
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Lanjut Usia 

1. Definisi lanjut usia 

Lanjut usia atau menua merupakan suatu proses menjadi tua dimana 

seseorang berarti telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua 

yang telah mengalami perubahan baik secara biologis, maupun psikologis. 

Kemunduran fisik yang terjadi dalam proses menua yaitu seperti kulit yang 

mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, 

penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat dan figur tubuh yang tidak 

proporsional (Nasrullah, 2016). Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut 

Usia Tahun 2016-2019 dijelaskan pengertian dari lanjut usia yaitu seseorang yang 

telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas.  

Menurut Hamonangan et al., (2020), lansia merupakan seseorang yang 

berusia 60 tahun atau lebih, dimana karena faktor-faktor tertentu tidak dapat 

memenuhi kebutuhan dasarnya baik secara jasmani, rohani maupun sosialnya. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa definisi dari lanjut usia merupakan seseorang 

yang telah mencapai umur 60 tahun ke atas serta mengalami perubahan baik secara 

biologis maupun psikologis dan karena faktor-faktor tertentu tidak dapat memenuhi 

kebutuhan dasarnya baik secara jasmani, rohani maupun sosialnya.  

2. Batasan umur lanjut usia 

a. Kategori usia lansia menurut WHO dalam Nasrullah (2016) 

1) Usia pertengahan (middle age), adalah kelompok usia 45 - 59 tahun.
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2) Lanjut usia (eldery) adalah kelompok usia antara 60 - 74 tahun. 

3) Lanjut usia tua (old) yaitu kelompok usia antara 75 - 90 tahun. 

4) Usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. 

b. Kategori usia lansia menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 25 Tahun 2016 tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia 

Tahun 2016-2019 

1) Pra lanjut usia yaitu kelompok lansia yang berumur 45-59 tahun. 

2) Lanjut usia yaitu kelompok lansia yang berumur 60-69 tahun.  

3) Lanjut usia risiko tinggi yaitu kelompok lansia yang berusia >70 tahun atau 

usia ≥ 60 tahun dengan masalah kesehatan.  

3. Karakteristik lanjut usia 

Adapun beberapa karakteristik dari lanjut usia menurut Badan Pusat Statistik 

(BPS) (2021), dapat dijelaskan sebagai berikut: 

a. Usia 

Lanjut usia didefinisikan sebagai penduduk yang telah mencapai usia 60 

tahun keatas.  

b. Jenis kelamin 

Berdasarkan data statistik lanjut usia tahun 2021, menurut jenis kelamin 

jumlah penduduk lansia perempuan di Indonesia lebih banyak dibandingkan lansia 

laki-laki dengan perbandingan 52,32 % berbanding 47,68 %. 

c. Tingkat pendidikan 

Karakteristik tingkat pendidikan lansia memiliki keterkaitan dengan 

karakteristik demografi dan ekonomi lansia. Berdasarkan tipe daerah, lansia yang 

tinggal di daerah perkotaan memiliki tingkat pendidikan yang lebih baik dengan 
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tingkat pendidikan sekolah menengah/sederajat ke atas yaitu sebanyak 22,97 % 

dibandingkan lansia yang tinggal didaerah pedesaan yaitu sebanyak 6,08 %. 

Kesenjangan tingkat pendidikan antara lansia laki-laki dan perempuan juga 

terlihat cukup besar. Hal ini dapat dilihat dari persentase lansia perempuan yang 

tidak pernah sekolah lebih besar yaitu sebesar 18,20 % dibandingkan persentase 

lansia laki-laki yang tidak pernah sekolah yaitu sebesar 7,60 %. 

d. Pekerjaan 

Kebanyakan lansia yang tetap bekerja berasal dari pekerja yang sebelumnya 

bekerja pada bidang yang lebih membutuhkan kekuatan fisik dan sedikit 

konsentrasi. Mayoritas lansia di pedesaan bekerja pada sektor pertanian, sedangkan 

lansia di perkotaan lebih banyak yang bekerja di sektor manufaktur dan jasa. 

4. Tipe lanjut usia 

Menurut Nasrullah (2016), terdapat lima tipe lanjut usia yang dapat 

diklasifikasikan sebagai berikut: 

a. Tipe arif bijaksana  

Lanjut usia dengan tipe ini memiliki sikap yang penuh hikmah, 

berpengalaman, dapat menyesuaikan diri dengan perubahan zaman, mempunyai 

kesibukan, ramah, rendah hati, sederhana, dermawan dan menjadi panutan.  

b. Tipe mandiri  

Lanjut usia ini aktif mengerjakan kegiatan baru untuk mengganti kegiatan 

yang telah hilang. Tipe lansia ini memiliki sikap selektif, mencari pekerjaan dan 

teman pergaulan, serta memenuhi undangan yang diberikan oleh rekan-rekannya.  
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c. Tipe tidak puas  

Tipe lanjut usia ini selalu mengalami konflik lahir batin, menentang proses 

penuaan sehingga menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik 

jasmani, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, 

mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani dan pengkritik.  

d. Tipe pasrah  

Lanjut usia ini selalu menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai 

konsep habis (habis gelap datang terang), mengikuti kegiatan beribadah, ringan 

kaki, dan mau mengerjakan pekerjaan apa saja. 

e. Tipe bingung  

Tipe lanjut usia ini memiliki sifat kagetan, kehilangan kepribadian, 

mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif dan acuh tak acuh. 

