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Abstract 

There will be a dramatic increase globally in those aged 80 or older, from about 137 million in 2017 to nearly 
425 million in 2050. Aging has placed a rapidly increasing burden on health care and disease control. 
Improveing the quality of life of the elderly can be done through the role of the family, improving the quality of 
life of the elderly and improving the quality of life of the elderly. This study collected information and data about 
the health of the elderly, both physically and mentally, which then made up all the information or data that had 
been collected. 
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Abstrak 
Akan ada peningkatan dramatis secara global pada mereka yang berusia 80 tahun atau lebih, dari sekitar 137 
juta pada tahun 2017 menjadi hampir 425 juta pada tahun 2050. Penuaan telah menyebabkan beban yang 
meningkat pesat pada perawatan kesehatan dan pengeluaran pengendalian penyakit. Peningkatan kualitas 
hidup lansia dapat dilakukan melalui peran keluarga, semakin baik peran keluarga dalam menjaga dan 
memperhatikan lansia maka semakin baik kualitas hidup lansia. Penelitian ini mengumpulkakan informasi 
dan data mengenai kesehatan pada lansia baik secars fisik fan mental yg  kemudian dibuat kesimpulan atas 
semua informasi atau data yang telah dikumpulkan. 
 
Kata Kunci: Kesehatan, Mental, Fisik, Lansia 
 

Pendahuluan 
Populasi lansia semakin meningkat dengan cepat di dunia (Şahin et al., 2018). Harapan 

hidup yang lebih besar dikaitkan dengan peningkatan jumlah orang dewasa yang lebih tua dalam 
populasi, dengan demikian, mereka menghadapi perubahan dalam jaringan sosial, sosial ekonomi, 
terkait kesehatan, dan kondisi demografis (Celik et al., 2018). Perubahan yang dialami lansia ini 
memengaruhi kepuasan hidup dan kualitas hidup mereka (Celik et al., 2018). Ada kecenderungan 
untuk mengaitkan bertambahnya usia dengan penurunan kepuasan hidup dan kualitas hidup yang 
diakibatkan oleh disabilitas fisik dan psikis, penyakit kronis, serta masalah / kerugian sosial dan 
keuangan yang sering disaksikan dengan usia lanjut (Celik et al., 2018). Oleh karena itu, 
pertumbuhan populasi lansia di dunia juga menyebabkan dilakukannya berbagai penelitian untuk 
menentukan korelasi kesehatan mental di kalangan lansia (Şahin et al., 2018). Salah satu masalah 
kesehatan mental yang paling sering terjadi di kalangan lansia adalah depresi, dan terdapat bukti 
secara konsisten yang menunjukkan bahwa depresi dikaitkan dengan perasaan putus asa (Şahin et 
al., 2018). Selain itu, beberapa penelitian juga melaporkan bahwa prevalensi bunuh diri pada lansia 
meningkat karena peningkatan populasi lansia (Avci et al., 2017). Dalam beberapa studi 
epidemiologi dan otopsi psikologis, penyakit dinyatakan sebagai penyebab bunuh diri yang paling 
umum (Avci et al., 2017). 

