuaan. 

3. Mahasiswa mampu menganalisis faktor yang memengaruhi 

proses penuaan. 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep successful aging dan 

active aging. 

5. Mahasiswa mampu menerapkan implikasi teori penuaan dalam 

praktik keperawatan gerontik. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Memahami mengapa dan bagaimana tubuh manusia mengalami 

proses menua merupakan dasar penting bagi perawat gerontik dalam 

memberikan asuhan yang tepat. Berbagai teori telah dikembangkan 

oleh para ahli untuk menjelaskan fenomena penuaan dari sudut 

pandang biologis, psikologis, maupun sosiologis. Tidak ada satu teori 

pun yang mampu menjelaskan proses penuaan secara tunggal dan 
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menyeluruh; setiap teori memberikan perspektif yang saling 

melengkapi. Bab ini akan menguraikan berbagai teori penuaan beserta 

implikasinya terhadap praktik keperawatan gerontik. 

 

 

C. URAIAN MATERI 

1. Konsep Proses Penuaan 

Proses penuaan adalah rangkaian perubahan yang terjadi 

pada sel, jaringan, dan organ tubuh seiring bertambahnya usia, 

yang mengakibatkan penurunan kapasitas cadangan fisiologis 

(physiological reserve) dan penurunan kemampuan tubuh untuk 

mempertahankan homeostasis dalam menghadapi stresor 

internal maupun eksternal. Kondisi ini dikenal dengan istilah 

homeostenosis, yaitu penyempitan rentang kemampuan tubuh 

untuk beradaptasi terhadap perubahan. 

Proses penuaan bersifat universal (dialami oleh semua 

makhluk hidup), progresif (berlangsung terus-menerus dan tidak 

dapat dibalik), intrinsik (terjadi akibat proses internal tubuh, 

bukan semata-mata akibat penyakit), dan bersifat merugikan 

(menyebabkan penurunan fungsi secara bertahap). Namun 

demikian, kecepatan proses penuaan sangat individual, 

dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor genetik dan 

lingkungan. 

2. Penuaan Normal dan Penuaan Patologis 

Penuaan normal (normal aging atau primary aging) merujuk 

pada perubahan struktural dan fungsional tubuh yang terjadi 

secara alamiah akibat berjalannya waktu, tanpa disertai penyakit 

tertentu, misalnya penurunan elastisitas kulit, penurunan massa 

otot (sarcopenia ringan terkait usia), atau penurunan kemampuan 
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GLOSARIUM 

 

A 

Active aging: Proses optimalisasi kesempatan untuk kesehatan, 

partisipasi, dan keamanan guna meningkatkan kualitas hidup seiring 

bertambahnya usia. 

ADL (Activities of Daily Living): Aktivitas dasar perawatan diri 

sehari-hari seperti mandi, berpakaian, dan makan. 

Ageism: Sikap diskriminatif atau stereotip negatif terhadap seseorang 

berdasarkan usia, khususnya terhadap lansia. 

 

C 

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA): Proses pengkajian 

multidimensi dan interdisiplin untuk mengidentifikasi masalah 

medis, fungsional, psikososial, dan lingkungan pada lansia. 

 

D 

Delirium: Gangguan kesadaran dan kognisi akut yang berfluktuasi, 

sering dipicu kondisi medis akut. 

Demensia: Sindrom penurunan fungsi kognitif progresif yang 

mengganggu kemandirian fungsional. 

 

E 

Elder abuse: Tindakan kekerasan atau penelantaran terhadap lansia, 

baik fisik, psikologis, finansial, maupun pengabaian kebutuhan dasar. 

Frailty: Sindrom klinis penurunan cadangan fisiologis dan ketahanan 

tubuh terhadap stresor. 
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I 

IADL (Instrumental Activities of Daily Living): Aktivitas kompleks 

yang diperlukan untuk hidup mandiri di masyarakat, seperti 

mengelola keuangan dan berbelanja. 

 

P 

Person-centered care: Pendekatan asuhan yang menempatkan 

preferensi dan tujuan hidup individu sebagai pusat pengambilan 

keputusan. 

Polifarmasi: Penggunaan lima atau lebih obat secara bersamaan. 

 

S 

Sindrom geriatri: Kondisi kesehatan multifaktorial yang umum 

terjadi pada lansia akibat akumulasi gangguan berbagai sistem tubuh. 

Successful aging: Konsep penuaan yang ditandai rendahnya risiko 

penyakit, tingginya kapasitas fungsional, dan keterlibatan aktif dalam 

kehidupan. 
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