5. Ciri lansia sehat 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 

2016 tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019, 

lansia sehat adalah lansia yang tidak menderita penyakit atau walaupun menderita 

penyakit tetapi masih dalam kondisi yang terkontrol. 

Menurut Mustika (2019), lansia sehat adalah lansia yang mampu 

menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik mereka dan lingkungan sosialnya. 

Lansia yang sehat memiliki ciri-ciri sebagai berikut: 

a. Secara fungsional masih tidak tergantung pada orang lain. 

b. Aktivitas hidup sehari-hari masih penuh walaupun mungkin ada keterbatasan 

dari segi sosial ekonomi yang memerlukan pelayanan 
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6. Perubahan yang terjadi pada lanjut usia 

Menurut Kusumo (2020) dalam buku Lansia menyebutkan terdapat beberapa 

perubahan yang terjadi pada lansia, antara lain:  

a. Terjadinya penurunan pada fungsi pendengaran seperti tidak mendengar suara 

dengan jelas dan kata-kata sulit untuk dimengerti. 

b. Adanya penurunan pada fungsi penglihatan. 

c. Kulit kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan berbercak, kering, berkerut 

dan kendur. 

d. Menurunnya kekuatan dan keseimbangan tubuh, kepadatan tulang pada lansia 

berkurang, sendi lebih rentan mengalami gesekan, struktur otot mengalami 

penuaan.  

e. Adanya perubahan pada fungsi pernapasan dan kardiovaskular. 

f. Kehilangan gigi, indra pengecap dan penciuman menurun, tidak mudah merasa 

lapar, mudah diare, sembelit dan kembung. 

g. Menurunnya fungsi kognitif seperti daya ingat, kemampuan belajar, kemampuan 

memahami, kemampuan memecahkan masalah dan kemampuan dalam 

mengambil keputusan.   

7. Masalah kesehatan yang sering muncul pada lanjut usia 

Dengan adanya penurunan fungsi organ seiring dengan bertambahnya usia, 

lanjut usia rentan untuk terserang penyakit. Menurut Kusumo (2020) dalam buku 

Lansia, masalah kesehatan yang sering muncul pada lansia, meliputi:  

a. Hipertensi 

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 

dan tekanan darah diastoliknya ≥ 90 mmHg. 
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b. Diabetes melitus 

Diabetes melitus (DM) yang yang dikenal dengan kencing manis merupakan 

penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah lebih dari 200 mg/dl 

yang diakibatkan oleh kerusakan sel beta pancreas (pabrik yang memproduksi 

insulin). 

c. Penyakit sendi (atritis) 

Atritis merupakan penyakit autoimun yang mengakibatkan kerusakan sendi 

dan kecacatan yang memerlukan pengobatan dan kontrol jangka panjang. 

d. Stroke 

Stroke merupakan penyakit yang terjadi akibat terganggunya suplai oksigen 

dan nutrisi ke otak karena tersumbatnya atau pecahnya pembuluh darah. 

e. Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) 

Penyakit paru obstruktif kronis adalah penyakit paru kronik (menahun) yang 

ditandai dengan adanya hambatan di saluran udara yang semakin lama semakin 

memburuk dan tidak sepenuhnya bisa kembali normal. 

f. Depresi 

Depresi merupakan perasaan sedih dan tertekan yang terus menetap dalam 

kurun waktu lebih dari 2 minggu. 

 

B. Konsep Dasar Kemandirian pada Lanjut Usia 

1. Definisi kemandirian lanjut usia 

Menurut Ekasari et al., (2019) kemandirian adalah suatu kebebasan dalam 

bertindak yang tidak terpengaruh dan tergantung pada orang lain serta bebas untuk 

mengatur diri sendiri baik sebagai individu atau kelompok dari berbagai kesehatan 

atau penyakit. Husain (dalam  Ekasari et al., 2019) menyebutkan bahwa dalam 
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kamus psikologi, kemandirian berasal dari kata “independen” yang berarti suatu 

kondisi dimana seseorang yang memiliki sikap percaya diri sehingga tidak 

bergantung pada orang lain dalam menentukan keputusan. 