Teori kognitif Beck tentang depresi menyatakan bahwa pikiran negatif yang tidak rasional, 
penyebab stres, dan insiden yang menciptakan perasaan tidak berdaya untuk mengubah situasi 
memiliki peran pada kerangka emosional dan kognitif depresi (Şahin et al., 2018). Keputusasaan 
didefinisikan sebagai kecenderungan seseorang untuk memiliki sudut pandang negatif atau 
serangkaian negative harapan untuk masa depan (Şahin et al., 2018). Individu yang memiliki 
perasaan putus asa sering dicirikan dengan memiliki pandangan negatif tentang masa depan dan 
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percaya bahwa tidak ada yang akan baik-baik saja bagi mereka, bahwa mereka tidak akan pernah 
berhasil pada apa yang mereka coba lakukan, bahwa tujuan penting mereka tidak akan pernah 
tercapai, dan bahwa masalah terburuk mereka tidak akan pernah terpecahkan (Şahin et al., 2018). 
Masa lansia adalah penutup dari proses perkembangan hidup manusia. Tahap ini dimulai pada usia 
60 tahun sampai akhir kehidupan. Jumlah lansia terus meningkat setiap tahunnya, 
tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia terdata mencapai 28,800,000 (11,34%) dari total populasi 
masyarakat di Indonesia. Salamah (Andesty & Syahrul, 2019) menyatakan semakin meningkatnya 
jumlah lansia, akan berdampak pada kurangnya pendapatan, Pendidikan, dukungan sosial dan 
keluarga, serta akses kesehatan yang sulit diterima. Pada saat menginjak usia lanjut, tentunya akan 
banyak perubahan dalam segi Kesehatan baik dalam Kesehatan fisik maupun psikologis. Penurunan 
Kesehatan tersebut dapat memudahkan lansia terserang dengan penyakit. Menurut Nugroho 
(Sampelan et al., 2015). Saat memasuki lansia maka akan ada perubahan pada struktur otak yang 
dapat memengaruhi kerja organ-organ manusia, pada perubahan mental sikapnya berubah sedikit 
demi sedikit menjadi mudah tersinggung, stress, mudah depresi, semakin egosentris (Nauli, 2014). 
kemunduran lainnya dapat memberikan dampak pada kualits hidup, dan kesulitan dalam 
menjalankan aktivitas sehari-hari. Kemunduran fisik seperti penglihatan, keseimbangan 
pendengaran dapat menyebabkan lansia dapat jatuh setidaknya sekali setahun (Mei & Fakiri, 
2015). 

Masalah yang menyertai lansia menurut Hurlock (Lestari & Hartati, 2017) yaitu: 1) 
ketidakmampuan fisik yang memicu ketergantungan kepada orang lain 2) ketidakjelasan sumber 
ekonomi yang menyebabkan perubahan pada pola hidup 3) mencari lingkungan pertemanan yang 
baru untuk mendapatkan pengganti teman yang telah meninggal dunia 4) mencari aktivitas baru 
untuk mengisi banyak waktu luang 5) belajar memperlakukan anak yang telah tumbuh dewasa. 
Untuk mendorong peningkatan Kesehatan lansia, dukungan keluarga sangat diperlukan. Anggota 
keluarga diharapkan memberikan perhatian, cinta, dan kasih sayang yang lebih kepada anggota 
keluarga yang telah lansia. Stanley & Beare (dalam Sampelan, dkk., 2015) kita harus 
memperhatikan apa yang harus lansia kerjakan dan tidak kerjakan, memperhatikan kondisi fisik 
dan psikologisnya, menjaga pola hidup, dan apa yang dikonsumsinya. Pada masa Covid-19 
sekarang, jumlah kasus terus meningkat dapat memberikan dampak buruk bagi mental, khusunya 
para manula, semua kegiatan yang dilakukan lansia harus dilakukan di dalam rumah. Sehingga para 
lansia merasa terisolasi, yang dapat meningkatkan kadar stress dan depresi. Lansia dengan 
penyakit yang telah dideritanya dapat memperburuk Kesehatan (Yuliana, 2020). Meskipun banyak 
terjadi kemunduran pada fisik dan psikologisnya. Namun, dapat dikatakan bahwa lansia memiliki 
tingkat kepatuhan yang rendah untuk pengobatan jangka Panjang yaitu sekitar 10% hingga 50% 
(Ramos et al., 2020). Sehingga untuk keluarga untuk lebih membujuk anggota keluarga yang sudah 
lansia untuk patuh dalam pengobatan. 

Pada tahun 2017, jumlah penduduk usia 60 tahun atau lebih mencapai 962 juta jiwa di 
dunia, dua kali lipat dari tahun 1980. Selain itu, akan ada peningkatan dramatis secara global pada 
mereka yang berusia 80 tahun atau lebih, dari sekitar 137 juta pada tahun 2017 menjadi hampir 
425 juta pada tahun 2050. Penuaan telah menyebabkan beban yang meningkat pesat pada 
perawatan kesehatan dan pengeluaran pengendalian penyakit. Teknologi seluler dengan fungsi 
yang berguna dan mobilitas tinggi lebih sering digunakan untuk membantu pengguna dewasa yang 
lebih tua dalam pengelolaan diri berbagai penyakit dan upaya perilaku sehat  (Lin & Ho, 2020). 
Kebugaran jasmani menjadi faktor terpenting dalam kehidupan, tidak dapat dipungkiri pula bahwa 
menjaga kebugaran jasmani pada lansia menjadi hal yang sangat penting. Banyak cara yang 
digunakan dalam menjaga kebugaran jasmani pada lansia salah satunya dengan senam 
lansia (Riyanto et al., 2020). Para lansia membutuhkan lingkungan dan fasilitas tempat tinggal yang 
layak untuk mendukung keterbatasan dan kemampuan mereka untuk berfungsi dengan 
normal. Mendesain ulang produk, tempat kerja, dan fasilitas secara ergonomis untuk lansia dengan 
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menerapkan data antropometri yang sesuai dengan pertimbangan desain dapat menguntungkan 
upaya pengurangan risiko (Kaewdok et al., 2020). 