Menurut Ediawati (dalam Ekasari et al., 2019) kemandirian lansia yaitu 

kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas dan fungsi kehidupannya sehari-hari 

yang dilakukan secara rutin dan universal. Dalam hal ini kemampuan aktivitas 

sehari-hari yang dimaksud yaitu perawatan diri yang mencakup kemampuan dalam 

berpakaian, makan & minum, toileting, mandi, berhias, serta mobilitas seperti 

berguling di tempat tidur, bangun dan duduk, transfer/bergeser dari tempat tidur ke 

kursi atau dari satu tempat ke tempat lain. Kemandirian pada lansia tergantung pada 

kemampuan status fungsionalnya dalam melakukan aktifitas sehari–hari.  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 

tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019 

menjelaskan bahwa lanjut usia yang berkualitas yaitu seorang lanjut usia yang 

sehat, mandiri, aktif dan produktif. Lanjut usia mandiri adalah lanjut usia yang 

memiliki kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari secara mandiri. Lansia yang 

aktif yaitu lansia yang masih mampu untuk bergerak dan mengerjakan pekerjaan 

sehari-hari tanpa bantuan dari orang lain dan dapat beraktifitas dalam kehidupan 

sosialnya. 

Dapat disimpulkan bahwa definisi kemandirian lansia yaitu kemampuan 

lansia dalam melakukan aktifitas sehari-hari guna memenuhi kebutuhan harian 

ataupun kehidupan sosialnya yang dilakukan seluruhnya secara mandiri tanpa 

membutuhkan bantuan. 
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian pada lanjut usia 

Menurut Ekasari et al., (2019) menyebutkan bahwa terdapat 2 faktor yang 

dapat mempengaruhi tingkat kemandirian pada lansia antara lain: 

a. Faktor dari dalam diri sendiri 

1) Usia 

Pertambahan usia dapat menyebabkan seseorang mengalami perubahan 

baik dalam bentuk fisik, kognitif maupun dalam kehidupan psikososialnya. Dalam 

proses penuaan, lansia akan mengalami kemunduran kemampuan dalam 

beraktifitas yang disebabkan oleh adanya kemunduran kemampuan fisik, 

penglihatan serta pendengaran yang tak jarang membuat seorang lansia 

memerlukan alat bantu untuk mempermudah dalam beraktifitas sehari-hari. Seiring 

bertambahnya usia banyak lansia yang mengalami perubahan pada kehidupan 

psikososialnya dari mulai merasakan kesepian, merasa sosial ekonomi kurang 

diperhatikan hingga kesejahteraanya berkurang sehingga menyebabkan munculnya 

beberapa penyakit pada lansia yang dapat membuat produktivitasnya menurun serta 

mempengaruhi kehidupan dan kualitas hidup lansia itu sendiri. 

Penurunan fungsi tubuh pada lansia mengakibatkan lansia mengalami 

perubahan kondisi fisik seperti penurunan jumlah sel, terganggunya sistem 

pernafasan, gangguan pada sistem pendengaran, terjadi penurunan pada sistem 

gastrointestinal, hilangnya jaringan lemak dan berkurangnya kekuatan otot pada 

lansia yang dapat mengganggu dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 

2) Self efficacy 

Self efficacy adalah suatu istilah yang berhubungan dengan kemandirian 

dalam melakukan aktifitas sehari-hari yang menggambarkan rasa percaya atas 
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keamanan dalam melakukan aktifitas. Rasa percaya diri dapat membuat seorang 

lansia mempunyai keberanian dalam melakukan aktifitas secara mandiri. Lansia 

akan merasa mampu dan mencoba melakukannya terlebih dahulu secara mandiri 

sehingga dapat meningkatkan kemampuannya dalam memenuhi kebutuhan 

aktifitas sehari-hari. Sebaliknya rendahnya rasa keberdayaan mandiri pada lansia, 

menyebabkan penurunan kemauan pada lansia dalam berkatifitas sehingga 

membuat lansia merasa takut untuk mencoba hal baru atau takut akan tidak 

berhasil melakukannya. 

3) Fungsi kognitif 

Fungsi kognitif merupakan kemampuan berfikir yang memberi rasional 

serta proses mengingat, menilai, orientasi, persepsi dan memperhatikan. Fungsi 

kognitif merupakan proses dalam menerima, mengorganisasikan dan 

menginterprestasikan sensor stimulus untuk berfikir dan menyelesaikan masalah. 

Fungsi kognitif dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari. Gangguan yang terjadi pada fungsi kognitif dapat 

mengganggu dalam proses berfikir logis sehingga menghambat kemandirian 

dalam melaksanakan aktifitas sehari-hari. 

4) Status kesehatan 

Status kesehatan pada lansia berpengaruh terhadap tingkat kemandirian 

lansia. Pertambahan usia mengakibatkan fungsi fisiologis pada tubuh lansia 

mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga lansia rentan 

terserang penyakit tidak menular. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Darmawati & Kurniawan (2021), bahwa semakin tinggi hipertensi maka akan 

semakin tinggi tingkat ketergantungan lansia terhadap anggota keluarganya dalam 
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melakukan aktifitas. Semakin tinggi derajat hipertensi maka seringkali terjadi 

disfungsi sistem saraf pusat yang mengakibatkan munculnya gejala sakit kepala 

daerah oksipital, pusing, vertigo, dan penglihatan kabur. Hal-hal tersebut akan 

mengakibatkan lansia mengalami kesulitan dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 

b. Faktor dari luar  

1) Lingkungan keluarga 

Lingkungan keluarga sangat berpengaruh dalam kemandirian seorang 

lansia. Rasa kehilangan terhadap anggota keluarga yang dicintai dapat 

menyebabkan terjadinya perubahan sosial. Selain rasa sakit psikologi yang 

mendalam, seseorang yang berduka harus belajar keterampilan dan peran baru 

untuk mengelola tugas hidup yang baru. Perubahan sosial yang terjadi dapat 

mengakibatkan adanya perubahan dalam perilaku sosialisasi dan pola interaksi 

seperti adanya penarikan, kurangnya minat dalam melakukan kegiatan, serta 

sangat sulit dalam melakukan tindakan. Namun, bagi lansia yang memiliki 

dukungan keluarga yang kuat, maka proses perasaan kehilangan atau kesepian 

dapat dilalui lebih cepat, sehingga lansia dapat dengan mudah menjalani pola 

interaksi secara mandiri.  

2) Perubahan sosial ekonomi 

Lansia cenderung mengalami perubahan kehidupan sosial ekonomi. Masa 

pensiun yang mengakibat turunnya pendapatan, hilangnya fasilitas-fasilitas, 

kekuasaan serta wewenang yang berdampak pada ekonomi yang kurang memadai 

dan menurunnya semangat hidup mereka sehingga kemandirian dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari akan berubah atau mungkin hingga tidak memiliki semangat 

dalam menjalani kehidupannya. Perubahan lingkungan dengan kurangnya 
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rekreasi hingga transportasi yang tidak mamadai juga dapat berpengaruh kepada 

semangat melakukan aktifitas sehari-hari lansia itu sendiri.  

3. Skala ukur tingkat kemandirian lanjut usia 

Instrumental kebutuhan dasar sehari-hari, atau yang dikenal sebagai Activity 

Daily Living (ADL), yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki seseorang dalam 

hal merawat dirinya yang mencakup keterampilan dalam berpakaian, makan & 

minum, toileting, mandi, berhias serta ada juga yang memasukan kontinensi buang 

air besar dan buang air kecil dalam kategori ADL. Pengkajian status kemandirian 

lansia penting dilakukan guna mengetahui seberapa besar bantuan yang diperlukan 

dalam kehidupan sehari-hari lansia. Pengukuran kemandirian lansia dapat dinilai 

dan dievaluasi secara kuantitatif dengan sistem skor yang lazim digunakan seperti 

Indeks Barthel dan Indeks Katz (Ekasari et al., 2019). 

a. Indeks Barthel 

Menurut Sugiono ( dalam Ekasari et al., 2019) Indeks Barthel merupakan 

alat ukur yang digunakan untuk mengukur kemandirian fungsional dalam hal 

perawatan diri dan mobilitas. Indeks Barthel memiliki 13 kriteria yang 

dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu mandiri, ketergantungan sebagian, dan 

ketergantungan total. Selain itu, terdapat pula Indeks Barthel dengan 10 kriteria 

yang dikategorikan menjadi 5 kategori, yaitu: mandiri, ketergantungan ringan, 

ketergantungan sedang, ketergantungan berat, serta ketergantungan total. Adapun 

hal-hal yang tidak diukur menggunakan Indeks Barthel seperti ADL instrumental, 

komunikasi dan psikososial. Item-item yang digunakan dalam Indeks Barthel 

menggambarkan tingkat pelayanan keperawatan yang dibutuhkan oleh pasien. 

Pengambilan data  Indeks   Barthel   dapat  diambil   dari  catatan   medik  penderita 
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pe ingamatan langsung atau dicatat se indiri oleih pasiein. Pe ingambilan data 

meinggunakan Indeiks Bartheil dapat dikeirjakan dalam waktu kurang dari 10 me init. 

 

Tabel  1 

Indeks Barthel 

No Aktivitas Skor 

1 2 3 

1. Makan  

0 = Tidak mampu  

5 = Me imeirlukan bantuan, seipe irti meimotong makanan, 

meingole iskan meinteiga, atau meimeirlukan be intuk dieit khusus  

10 = Mandiri/tanpa bantuan 

 

2. Mandi  

0 = Teirgantung  

5 = Mandiri 

 

3. Perawatan diri 

0 = Pe irlu bantuan untuk meinata peinampilan diri  

5 = Mampu seicara mandiri meinyikat gigi, meinge ilap wajah, 

meinata rambut, dan be ircukur 

 

4. Berpakaian  

0 = Teirgantung/tidak mampu  

5 = Pe irlu bantuan Seibagian (missal meingancing baju)  

10 = Mandiri (mampu meingancingkan baju, meinutup re isleiting, 

meirapikan) 

 

5. Buang air besar  

0 = Inkontineinsia, atau teirgantung pada eine ima  

5 = Kadang meingalami keisulitan  

10 = Normal 

 

6. Buang air kecil  

0 = Inkontineinsia, harus dipasang kateiteir, atau tidak mampu   

meingontrol BAK se icara mandiri  

5 = Kadang meingalami keisulitan  

10 = Normal 
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No. Aktivitas Skor 