Dengan bertambahnya usia, organ yang terlibat dalam produksi ucapan mungkin kurang 
efisien dikendalikan oleh sistem saraf. Berat otak bisa berkurang, dan kelainan pembuluh darah 
secara alami memperlambat fungsi suara di sistem saraf pusat. Sistem saraf tepi juga berubah 
seiring bertambahnya usia, dan pada usia 60, serat mielin dari saraf laring sering 
menurun, sehingga sulit untuk berbicara. Selain itu, perubahan hormon al akibat penuaan sering 
mempengaruhi fungsi vokal , terutama pada wanita, menyebabkan edema vokal dan penurunan 
frekuensi fundamental, sedangkan perubahan hormonal pada pria menyebabkan gejala atrofi pita 
suara (Moon et al., 2020). Dengan perkembangan sosial, para lansia merasa kampung halaman 
mereka kurang menarik, dan kelompok lansia bermigrasi musiman telah muncul. Pada akhir musim 
gugur, mereka bermigrasi ke daerah yang lebih hangat dan tinggal selama berbulan-bulan sebelum 
kembali ke kampung halaman mereka pada musim semi atau awal musim panas berikutnya. Berada 
jauh dari tempat tinggal aslinya dapat membebaskan para lansia dari kebosanan sehari-hari dan 
memberi mereka akses ke kegiatan hiburan dan gaya hidup yang lebih segar. Penelitian 
sebelumnya telah berfokus pada dampak migrasi musiman pada individu lansia 
dan tindakan koping mereka dan sebagian besar memperoleh data penelitian dengan 
bantuan wawancara individu tetapi mengabaikan penelitian terpadu pada lansia yang 
bermigrasi (Wang et al., 2020). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa jumlah orang yang berusia 60 
tahun atau lebih akan meningkat dari 900 juta menjadi 2 miliar antara tahun 2015 dan 2050 
(bergerak dari 12% menjadi 22% dari total populasi global). Penuaan merupakan faktor risiko 
berkembangnya infeksi. Antibiotik adalah salah satu obat yang paling sering diresepkan baru-pada 
pasien usia lanjut, terutama pada mereka yang berada di rumah keperawatan (Falcone et al., 2020). 
Entah bagaimana, Influenza musiman adalah infeksi saluran pernafasan akut yang disebabkan 
oleh virus influenza dan dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas secara signifikan, terutama 
pada lansia, anak kecil, ibu hamil , dan penderita sakit kronis . Vaksinasi influenza tahunan adalah 
cara utama yang digunakan untuk mencegah influenza musiman dan komplikasinya . Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan vaksinasi influenza tahunan untuk populasi yang 
berisiko tinggi mengembangkan komplikasi influenza yang serius, termasuk lansia berusia 65 
tahun ke atas, wanita hamil, dan anak-anak berusia 6–59 bulan, sebelum musim dimulai (Browning 
et al., 2020). 

Penuaan umumnya mengganggu kontrol keseimbangan dan tanggapan postural 
kompensasi yang con upeti kepada menjaga keseimbangan dan mencegah jatuh selama gangguan 
dari postur. Peningkatan respon postur tubuh yang seimbang selama berjalan merupakan salah 
satu tujuan utama dalam program pencegahan jatuh yang sering kali mencakup pelatihan jalan 
treadmill. Namun, selama berjalan treadmill, ada konflik sensorik yang dapat 
menimbulkan efek setelah sensasi gerak diri dan dapat mengubah stabilitas struktur setelah 
pelatihan (Hirjaková et al., 2020). Pasien lanjut usia secara ekstensif terwakili dalam praktek klinis 
setiap hari tetapi kurang dimasukkan dalam uji klinis dan pendaftar. Oleh karena 
itu, strategi me dical berbasis bukti berdasarkan usia seringkali kurang (Crimi et al., 2020). 