1 2 3 

7. Penggunaan kamar mandi/toilet  

0 = Teirgantung  

5 = Pe irlu dibantu tapi tidak te irgantung peinuh  

10 = Mandiri 

 

8. Berpindah tempat (dari tempat tidur ke tempat duduk, 

atau sebaliknya)  

0 = Tidak mampu, meingalami gangguan ke ise iimbangan  

5 = Me imeirlukan banyak bantuan (satu atau dua orang) untuk 

bisa duduk  

10 = Me imeirlukan seidikit bantuan (hanya diarahkan se icara 

ve irbal)  

15 = Mandiri 

 

9. Mobilitas (berjalan pada permukaan yang rata)  

0 = Immobilei (tidak mampu)  

5 = Hanya bisa beirgeirak de ingan kursi roda 

10 = Beirjalan deingan bantuan satu orang 

15 = Mandiri (meiskipun me inggunakan alat bantu, seipe irti 

tongkat) 

 

10. Menaiki /menuruni tangga  

0 = Tidak mampu  

5 = Me imeirlukan bantuan  

10 = Mandiri 

 

Sumber: Ekasari , M. F., Riasmini, N. M., & Tien, H, Meningkatkan Kualitas HIdup Lansia: 

Konsep dan Berbagai Intervensi, 2019. 

Intpreitasi Hasil: 

0-20  :Ke iteirgantungan Total  

21-40  :Ke iteirgantungan Beirat  

41-60  :Ke iteirgantungan Seidang  

61-90  :Ke iteirgantungan Ringan  

91-100  :Mandiri 
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b. Inde iks Katz 

Inde iks Katz meirupakan alat ukur keimampuan pasiein dalam meilakukan 

aktifitas, dimana te irdapat 7 aspeik yang dikaji yang meiliputi keimandirian dalam hal 

makan, mandi, toileiting, beirpakaian, kontinein buang air beisar, meingontrol buang 

air keicil seirta keimampuan untuk be irpindah yang biasanya digunakan untuk lansia 

se irta pasiein deingan peinyakit kronik (stroke i, fraktur hip). Peinilaian Indeiks Katz 

dilakukan deingan cara teitap meimpeirhatikan urutan hieirarki : mandi, beirpakaian, 

toileiting, beirpindah, kontineinsi, dan makan. Standar pe inilaian Indeiks Katz dari A 

(indeipe inde int/mandiri pada keie inam iteim) sampai G (deipe inde int pada keieinam iteim). 

Pe ingkajian deingan Indeiks Katz didasarkan pada kondisi aktual pasie in dan bukan 

pada keimampuan yang beirarti apabila pasie in me inolak untuk meilakukan suatu 

fungsi, maka dianggap seibagai tidak meilakukan fungsi meiskipun kliein se ibe inarnya 

mampu (Eikasari eit al., 2019). 

Me inurut Eikasari eit al (2019) kriteiria peinilaian keimandirian lansia de ingan 

Inde iks Katz yaitu seibagai beirikut:  

A  : Ke imandirian dalam hal makan, kontine in (BAB/BAK), be irpindah, kei 

kamar mandi, mandi dan beirpakaian. 

B  : Ke imandirian dalam se igala hal keicuali satu dari fungsi te irse ibut. 

C  :Ke imandirian dalam se imua hal keicuali mandi dan satu fungsi tambahan. 

D :Ke imandirian dalam se imua hal keicuali mandi, beirpakaian dan satu 

fungsi tambahan. 

E i  : Ke imandirian dalam se imua hal keicuali mandi, beirpakaian, kei kamar 

mandi, dan satu fungsi tambahan. 
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F  : Ke imandirian dalam se imua hal keicuali mandi, beirpakaian, kei kamar 

mandi, beirpindah, dan satu fungsi tambahan. 

G  : Ke iteirgantungan pada keieinam fungsi teirse ibut. 

Lain-lain  :Te irgantung pada seidikitnya dua fungsi, te itapi tidak dapat 

diklasifikasikan seibagai C, D, Ei atau F.  

De ingan keite irangan di seitiap fungsinya yang dapat dije ilaskan seibagai beirikut: 

1) Mandi 

a) Mandiri: bantuan hanya pada satu bagian mandi (se ipe irti punggung atau   

e ikstreiminitas yang tidak mampu) atau mandi se indiri seipe inuhnya. 

b) Te irgantung: bantuan mandi leibih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk dan  

ke iluar dari bak mandi, tidak mandi seindiri. 

2) Be irpakaian 

a) Mandiri: meingambil baju dari le imari, meimakai pakaian, meile ipaskan pakaian,  

meingancingi/meingikat pakaian. 

b) Te irgantung: tidak dapat meimakai baju seindiri atau hanya seibagian. 

3) Ke i Kamar Mandi 

a) Mandiri: masuk dan keiluar dari kamar mandi, meimbeirsihkan ge initalia seindiri. 

b) Te irgantung: meine irima bantuan untuk masuk kei kamar mandi dan meinggunakan 

pispot. 