 
Metode 

Metode yang digunakan adalah kajian pustaka dari berbagai sumber bacaan dalam artikel 
jurnal ilmiah terakreditasi. Informasi dan data yang ada kemudian disesuaikan dengan kebutuhan 
dan relevansinya dengan kajian ini. Kemudian peneliti membuat kesimpulan atas semua informasi 
atau data yang telah dikumpulkan. Metode kajian literatur yaitu proses ilmiah yang menghasilkan 
output dalam bentuk laporan untuk melakukan penelitian ilmiah atau memfokuskan sebuah studi 
dan berfokus pada satu topik penelitian tertentu (Marzali, 2017). 
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Terdapat dua tujuan utama dari kajian literature (Cahyono et al., 2019). Pertama, 
bertutujuan untuk menulis sebuah makalah dengan memperkenalkan kajian-kajian baru dalam 
topik tertentu dan kajian tersebut dapat diterbitkan sewaktu-waktu untuk kepentingan umum. 
Tujuan yang kedua adalah untuk kepentingan projek penelitian. Dibuat untuk memperkaya 
wawasan tentang topik penelitian, membantu dalam memilih teori dan metode yang tepat dan 
sesuai untuk penelitian, dan membantu dalam menyusun sebuah masalah penelitian. Dalam kajian 
literatur review peneliti dapat melakukan pengembangan suatu teori atau metode, kemudian dapat 
mengidentifikasinya. Dalam melakukan literatur review hal-hal yang dilakukan, diantaranya: 1) 
pengumpulkan informasi atau data, dalam pengumpulan informasi dan data harus relevan. 2) 
melakukan evaluasi terhadap sumber informasi, teori dan data hasil penelitian. 3) melakukan 
identifikasi tema dan gap dari teori, kemudian menganalisa hasil publikasi seperti buku, artikel 
penelitian yang terkait dengan pertanyaan penelitian (Marzali, 2016). 

 

Hasil dan Pembahasan  
Hasil 
 
1. Konsep Kesehatan Mental Orang Lanjut Usia 

Istilah 'lansia' menggambarkan seseorang yang melampaui usia paruh baya dan 
mendekati usia tua (Mosby's Dental Dictionary, dalam (Rajamanickam, 2019). Kesehatan mental 
adalah landasan kesehatan masyarakat, terlebih pada lansia (Banerjee, 2020). Adapun masalah 
kesehatan jiwa dapat disebut sebagai gangguan jiwa sebagaimana dimaksud pada ayat 2 (1), UU 
Kesehatan Jiwa 2001 (UU 615) (Rajamanickam, 2019). Gangguan Kesehatan Jiwa yang dibaca 
bersama Pengertian Lansia, dapat disimpulkan bahwa Lansia dengan Gangguan Kesehatan Jiwa 
adalah orang yang telah berusia 60 tahun ke atas, menderita berbagai jenis penyakit Jiwa. , 
perkembangan pikiran yang ditangkap atau tidak lengkap; gangguan kejiwaan atau gangguan 
lain atau kecacatan pikiran karena hukum (Rajamanickam, 2019). 

 
2. Penelitian-Penelitian Kesehatan Mental Orang Lanjut Usia 

Pada tahun 2017, dilakukan penelitian mengenai kesehatan mental, khusunya terkait 
bunuh diri pada lansia yang bertujuan untuk mengetahui risiko bunuh diri pada lansia yang 
dirawat dan dirawat karena penyakit fisik, serta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 
Penelitian ini dilakukan oleh Avci dkk (Avci et al., 2017) dengan metode studi cross-sectional di 
Rumah Sakit Negeri di Bandirma, yang melibatkan 459 peserta dengan kriteria yang teah 
ditentukan. Hasilnya adalah sebanyak 24,0% dari partisipan berisiko tinggi untuk bunuh diri. 
Risiko bunuh diri secara statistik tinggi di antara peserta yang berada dalam kelompok usia 60-
74 tahun. Selanjutnya adalah penelitian terkait bunuh diri pada lansia juga dilakukan oleh di 
Kota Eskisehir, Turki oleh Karbeyas dkk (Karbeyaz et al., 2017). Hal ini menunjukan saat 
persentase bunuh diri didistribusikan menurut tahun, ditemukan bahwa angka bunuh diri 
meningkat secara bertahap dan angka tertinggi ditemukan pada tahun 2015 (22,6%). Dari kasus 
tersebut, 45 (60,8%) menggunakan metode gantung, 16 (21,6%) melakukan bunuh diri dengan 
melompat dari ketinggian, 9 (12,2%) melakukan bunuh diri dengan bahan beracun, 4 bunuh diri 
dengan senjata api. Semua kasus yang menggunakan senjata api adalah laki-laki. 