4) Be irpindah 

a) Mandiri: beirpindah kei dan dari  teimpat tidur untuk duduk, bangkit dari kursi  

se indiri. 

b) Te irgantung: bantuan dalam naik atau turun dari te impat tidur atau kursi, tidak  

meilakukan satu atau leibih peirpindahan. 
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5) Kontinein 

a) Mandiri: BAK dan BAB se iluruhnya dikontrol seindiri. 

b) Te irgantung: Inkontineinsia parsial atau total; pe inggunaan kateite ir, pispot, eineima, 

pe imbalut (pampeirs). 

6) Makan 

a) Mandiri: meingambil makanan dari piring dan me inyuapinya seindiri. 

b) Te irgantung: bantuan dalam hal me ingambil makanan dari piring dan me inyuapi,  

tidak makan sama seikali, makan pareinte iral (NGT). 

 

C. Konsep Dasar Hipertensi pada Lanjut Usia 

1. Definisi hipertensi 

Me inurut Keime inkeis RI, P2PTM (2018), hipeirte insi atau teikanan darah tinggi 

meirupakan kondisi dimana teikanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan teikanan darah 

diastolik yaitu ≥ 90 mmHg. Hipe irteinsi dike inal seibagai Sileint Killeir kare ina se iring 

teirjadi tanpa keiluhan seihingga peinde iritanya tidak meingeitahui bahwa dirinya 

meingidap hipeirteinsi yang baru disadari ke itika sudah teirse irang peinyakit peinyulit 

atau komplikasi dari hipeirteinsi.  

Hipe irteinsi adalah suatu kondisi atau keiadaan dimana seise iorang meingalami 

ke inaikan teikanan darah di atas batas normal yang akan meinye ibabkan se ise iorang 

meingalami keisakitan hingga keimatian. Se ise iorang dikatakan hipeirteinsi apabila 

teikanan darahnya diatas normal, yaitu leibih dari 140/90 mmHg. Teikanan darah 

tinggi teirjadi apabila adanya peiningkatan sistolei, dimana hal teirse ibut teirgantung dari 

masing-masing individu, dimana teikanan darah beirfluktasi dalam batas-batas 

teirte intu, teirgantung deingan posisi tubuh, umur, seirta tingkat streiss yang dialami 

(Nurmayni eit al., 2021). 
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Hipe irteinsi dapat dideifinisikan seibagai keinaikan teikanan darah pada 

pe ingukuran beirulang dimana seicara umum se iseiorang dikatakan hipeirte insi apabila 

meimiliki teikanan darah sistolik leibih dari 140 mmHg dan te ikanan diastolik leibih 

dari 90 mmHg (Anam eit al., 2020). 

2. Klasifikasi hipertensi 

Tabel  2 

Klasifikasi Hipertensi 

Kategori (mmHg) Sistolik  Diastolik 

Optimal <120 dan <80 

Normal 120-129 dan/atau 80-84 

Normal Tinggi 130-139 dan/atau 85-89 

Hipertensi Tingkat 1 140-159 dan/atau 90-99 

Hipertensi Tingkat 2 160-179 dan/atau 100-109 

Hipertensi Tingkat 3 ≥ 180 dan/atau ≥ 110 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 

≥ 140 dan < 90 

Sumber : European Society of Cardiology-European Society of Hypertension (ESC-ESH), 2018.  

3. Patofisiologi hipertensi 

Te ikanan darah tinggi biasa dite imui pada pasie in yang sudah lanjut usia (lansia) 

yang eirat kaitannya deingan prose is meinua pada seise iorang. Dimana dalam hal ini, 

lansia akan meingalami peirubahan beirupa be irkurangnya eilastisitas peimbuluh darah, 

se ihingga teirjadi keikakuan peimbuluh darah. Keiadaan ini dipeirbe irat deingan 

teirjadinya peinimbunan leimak di lapisan dalam pe imbuluh darah. Ateiroskleirosis 

meirupakan awal mula dari patofisiologi te irjadinya teikanan darah tinggi pada lansia. 

Ate iroskleirosis meirupakan gangguan struktur anatomi pe imbuluh darah peirifeir yang 

ke imudian meinyeibabkan keikakuan peimbuluh darah. Keikakuan peimbuluh darah 
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yang diseirtai deingan peinye impitan dan adanya peimbe isaran plak yang meinghambat 

pe ireidaran darah peirifeir meinye ibabkan keilambanan aliran darah se ihingga beiban 

jantung beirtambah beirat. Te irjadi deikompeinsasi yang ditandai de ingan peiningkatan 

upaya peimompaan jantung meirupakan gambaran peiningkatan teikanan darah dalam 

siste im sirkulasi (Abdurrachim eit al., 2016). 

4. Penyebab hipertensi 

Pe inye ibab hipeirteinsi dapat diklasifikasikan meinjadi 2, yaitu: 

a. Hipe irteinsi primeir/eise insial 

Te ikanan darah tinggi prime ir atau eise insial meirupakan teikanan darah tinggi 

yang teirjadi tanpa peinyeibab yang pasti. Le ibih dari 90% kasus te ikanan darah tinggi 

yang dialami seise iorang teirmasuk dalam kateigori hipeirte insi primeir atau tidak 

dikeitahui peinye ibabnya (UINSU, 2020) 

Me inurut Praptini (2021), beibe irapa faktor yang diduga dapat meinye ibabkan 

hipeirte insi primeir yaitu, mutasi gein atau ke ilainan geineitik yang diwariskan oleih 

ke iluarga, pe irubahan fisik dan peinurunan fungsi tubuh se iiring be irtambahnya usia, 

se irta faktor lingkungan dan gaya hidup yang tidak seihat. 

b. Hipe irteinsi se ikunde ir 

Hipe irteinsi se ikundeir meirupakan hipeirteinsi yang meimiliki peinyeibab yang 

jeilas. Hipeirteinsi se ikunde ir biasanya teirjadi se icara ceipat dan meinimbulkan eife ik yang 

leibih parah daripada hipeirteinsi prime ir. Hipe irteinsi se ikunde ir dapat diakibatkan ole ih 

pe inyakit ginjal, keicanduan alkohol, sleie ip apne ia, tumor eindokrin teirte intu, dan eifeik 

samping obat (Praptini, 2021). 

 

 



 

26 

 

5. Tanda dan gejala hipertensi 

Hipe irteinsi me irupakan peinyakit yang beirbahaya kareina teirjadi tanpa geijala, 

yang tidak meinutup keimungkinan bisa diteimukan saat sudah muncul komplikasi. 

Pe inde irita hipeirteinsi bisa meimiliki teikanan darah tinggi seilama beirtahun-tahun tanpa 

meirasakan geijala apapun. Meiskipun se icara tidak seingaja beibeirapa geijala teirjadi 

be irsamaan dan dipeircaya beirhubungan de ingan teikanan darah tinggi. Be ibe irapa 

ge ijala ringan yang dapat muncul pada pe inde irita hipeirte insi yaitu, sakit keipal, susah 

tidur, geilisah, mudah marah, seisak napas, badan mudah peigal, seirta mata beirkunang-

kunang (UINSU, 2020). 

6. Faktor risiko hipertensi 

Me inurut Keime inkeis RI, P2PTM (2019), teirdapat dua jeinis faktor risiko yang 

dapat meinye ibabkan hipeirte insi yang dapat dijeilaskan seibagai beirikut: 

a. Tidak dapat dimodifikasi 

1) Usia 

Se iiring deingan beirtambahnya usia, hampir se itiap orang meingalami keinaikan 

teikanan darah. Hal ini teirjadi dikareinakan adanya proseis me inua yaitu peinurunan 

fungsi organ tubuh dimana be irkurangnya e ilastisitas peimbuluh darah pada lansia. 

Te ikanan darah sistolik teirus me iningkat hingga usia 80 tahun dan teikanan diastolik 

teirus me iningkat sampai usia 55-60 tahun, ke imudian beirkurang se icara peirlahan atau 

bahkan meinurun drastis. 

2) Je inis ke ilamin 

Wanita  meimpunyai risiko 2-3 x leibih be isar me ingalami peiningkatan teikanan 

darah sistolik dibandingkan pria. Akibat faktor hormonal pada wanita keijadian 

hipeirte insi leibih tinggi daripada pria keitika meimasuki fasei me inopausei. 
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3) Riwayat keiluarga/geineitik 

b. Dapat dimodifikasi 

Faktor yang dapat dimodifikasi meirupakan faktor yang dapat diubah deingan 

meinjalankan pola hidup seihat. Faktor risiko hipeirteinsi yang dapat dimodifikasi 

meiliputi: keigeimukan (obeisitas), meirokok, kurang aktifitas fisik, konsumsi garam 

be irleibih, dislipideimia (koleisteirol atau leimak (lipid) yang tidak normal dalam darah), 

kurang konsumsi buah dan sayur, konsumsi alkohol beirleibih dan streiss.  

7. Dampak hipertensi 

Me inurut UINSU (2020), apabila seise iorang meingalami teikanan darah tinggi 

se ilama beirtahun-tahun tanpa dilakukan peingobatan, peimbuluh darah akan meinjadi 

rusak dan meinye impit. Meinyeimpitnya peimbuluh darah meingakibatkan aliran darah 

teirganggu. Jaringan atau organ yang se imeistinya meindapat pasokan darah pun 

meingalami gangguan. Jika tidak te irkontrol, hipeirteinsi dapat meinye ibabkan 

teirjadinya komplikasi se ipeirti beirikut: 

a. Pe inyakit jantung 

Hipe irteinsi dapat meinye ibabkan otot-otot jantung beikeirja leibih keiras untuk 

meimompa darah. Jika jantung te irus dipaksa untuk be ikeirja leibih ke iras maka otot-

ototnya akan meine ibal dan dapat meinye ibabkan gagal jantung. Hipeirteinsi juga dapat 

meinye ibabkan sumbatan pada pe imbuluh darah dan apabila me ingeinai peimbuluh 

darah jantung maka bisa me inye ibabkan seirangan jantung. 