Penelitian lain mengenai kesehatan mental lansia adalah terkait dengan kepuasan hidup 
oleh Celik dkk (Celik et al., 2018). Penelitian ini bertujuan untuk menguji determinan kepuasan 
hidup lansia di Turki menggunakan sampel 2.959 orang dewasa di atas 65 tahun. Pengaruh 
psikologis, kehidupan sehari-hari dan aktivitas instrumental, kesehatan fisik dan status 
kesehatan, dan variabel penting lainnya pada kepuasan hidup dianalisis. Survei ini 
mengumpulkan data tentang banyak indikator kesehatan dan penggunaan layanan kesehatan 
dari lebih 33.000 orang yang tinggal di 14.400 rumah tangga. Hail peneliian ditemukan 



Fauzi Nur Qonita, et al, Kesehatan pada Orang Lanjut Usia 

 

14   Jurnal Psikologi Wijaya Putra Vo2. No.1 Juli 2021 
 

berdsasar skor kepuasan hidup rata-rata ditemukan lebih rendah (menunjukkan kepuasan 
hidup yang lebih tinggi) di antara mereka yang tinggal di daerah perkotaan, kurang dari 75 
tahun, laki-laki, menikah, dengan pendidikan tinggi, bekerja di pekerjaan yang menghasilkan 
pendapatan, ditutupi oleh kesehatan. 

Penelitian kesehatan mental lansia dalam hal loneliness dan kecemasan pada geriatric 
juga dilakukan. Penelitian ini mengambil fenomena dan latar terbaru yakni pada situasi 
karantina ketika pandemic Covid-19. Penelitian ini dilakukan oleh Kılınçel dkk (Kılınçel et al., 
2020) pada populasi geriatrik (individu berusia antara 65-90 tahun) di Turki. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa 14,1% dari peserta melaporkan bahwa mereka sangat khawatir tentang 
individu dalam keluarga mereka, 10,1% tentang kehidupan sosial mereka, dan 19,7% tentang 
status ekonomi mereka. Berdasarkan hal ini diketahui pula median dari tingkat kecemasan 
geriatri adalah 4 dan median tingkat kesepian adalah 6.5. Eksplorasi juga dilakukan pada 
variabel keputusasaan. Eksplorasi melalui penelitian ini dilakukan oleh Şahin dkk (Şahin et al., 
2018) pada tahun 2018. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memeriksa prevalensi dan 
korelasi sosio-demografis dari keputusasaan di antara orang tua Turki. Hasilnya menunjukan 
bahwa 19% dari peserta memiliki tingkat keputusasaan yang normal, 22% memiliki tingkat 
ringan, 37% memiliki tingkat sedang, dan 22% memiliki tingkat parah. 

Kesehatan mental juga dilihat dalam sudut pandang positifnya, yakni penelitian yang 
mengeksplor pada studi tentang well being. Penelitian ini dilakukan oleh Cramm dan Nieber 
(Cramm & Nieboer, 2018) pada tahun 2018 dengan tujuan mengidentifikasi pentingnya persepsi 
penuaan bagi kesejahteraan lansia Turki di Rotterdam. Penelitian dilakukan secara kuantitatif 
dan menghasilkan kesimpulan bahwa kesehatan dan / atau kesejahteraan secara signifikan 
terkait dengan konsekuensi yang dirasakan dari penuaan, perasaan mengendalikan konsekuensi 
positif dan negatif dari penuaan, dan negatif emosi tentang proses penuaan. Penelitian 
selanjutnya dilakukan oleh  Sahoo dkk (Sahoo et al., 2021) yang membahas kebutuhan 
kesehatan penduduk lansia, pemanfaatan layanan kesehatan dan pengeluaran perawatan 
kesehatan. Dari studi ini kemudian diketahui bahwa penuaan umumnya disertai dengan 
melemahnya fisiologis tubuh dan kesehatan ganda. Masalah kesehatan lansia dapat 
dikategorikan menjadi penyakit kronis, gangguan muskuloskeletal, kecacatan dan fungsionalitas, 
dan penyakit mental, komorbiditas dan cedera karena kecelakaan. Adapun aspek mental yang 
dibahas dalam penelitian ini adalah penyakit mental demensia pada lansia. 

Penelitian terkait dengan kesehatan mental pada orang usia lanjut juga diekspolasi 
kembali berhubungan dengan kualitas hidup dan kebutuhan dukungan lansia dengan fungsi fisik 
dan mental yang baik padal tahun 2018 oleh Talarska dkk (Talarska et al., 2018). Penelitian ini 
menunjukan Anggota Klub Seniors menunjukkan kondisi fungsional yang baik. Dalam tes AMTS, 
mereka mencetak nilai mendekati maksimum (rata-rata 9,39 ± 0,77 poin), hasil yang agak lebih 
buruk ditemukan dalam skala IADL (rata-rata 20,92 ± 3,96 poin). Dalam kuesioner EASY-Care, 
peserta studi biasanya membutuhkan dukungan parsial di bidang-bidang berikut: Kesehatan 
dan kesejahteraan mental (59%), Tetap sehat (29%), Bepergian (22%), dan Melihat, mendengar, 
dan berkomunikasi (22%). Skor rata-rata pada Kemandirian adalah 13,13 ± 18,51, Risiko 
kerusakan dalam skala perawatan adalah 4,39 ± 3,21. Risiko jatuh memengaruhi 21 peserta 
(21%). Studi kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF menemukan bahwa skor 
tertinggi dicapai dalam domain Psikologis dan Lingkungan, dan skor terendah dalam domain 
kesehatan fisik. Studi lain juga dilakukan berkaitan dengan kesepian, resiliansi, kesehatan 
mental, dan kualitas hidup di masa tua. Studi ini dilakukan oleh E. Gerino dkk (Gerino et al., 
2017). Hasil studi menunjukan kesepian mempengaruhi kualitas hidup mental dan fisik melalui 
dua jalur, dengan dampak kesepian yang dimediasi oleh dimensi kesehatan mental dan 
ketahanan. 
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Pembahasan  
Semakin tua seseorang maka semakin tinggi risiko masalah kesehatan fisik, mental, 

kognitif, spiritual, ekonomi, dan sosial. Penelitian yang dilakukan oleh (O & El Fakiri, 2015)  
menyatakan hasil risiko jatuh lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita. Saat lansia takut 
mengalami jatuh, hal tersebut dalam memicu pengalaman jatuh yang berulang. Kemudian faktor 
lainnya adalah pendidikan, keterbatasan fisik, penggunaan obat, kesepian, dan depresi. Lansia yang 
tinggal dengan orang lain persentasi kemungkinan terjatuh lebih kecil daripada lansia yang tinggal 
sendiri. Penelitian lain yang dilakukan oleh (Rodin & Stewart, 2012)  menyatakan bahwa tingkat 
resiliensi antara pria dan wanita berbeda terlihat jelas. Wanita lebih menekankan pada hubungan 
dan interaksi sosial, sedangkan pria lebih mengarah pada aktivitas soliter. Ketahanan lansia mulai 
dibentuk saat mereka dalam masa kanak-kanak. 

Dalam kondisi pandemik saat ini lansia harus pandai menjaga Kesehatan dengan cara 
menjaga jarak, selalu mencuci tangan, menggunakan masker, mengonsumsi makanan bergizi, dan 
berolahraga. Memperbanyak hobi seperti membaca buku, melukis, dan menonton  (Yuliana, 2020). 
Agar lansia tidak merasa kesepian hubungan sosial harus terus dilakukan dengan alat komunikasi, 
karena dukungan emosional sangat penting untuk para lansia. Keluarga menjadi pendukung utama 
para lansia dalam menjaga kualitas hidup yang lebih baik. Dengan memberikan motivasi, menjaga, 
pedulian dan memfasilitasi kebutuhan spiritual (Mulyati et al., 2015). Dalam penelitian yang 
dilakuka oleh Kiik et al., (2018) selain dari cara-cara yang telah disebutkan sebelumnya. Latihan 
keseimbangan dapat meningkatkan kualitas hidup para lansia. Dengan Latihan keseimbangan 
lansia dapat meningkatkan fungsi tubuh dan performa fungsional. Penelitian yang dilakukan oleh 
Tse dkk. (dalam Kiik dkk, 2018) menunjukkan hasil yang signifikan tercatat rasa nyeri menurun, 
mencegah kehilangan masa otot, memperbaiki postur tubuh dan kualitas hidup menjadi meningkat. 
Hal tersebut pengaruh dari latihan kekuatan otot, keseimbangan terhadap rasa nyeri, streching dan 
kesejahteraan psikososial. 