b. Stroke i 

Pe ine ibalan peimbuluh darah akibat hipe irteinsi yang meinge inai peimbuluh darah 

diotak dapat meimbuat otak keikurangan asupan oksige in se irta meingakibatkan strokei 

apabila beirlangsung dalam waktu yang lama. Te ikanan darah yang teirlalu tinggi bisa 
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meinye ibabkan peicahnya peimbuluh darah dan apabila pe imbuluh darah di otak peicah 

dapat meinimbulkan strokei peindarahan.  

c. Pe inyakit ginjal 

Pe imbuluh darah di ginjal juga bisa me ileimah akibat hipeirteinsi yang tidak 

teirkontrol. Jika pe imbuluh darah di ginjal me ile imah maka ginjal tidak akan be ike irja 

de ingan normal dan meingakibatkan gagal ginjal. 

d. Ke irusakan mata 

Hipe irteinsi dapat meirusak pe imbuluh darah di mata. Pe inye impitan peimbuluh 

darah di mata me ingakibatkan suplai oksige in kei mata beirkurang dan akan teirjadi 

ke irusakan pada mata deingan geijala peinglihatan kabur atau bahkan ke ibutaan. 

e. Gangguan saraf dan otak 

Pe inyumbatan peimbuluh darah yang te irjadi di saraf dan otak saat te ikanan 

darah tinggi dan tidak te irkontrol bisa meinye ibabkan gangguan kognitif se ipeirti 

mudah lupa/pikun. 

f. Pe inyakit arteiri peirifeir 

Pe inyakit arteiri peirife ir atau peiripheiral arte irial diseiase i (PAD) adalah kondisi 

dimana aliran darah ke i tungkai teirsumbat. Ini teirjadi akibat peinye impitan peimbuluh 

darah yang beirasal dari jantung (arte iri). Tungkai yang keikurangan pasokan darah 

akan teirasa sakit, teirutama jika digunakan untuk be irjalan. Jika dibiarkan tanpa 

pe inanganan, peinyakit arteiri peirife ir bisa meimburuk dan meinimbulkan keimatian 

jaringan. 
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8. Penatalaksanaan hipertensi 

Me inurut Pe irhimpunan Dokteir Hipe irteinsi Indone isia (PEiRHI) (2019), pola 

hidup se ihat teilah teirbukti dapat meinurunkan teikanan darah yaitu de ingan cara 

se ibagai beirikut: 

a. Pe imbatasan konsumsi garam 

Konsumsi garam yang be irleibih dapat meiningkatkan teikanan darah dan 

meiningkatkan preivaleinsi hipeirte insi. Re ikomeindasi konsumsi garam pe ir hari yaitu 1 

se indok teih garam dapur dan seibaiknya meinghindari makanan yang tinggi garam. 

b. Pe irubahan pola makan 

Pe inde irita hipeirte insi disarankan untuk meingonsumsi makanan seiimbang yang 

meingandung sayuran, kacang-kacangan, buah-buahan seigar, produk susu re indah 

leimak, gandum, ikan, dan asam le imak tak jeinuh (teirutama minyak zaitun), se irta 

meimbatasi asupan daging me irah dan asam leimak jeinuh. 

c. Pe inurunan beirat badan dan meijaga beirat badan ideial 

Pe inge indalian beirat badan beirtujuan untuk me inceigah obeisitas (IMT >25 

kg/m2) dan meinjaga agar beirat badan teitap ideial (IMT 18,5- 22,9 kg/m2 ) deingan 

lingkar pinggang < 90 cm untuk laki-laki dan < 80 cm untuk peire impuan. 

d. Olahraga teiratur 

Olahraga aeirobik beirmanfaat seibagai peince igahan dan peingobatan hipeirte insi. 

Olahraga teiratur deingan inteinsitas dan durasi ringan me imiliki eife ik peinurunan 

teikanan darah yang leibih keicil dibandingkan olahraga de ingan inteinsitas seidang 

atau tinggi, se ihingga pasiein hipe irteinsi disarankan untuk beirolahraga seitidaknya 30 

meinit latihan aeirobik dinamik beirinteinsitas se idang (se ipeirti: beirjalan, jogging, 

be irse ipeida dan beire inang) 5-7 hari peir minggu. 
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e. Be irheinti meirokok 

Zat-zat yang teirkandung di dalam rokok seipe irti nikotin dan karbonmonoksida 

yang masuk kei sirkulasi darah dapat me irusak jaringan eindoteil peimbuluh darah 

arteiri seihingga meinye ibabkan arteirioskleiorosis yang dimana dapat me imicu 

pe iningkatan teikanan darah. Seihingga seitiap pasiein hipeirteinsi yang meirokok harus 

meindapatkan eidukasi untuk dapat beirhe inti meirokok.  

 

  