Adapun lansia yang suaranya serak seiring bertambahnya usia seringkali cenderung 
menghindari kegiatan sosial, yang tidak hanya mengakibatkan gangguan komunikasi tetapi juga 
menurunnya dukungan sosial yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. Mungkin juga ada 
dampak negatif pada keterlibatan psikososial akibat sarcopenia ; insufisiensi kardiopulmoner yang 
disebabkan oleh sar - copenia memiliki banyak efek pada aktivitas sehari-hari . Secara khusus, jika 
terjadi penyakit paru-paru terkait usia, sering terjadi penurunan yang cepat dalam aktivitas fungsi 
fisik sehari-hari, yang berdampak langsung pada aktivitas sosial dan kualitas hidup lansia (Moon et 
al., 2020). Komorbiditas ganda, perubahan farmakokinetik, dan farmakodinamik 
obat, adanya polifarmasi dengan risiko yang melekat pada reaksi obat yang 
merugikan, interaksi obat atau penyakit membuat pilihan antibiotik yang optimal 
sangat menantang pada pasien lanjut usia. Resep antibiotik yang tepat, baik dalam hal pilihan atau 
dosis obat, sangat penting di antara pasien lanjut usia tetapi menyeimbangkan kemanjuran, 
keamanan, tolerabilitas dan pengembangan resistensi antimikroba sulit dilakukan pada populasi 
pasien ini. Tujuan dari dokumen ini adalah untuk membahas pertimbangan khusus terapi antibiotik 
pada pasien lanjut usia, secara umum dan untuk antibiotik tertentu (Falcone et al., 2020). 

Selain itu, terdapat banyak lansia yang bermigrasi dan alasan migrasi dapat 
memandu para lansia untuk membentuk pola migrasi tertentu yang memungkinkan mereka secara 
bertahap beradaptasi dengan iklim, lingkungan, gaya hidup, dan kelompok yang berdekatan di dua 
tempat tinggal yang berbeda. Kemampuan beradaptasi ini menguntungkan bagi penuaan individu 
yang berhasil. Misalnya, kondisi iklim yang baik dan gaya hidup yang sesuai di Sanya disediakan 
untuk pengobatan penyakit kronis pada lansia yang bermigrasi. Migrasi musiman membantu lansia 
yang bermigrasi meningkatkan fungsi fisik, psikologis, dan sosial mereka, yang cukup penting 
untuk keberhasilan penuaan. Pada saat yang sama, setelah bermigrasi ke berbagai daerah, para 
lansia biasanya mendorong teman-temannya untuk bermigrasi, sehingga tercipta lingkaran 
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kehidupan baru dan pertemanan jaringan relasi baru di daerah pendatang. Fenomena ini dapat 
sangat memperkaya kehidupan individu lanjut usia (Wang et al., 2020). 

Setiap pemerintah daerah, seperti (256 kotamadya) di Korea memiliki satu pusat 
kesehatan umum yang menyediakan layanan kesehatan umum termasuk perawatan pencegahan 
(imunisasi, perawatan ibu dan melahirkan, skrining dan pemeriksaan kesehatan), pendidikan dan 
promosi kesehatan seperti bantuan berhenti merokok gratis. Menyediakan pelayanan perawatan 
kesehatan kuratif  ada di antara mereka. Namun, karena hampir semua klinik adalah milik pribadi, 
jenis sumber perawatan umum yang paling umum adalah klinik swasta. Dengan demikian, 
perubahan kebijakan 2015 dapat menyebabkan perubahan tempat pemberian vaksin flu ke klinik 
swasta di mana para lansia biasa berkunjung secara rutin untuk layanan / pengobatan kuratif, 
meskipun kami tidak dapat menguji hal ini karena kurangnya informasi tentang sumber yang biasa. 
dari perawatan (Browning et al., 2020). 

Pada kelompok Lansia, parameter kecepatan meningkat secara signifikan setelah berjalan 
di treadmill tetapi tidak setelah berjalan di atas permukaan tanah. Peningkatan ini ditemukan 
terutama pada kondisi dengan mata terbuka pada kedua jenis permukaan (keras, berbusa). Nilai 
parameter kecepatan (ekspektasi Vx) meningkat secara signifikan pada Lansia dibandingkan 
dengan Muda hampir di semua empat kondisi setelah treadmill dan overground walking (Riyanto 
et al., 2020). Pasien lansia berisiko tinggi mengalami komplikasi perdarahan dan trombotik setelah 
sindrom koroner akut (ACS) (Morici et al., 2019). Kelemahan , komorbilitas dan berat badan rendah 
telah muncul sebagai pengondisian dampak prognostik dari terapi antiplatelet ganda (DAPT) (De 
Luca et al., 2020).  

Dimensi yang dipilih untuk tujuan penelitian harus dipertimbangkan  relatif terhadap 
fungsionalitas: tata letak ruang tempat lansia tinggal dan bekerja, harus memberikan pertimbangan 
antropometri untuk jarak, jangkauan, dan postur. Harus ada interpretasi yang hati-hati dari hasil 
studi seperti yang didefinisikan oleh parameter persentil (khusus Thailand), karena pencilan tidak 
diperhitungkan: yang berada di luar norma yang ditentukan (Kaewdok et al., 2020). 

 

Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian-penelitian tersebut, peningkatan kualitas hidup lansia dapat 

dilakukan melalui peran keluarga, semakin baik peran keluarga dalam menjaga dan 
memperhatikan lansia maka semakin baik kualitas hidup lansia. Diperlukannya peran dominan 
keluarga dalam peningkatan lingkungan dan hubungan sosial lansia. Sehingga, peningkatan peran 
keluarga direkomendasikan sebagai solusi alternatif untuk meningkatkan kualitas hidup lansia. 
Seiring bertambahnya usia penduduk dan harapan hidup, minat terhadap perawatan kesehatan 
juga meningkat, dan penelitian ini mengusulkan metode untuk menjaga kesehatan, penuaan, 
mental, sosial, dan fisik untuk meningkatkan kualitas hidup. Selain itu, terapi antibiotik pada lansia 
membutuhkan pendekatan yang komprehensif, termasuk strategi untuk memperbaiki peresepan 
antibiotik yang tepat, membatasi penggunaannya untuk infeksi tanpa komplikasi, dan memastikan 
pencapaian target PK / PD yang optimal. 

Di negara-negara Barat, perilaku migrasi para lansia sangat erat kaitannya dengan gaya 
hidup mereka yang lebih mandiri. Di Tiongkok kontemporer, dengan budaya Konghucu, dukungan 
semacam ini lebih banyak datang dari generasi muda dan pemerintah daerah. Tuntutan fisik dan 
mental yang sebenarnya dari para lansia, hubungan antar generasi antara mereka dan anak-anak 
mereka, dan sistem dukungan sosial yang stabil merupakan faktor penting untuk 
memelihara berbagai jenis lansia yang bermigrasi. Meskipun kebijakan tersebut menyebabkan efek 
penyerapan yang substansial di klinik swasta, efek ini diimbangi dengan efek peralihan yang sama 
kuatnya dari pusat kesehatan umum. 

Adapun berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa senam lansia memberikan 
pengaruh terhadap kecacatan fisik lansia. Kemudian untuk meningkatkan kesegaran jasmani pada 
lansia disarankan menggunakan senam lansia. Di antara pasien usia lanjut dengan sindrom koroner 
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akut (ACS), BMI tidak mengkondisikan kelangsungan hidup atau risiko komplikasi kardiovaskular 
dan perdarahan mayor. Hasilnya konsisten di beberapa kategori risiko pasien. Sealin itu, 
lingkungan hidup yang dirancang dengan baik harus meningkatkan kenyamanan, keamanan dan 
kesehatan para lansia. 
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